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OZET

Amag: Bu calisma kanser tedavisi goren 6-12 yas grubu g¢ocuklarin annelerinin
bireysel 6zellikleri, destekleyici bakim gereksinimleri, kendini damgalama ve bakim

yiikii diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tipte olan bu calisma, Akdeniz Universitesi
Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Servisi ve Ayaktan Tedavi Kemoterapi
Unitelerinde Nisan 2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Ayaktan ve yatarak
tedavi goren 6-12 yas grubu ¢ocuklarin anneler ¢alismaya dahil edilmis ve toplam 64
anne ile calisma tamamlanmistir. Veriler, Anne Tanitici Formu, Bakim Verenlerin
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi, Kendini Damgalama Olcegi/Aile ve Zarit
Bakim Verme Yiikii Olcegi kullanilarak, yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmustir.

Veriler, SPSS 22.0 programu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan annelerin ortalamanin {stiinde destekleyici bakim
gereksinimleri oldugu (2.59+0.92), kendilerini damgalama duzeyleri puan
ortalamasinin diisiik oldugu (23.04£10.78) ve bakim verme yiiklerinin orta diizeyde
oldugu (29.5+13.77) bulunmustur. Annelerin bakim yiikii, destekleyici bakim
gereksinimleri ve kendini damgalama dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

iligki saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Annelerin, destekleyici bakim gereksinimleri ve kendini damgalama diizeyleri
arttikca bakim verme yiiklerinin arttigi bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda
annelerin bakim sirasinda yasadigi zorluklar ve gereksinimlerine yonelik yapilacak
girisimler ve hemsirelik bakiminda sunulacak destek ile bakim yikiiniin azalacag:

ongorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: bakim yiikii, cocukluk cagi kanserleri, destekleyici bakim

gereksinimi, kendini damgalama, konsultasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi



ABSTRACT

Objective:This study was conducted to examine the relationship between the
individual characteristics, supportive care needs, self-stigma and care burden levels

of the mothers of children aged 6-12 years undergoing cancer treatment.

Method: This descriptive and relationship-seeking study was conducted in the
Pediatric Hematology and Oncology Service and Outpatient Chemotherapy Units of
Akdeniz University Hospital between April 2022 and April 2023. Mothers of children
aged 6-12 years who received outpatient and inpatient treatment were included in the
study and a total of 64 mothers were completed in the study. The data were collected
by face-to-face interview method by using the Mother Identification Form, Supportive
Care Needs of Caregivers Scale, Self-Stigma Scale/Family and Zarit Caregiving

Burden Scale. The data were analyzed with SPSS 22.0 program.

Result: It was found that the mothers participating in the study had above-average
supportive care needs (2.59+0.92), had low self-stigmatization levels (23.04+£10.78)
and had moderate caregiving burdens (29.5+13.77). A statistically significant
relationship was found between mothers' burden of care, supportive care needs and

self-stigmatization levels (p<0.05).

Conclusion: Mothers have been found to have increased caregiving burdens as their
supportive care needs and levels of self-stigma increase. In line with these results, it is
foreseen that the burden of care will decrease with the difficulties experienced by
mothers during care and the interventions to be made for their needs and the support
to be offered in nursing care.

Key words: care burden, childhood cancers, supportive care needs, self-stigma,

consultation liaison psychiatry nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser, son yiiz y1l igindeki artisiyla cagimizin 6nde gelen hastaliklarindan biri haline
gelmistir (Neugebauer ve Mastergeorge, 2021). Cocukluk ¢agi kanseri ifadesi, 18 yas
altindaki ¢cocuklarda goriilen kanseri tanimlar. Her yil diinyada, 14 yasina kadar olan
cocuklarin her 7007inden birine, yaklasitk 160.000 c¢ocuga, kanser teshisi
konulmaktadir (Gardner ve ark., 2017). Kanser, cagimizin en kritik saglk
sorunlarindan biri olup, ¢ocuk oliimlerinde onemli bir yer tutmaktadir. Sagkalim
oranlarinin artmasina ragmen, kanser diinyada ¢ocukluk cagindaki 6liim nedenleri
arasinda ikinci, Tiirkiye'de ise {igiincli sirada bulunmaktadir (Kutluk ve Yesilipek,
2019). Bir ¢ocugun kanser gibi 6liimciil bir hastalikla miicadele etmesi, tim aile
Uzerinde derin ve travmatik bir etkiye sahip olabilir (Er, 2006). Kanser tanis1 almis
cocuk yasamini devam ettirmek ve ihtiyaglarimi karsilamak igin ebeveynlerinin
destegine daha ¢ok ihtiya¢ duyar (Salvador ve ark., 2015). Cocugu kanser tanisi almis
ebeveyn bir anda kendini bakim veren kimliginde bulur. Bu dnceden hazirlanilamaz
bir durum oldugu i¢in uyum siireci bakim veren roliindeyken gergeklesir (Orak ve
Sezgin, 2015). Yapilan ¢alismalar, ¢ocugu kanser tanis1 almis kisilerin bakim verici
roliinde daha c¢ok kadinlarin ve 6zellikle annelerin oldugunu gostermistir (Santo ve

ark., 2011; Rubira ve ark., 2012; Saglam ve ark., 2016).

Kanser tedavisi goren bireyin yaninda olmak, bakimini tistlenmek gibi durumlar aile
tiyelerinde psikolojik ve fizyolojik yonden sikintilar yaganmasina sebep olmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda bakim vericilerin fiziksel ve psikolojik birgok sorun yasadigi, is
ve sosyal yasamdaki dinamiklerinin bozuldugu, pek cok alanda destege ihtiyac
duyduklart bulunmustur (Tuna ve ark., 2012; Girit ve ark., 2013; Yildirim ve ark.,
2014). Bu sorunlarin ve ihtiyaglarin giderilmemesi sonucunda bakim verenlerde bakim
yiikii, bakim gereksinimi ve kendini damgalama olgular1 ortaya c¢ikmaktadir
(Mollaoglu ve ark., 2011; Atagin ve ark., 2011; Girgins ve ark., 2013; Chen ve ark.,
2016; Mohabbat-Baha ve ark., 2017). Annelerin kanseri olan ¢ocuklarina bakim verme
stirecinde bir¢ok alanda giigliikleri ve bunlara dayali bakim gereksinimleri ortaya
¢ikmaktadir. Bakim yiikii de bu gereksinim alanlarindan biridir. Annenin bakim verme

yiikiiniin azalmasi i¢in bakim verirken gereksinim duydugu ihtiyag¢larin karsilanmasi



gerekmektedir (Geng ve ark., 2018; Polat ve Atamer, 2020). Bakim yiikiine etki eden
bir diger faktér de annenin kendini damgalama diizeyidir. Yapilan caligmalarda
kendini daha az damgalayan bakim verenlerin, bakim verme yiiklerinin de daha az
olacagi tespit edilmistir (Mak ve Cheung, 2008; Hailemariam 2015). Bakim verme
yiikii, destekleyici bakim gereksinimleri ve kendini damgalama konular1 hemsirelikte
daha once pek ¢ok kez calisilmis konular olmasina ragmen, kanser tedavisi goren
cocuga bakim veren annelerin destekleyici bakim gereksinimleri, kendilerini
damgalama diizeyleri ve bakim verme yiikleri arasindaki iliskinin incelendigi herhangi

bir ¢aligmaya literatiirde rastlanmamustir.

1.2. Aragtirmanin Amaci ve Sorulari

Bu arastirma, kanser tedavisi gérmekte olan 6-12 yas arasi ¢ocuklarin annelerinin
bireysel ozellikleri, destekleyici bakim gereksinimleri, kendilerini damgalama ve
bakim verme yiikl diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek tizere yapilmistir. Bu hedefe

ulagmak i¢in agagidaki sorularin yanitlarini aranmaistir;

e (Cocugu kanser tedavisi goren annelerin destekleyici bakim gereksinimleri
nelerdir?

e Cocugu kanser tedavisi goren annelerin kendilerini damgalama diizeyleri
nedir?

e Cocugu kanser tedavisi goren annelerin bakim verme yiikii diizeyleri nedir?

e Cocugu kanser tedavisi goren annelerin bireysel Ozellikleri, bakim
sorumluluklart ve destek kaynaklari ile destekleyici bakim gereksinimleri
arasinda iliski nasildir?

e Cocugu kanser tedavisi goren annelerin bireysel Ozellikleri, bakim
sorumluluklart ve destek kaynaklari ile kendini damgalama diizeyleri arasinda
iliski nasildir?

e Cocugu kanser tedavisi goren annelerin bireysel o6zellikleri, bakim
sorumluluklart ve destek kaynaklari ile bakim verme yiikii diizeyleri arasinda
iliski nasildir?

e (Cocugu kanser tedavisi goren annelerin destekleyici bakim gereksinimleri,
kendini damgalama diizeyleri ve bakim verme yikleri arasindaki iliski

nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocukluk Cag Kanserlerine Genel Bakis

Insan viicudunu olusturan en kiigiik yapi tast hiicrelerdir. Saglikli kabul edilen viicut
hiicreleri diizenli olarak biiyiir, bdoliiniir, ¢ogalir ve fonksiyonunu kaybetmeye
basladig1 zaman ise 6liir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére, "Kanser, viicudun herhangi bir
bolgesinde hiicrelerin denetimsiz biiyiimesi ve cogalmasi” seklinde tanimlanir (DSO,
2016). Kanser, hiicrenin yapisinin ve islevinin degismesi, anormal bir bi¢imde
bolinerek ¢ogalmasi ve kendiyle baglantisi olmayan diger organ ve dokulari istila
ederek igleyislerini engellemesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Bag, 2013). Kanser
hiicreleri, normal hiicrelerin aksine, diger dokular1 istila edebilir ve onlara zarar
verebilir. Amerikan Kanser Topluluguna (ACS) gore; denetimsiz blyume ve boltinme,
baska dokulardaki bir hiicrenin kanser hiicresine doniismesine yol agmaktadir (ACS,
2018). Kanser tiirleri, kaynaklandiklar1 dokulara ve organlara gore isimlendirilirken,
belirtileri, semptomlar1 ve tedavi yontemleri de kanser tiiriine gore farklilik

goOstermektedir.

Uluslararast Cocukluk Cagi Kanserleri Dernegi (CCI) ¢ocukluk ¢agi kanserini, ‘18
yas altindaki ¢ocuklarda goriilen kanser tiirleri’’ olarak tanimlar (CClI, 2018). Bu yas
grubunda tespit edilen kanser vakalari, tiim kanser vakalarmnin yaklasik %0.5 ila
%4.6'sin1 olusturmaktadir (CCI, 2018; ACS, 2019). Kiresel olarak, bu tir kanserlerin
genel goriilme siklig1t milyonda 50 ile 200 arasinda degiskenlik gostermektedir (CCI,
2018). Diinya Saglik Orguti'nin (2016) verilerine gére, her y1l 0-19 yas grubundaki
yaklasik 300.000 cocuga kanser teshisi konulmakta ve ortalama 80.000 ¢ocuk bu
hastalik sonucunda hayatin1 kaybetmektedir. Kanser, ¢ocuklarda 6lim nedenleri
arasinda 6nemli bir yer tutmasina ragmen, eriskinlere kiyasla daha az siklikta goriiliir.
Cocukluk cag1 kanserleri, embriyolojik kokenleri, doku tipleri ve etiyolojik risk
faktorleri bakimindan erigkinlerde goriilen kanserlerden farkli 6zelliklere sahiptir
(Kutluk, 2006). Eriskinlerde daha ¢ok epitelyal kokenli kanserler gorulirken,
cocuklarda genellikle embriyonik hiicre kokenli kanserler ortaya ¢ikmaktadir
(Marcdante ve Kliegmen, 2019). Son zamanlarda tedavi ve destekleyici bakim
hizmetlerindeki gelismeler sayesinde, kanser teshisi konan ¢ocuklarin bes yillik genel

sagkalim oran1 %80'den daha yiiksektir Dahasi, ¢ocuklarin tedaviye olan yiiksek



toleransi nedeniyle, yasam siiresinde belirgin bir iyilesme saglanirken, kanser ve

tedaviye bagli hastaliklarin 6nlenmesi daha fazla 6nem kazanmistir (ACS, 2018).

Uluslararas1 Cocukluk Cagi Kanserleri Simiflandirmasit (ICCC) kriterlerine gore,
cocuklarda on iki farkli kanser tipi bulunmaktadir (Steliarova-Foucher ve ark., 2005).
Amerikan Cocukluk Cagi Kanseri Orgiitii (ACCO) bu kanser tirlerini; losemi,
lenfoma, beyin ve omurilik timorleri, sempatik sistem tamorleri, retinoblastoma,
bobrek tiimorleri, karaciger tiimorleri, kemik tiimorleri, yumusak doku sarkomlari,
gonad ve germ hiicre tiimorleri, epitelyal timorler ve diger malign neoplazmlar
seklinde siralamigtir (ACCO, 2015). Cocukluk dénemi kanserlerinin, 6zellikle erken
cocukluk ve genclik doneminde goriilme sikligi artar. Noroblastom, retinoblastom,
medullablastom, hepatoblastom, Wilms' timéri ve rabdomyosarkom gibi embriyonel
kokenli kanserler genellikle hayatin ilk yillarinda daha yaygindir. On bes yasindan
daha kiiciik ¢ocuklarda daha sik rastlanan tirler; “Akut lenfoblastik 16semi (ALL),
akut myeloid 16semi (AML) ve beyin tiimorleri” iken; “Hodgkin lenfoma,
osteosarkom, Ewing sarkomu, yumusak doku tiimérleri ve karsinomlar” genellikle 15
yas Ustiinde daha sik goriiliir. Tlim yas gruplarini i¢ine alacak sekilde diistiniildiigiinde,
cocukluk ¢ag1 kanserlerinin en yaygin tiiri 16semilerdir ve tiim kanserlerin yaklasik
%40"m1 olustururlar. Akut lenfoblastik 16semi, ¢ocukluk ¢agi 16semilerinin yaklasik
%80'ini olusturmaktadir (Stiller CA, 2004; Kutluk, 2006).

Cocukluk ¢agi kanserleri tanilanirken ilk basamak; ayrintili anamnezinin alinmasi ve
fiziksel muayenesinin yapilmasidir. Sonrasinda yapilan ¢esitli laboratuvar testleri ve
goriintiileme yontemleri ile tanilar konmaktadir (Howell 2008). Tan1 koymak i¢in
yapilanlardan bazilari; tam kan sayimi, kemik iligi aspirasyonu, ultrason, bilgisayarli
tomografi, periferik yayma ve timor biyopsi gibi girisimsel ve goriintiileme

teknikleridir (Marcdante ve Kligman 2019).

2.1.1. Dunyada ve Turkiye’de Cocukluk Cagi Kanserlerinin Genel Goriinimu
Kiresel dlgekte her y11 200.000'den fazla ¢ocuga kanser teshisi konulurken, Tirkiye'de
bu say1 yillik olarak yaklasik 3.000'dir (Ozkul ve Giinesen, 2019). Diinyada ¢ocukluk
cag1 kanserlerinin goriilme oran1 milyonda 125 olarak belirtilmektedir (CCI, 2018).
Diinyada 2017 yilinda 0-19 yas araliginda goriilen kanser sayist 15.270 olarak kayda
gecmistir (ACS, 2018). 2019 yilinda ise toplam 1190 ¢ocugun kanser nedeniyle
hayatin1 kaybettigi rapor edilmistir (ACS, 2019). Turkiye Pediatrik Onkoloji Grubu
4



(TPOG) 2016 verilerine gore, Turkiye'de 0-14 yas grubundaki ¢ocuklarda milyonda
22.8, 15-19 yas grubundaki ¢ocuklarda ise milyonda 7,35 oraninda kanser
gorulmektedir. 5-14 yas grubundaki ¢ocuklarda kazalar1 takiben ikinci en blyik 6lim
nedeni kanserlerdir. Amerikan Kanser Toplulugu, 2019 yilinda 1190 gocukluk ¢ag1
kanser vakasinin 6liimle sonuglandigini rapor etmistir (ACS,2019). Cagimizin en
onemli saglik sorunlarindan biri olan kanser, cocukluk ¢agi 6liim nedenleri arasinda
iist siralarda yer almaktadir. Giiniimiizde sagkalim oranlarindaki artisa ragmen kanser,
cocukluk ¢ag1 6liim nedenleri arasinda diinyada 2. ve Tiirkiye’de 3. Siradadir (Kutluk

ve Yesilipek, 2019).

Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii'ntin 2017 yilina ait verilerine gore, ¢ocukluk ¢agi
kanserlerinde en yaygin goriilen tiirler merkezi sinir sistemi tiimorleri (%26) olup,
bunu losemiler (%25) ve lenfomalar (%11) takip etmektedir. 1999-2007 yillari
arasinda Avrupa'da gergeklestirilen EUROCARE-5 calismasina bakildiginda, 0-14 yas
arasi cocukluk cagi kanserlerinde en ¢ok 16semi goriiliirken, bunu merkezi sinir sistemi
timorleri ve lenfoma izlemistir (Akt. Gatta ve ark., 2014). Turk Pediatrik Onkoloji
Grubu ve Tirk Pediatrik Hematoloji Dernegi’nin, 33 merkezden toplanan kanser
verilerine gore, 2009-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye'deki ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde
en sik rastlanan tipler; ilk olarak 16semiler (%27,8), ardindan lenfomalar (%19,1) ve
tiglincii olarak merkezi sinir sistemi tiimorleri (%]13,3) seklindedir (Akt. Kutluk ve

Yesilipek, 2019).

2.2. Cocukluk Cagi Kanserlerinin Ebeveynler ve Cocuk Uzerinde Etkileri

Insan, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilenen karmasik bir varliktir ve
herhangi bir alandaki sorun, diger alanlar1 da etkileyebilir (Golics ve ark., 2013).
Kanser ve tedavi sireci, hasta Uzerinde hem fiziksel hem de psikolojik olarak blyik
bir yiik olusturur. Kanser tanist konulan bir birey, bu olagandis1 durumun etkisini
yalnizca kisisel diizeyde ve yalmzca fiziksel agidan degil; aym1 zamanda sosyal
cevresini ve bu ¢cevredeki diger insanlar1 da etkileyerek yasamaktadir. Kanser, yalnizca
hastalar i¢in degil, ayn1 zamanda aile iiyeleri i¢in de zorlu bir strectir. Aile icinde
kanser hastas1 bir cocugun olmasi, aile dinamiklerini etkileyebilir. Cocugun yasami
tehdit eden bir hastalig1 olan kanserle miicadele etmesi, tiim aile bireyleri i¢in derinden
etkileyici ve travmatik bir deneyime doniisebilmektedir (Er, 2006). Bu hastalik,
devamli ve kesintisiz bir takip gerektirdigi i¢in hem aile hem de ¢ocuk tarafindan kabul
edilmesi oldukga zor olabilir ve gesitli somatik ve psikososyal sorunlara yol acabilir

5



(Bag, 2013). Hastaligin teshis ve tedavi siireglerinde, hasta ve aile bireyleri ekonomik,
fiziksel, duygusal ve sosyal zorluklar yasarlar. Cocugunun kanser tedavisi siirecinde,

aile icinde ozellikle cocuga birincil bakimi saglayan anne iizerinde ¢esitli etkiler

g6zlemlenebilir (Er, 2006).

2.2.1. 6-12 Yas Grubu Cocuk Uzerinde Etkileri

Altiila on iki yas arasindaki ¢ocuklar, 6grenmeye her zamankinden daha agik ve hazir
oldugu bir evrededirler ve bu donemde problemlerin sebeplerini diisiinmeye baslarlar
(Elcigil, 2007). Cocuk, bu asamada egitim hayatina baslar. Okul doneminin baglamasi,
cocugun sosyal ¢evresinin onemli 6l¢iide genislemesiyle sonuglanir. Hem 6gretmenin
hem de ailenin, ayrica arkadaslarinin beklentilerini karsilayabilmek igin, ¢ocuk
kendisini akademik ve sosyal alanlarda basarili olmaya zorunlu hisseder. Ogretmen,
cocugun okuma ve matematik yeteneklerini gelistirmesini beklerken, ebeveynler de
¢ocugunun basarili olmasini isterler. Cocuk basar1 gosterdikge, bu basarilar ¢evresi
tarafindan takdir edilir (Erikson, 1968). Bu yas araligindaki ¢ocuklar i¢in genellikle en
oncelikli aktivite okuldur. Okul, aileden bagimsizlagmayi, yeni sosyal baglantilar
kurmay1 ve akademik yetenekler ile basarilar kazanmay1 sembolize eder (Elgigil,
2007). Cocugun okulda anlamli ve kaliteli etkinliklere katilma hissi onun basarma
duygusunu gelistirir. Ancak, iistlenilen gorevlerde basarisizlik yasanmasi, ¢ocukta
asagilik kompleksi olusmasina ve kendini yetersiz hissetmesine neden olabilir. Bu
evrede cocuk, genellikle arkadaglarmi kendi istekleri dogrultusunda ydnlendirmek
veya onlar1 kizdirmak yerine, diizenli ve uyumlu etkilesimlerle aktivitelere katilmaya

daha meyillidir (Erikson, 1963).

Bu yas aralifindaki c¢ocuklar, Oliimciil bir hastaligin ne anlama geldigini
kavrayabilirler. Aileden uzaklagsmak ve bilinmeyen bir hastane ortaminda olmak,
cocugun cezalandirildigini diistindiigli bir durumdur. Aileyle gegici bir ayrilik, yabanci
bir ¢evre, terk edilme endisesi ve bedensel biitlinliiglin zedelenebilecegi korkusu, okul
cagindaki ¢ocuklar icin bliylik kaygi unsurlaridir (Elgigil, 2007). Okul c¢agindaki
cocuklar, yetiskinlerin karsilastig1 bazi derin varolussal sorulari sorabilirler. Bu sorular
genellikle: "Neden ben?", "Ne kadar agr cekecegim?" veya "Olecek miyim?"
seklindedir. Bu donemde, cocuklarin anksiyete seviyeleri genellikle yiiksek olup,
diisiincelerinde yalnmizlik, ayrilik ve 6liim gibi konular sik¢a belirir (Patenaude ve Last,
2001). Kanser tanist alan ¢ocuklar, bu dénemde 6liimciil bir hastaliga sahip olmanin
adaletsizlik oldugunu diisiinebilir ve 6fke duyabilirler. Okul ¢agindaki ¢ocuklar,
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duygularint tam olarak anlama ve ifade etme konusunda yeterli olgunluga sahip
olmadiklarindan, 6liimciil bir hastaliga sahip olduklarini diisiindiiklerinde duygusal
zorluklar yasayabilirler. Bir giin i¢e kapanik ve pasif olabilirken, ertesi giin asiri
tepkiler gosterebilirler. Okuldan ve sosyal iliskilerinden uzak kalmak, arkadaslari
tarafindan reddedilecekleri endisesi depresif duygusal durumlar tetikleyebilir

(Ozdemir ve ark., 2009).

Cocugun kanser tanist almasi ve gecirmesi, ¢esitli zorluklarla ve olumsuz duygularla
karsilagsmasina neden olabilir. Bu olumsuzluklar ise ego savunma mekanizmalarini
harekete gecirebilir. Bunlarin en 6nemlilerinden biri regresyondur. Bir bagka savunma
mekanizmasi ise inkardir. Cocuklar, ¢aresizlik ve huzursuzluk duygularindan kagmak
icin farkinda olmadan gercegi inkar etmeye egilim gosterebilirler. Okul ¢agindaki
cocuklar hastalik siirecinde 6zellikle ebeveynlerinden aldiklari geri bildirimlere kars
hassastirlar. Bu yas grubundaki ¢ocuklar, tibbi uygulamalar hakkinda bilgi edinmek
isterler ve hastaliktan, uygulanan tedaviden ve viicutlarina gelebilecek zarardan
korkabilirler (Cavusoglu, 2004). Kennedy ve arkadaslar1 (2004) tarafindan
gerceklestirilen bir arastirmada, hastanede yatan cocuklarin davranigsal, duygusal
durumlar1 ve aile fonksiyonlar1 incelemistir. Calisma sonuglarina goére, ¢ocuklarin
hastanede yatmalarinin okula devam edememelerine baglh olarak strese yol agtigi,
kanser tedavisinin yan etkileri nedeniyle kendilerini akranlarindan farkli hissettikleri

ve akranlar tarafindan reddedilme korkusu yasadiklar1 belirlenmistir.

2.2.2. Ebeveynler Uzerinde Etkileri

Kanser tedavisi goren ¢ocugun yaninda olmak ve bakimini iistlenmek ebeveynlerin
psikolojik ve fizyolojik yonden sikinti yasanmasina neden olmaktadir. Bakim verici
roliinii iistlenen ebeveynlerin kendilerine yeterli zaman ayiramamas:t kendi
ihtiyaglarini ve saglik sorunlarini ikinci plana atmasi gibi durumlar biyopsikososyal
bazi sikintilar deneyimlemelerine neden olmaktadir. Zengin ve arkadaslar1 (2012),
kanser tedavisi goren cocuklarin ebeveynleri ile yaptiklart ¢aligmada onlarin
gosterdikleri tepkileri incelemislerdir. Yapilan ¢alismada refakatcilerin tamamina
yakin1 c¢ocuklarin anneleridir. Kirk dokuz aileyle yaptiklart calismada ailelerin
gosterdikleri  tepkileri siklik sirasina  gore; yalmizlik hissi, karamsarlik,
sorumluluklarint yerine getirmede giigliik, uyku sorunlari, karar vermede giicliik,
Ofkeye kapilma, hastalik seyrine karsi timitsizlik olarak bulmuslardir. Ayrica Asiret ve

Kapucu’nun (2012) bakim verenler ile yaptiklari bir arastirmada, bakim verenlerin sirt
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agrisi, kas agrist, kilo artisi, yliksek tansiyon, uyku diizeni bozuklugu ve konsantrasyon
zorluklart gibi ¢esitli fiziksel zorluklar yasadigi belirlenmistir. Kanserli ¢cocuklarin
ailelerinde, bu durumdan en ¢ok annelerin etkilendigi ve yasanan sorunlar arasinda
fiziksel sorunlarin yanmi sira psikososyal problemlerin de onemli bir yer tuttugu

gorulmektedir.

Yildiz ve arkadaslar1 (2016) yaptiklari ¢alismada ise kanser hastalarina bakim
verenlerin yasam Kkalitesi ve bakim yiikii {izerindeki etkilerini incelemislerdir.
Arastirma sonuglarina gore, bakim veren kisilerin aile ici iligkilerinin bozuldugu,
sorumluluklarinin olumsuz etkilendigi ve sosyal, fiziksel ve psikolojik sorunlar
yasadig1 tespit edilmistir. Ayrica, bu kisilerin bakim vermek nedeniyle maddi sikintilar
yasadigi, aile i¢i etkilesimlerinin bozuldugu ve diger insanlarla olan etkilesimlerinin
azaldig1 ortaya ¢ikmistir. Bu nedenler géz oniinde bulunduruldugunda, bakim verme
yiikii arttik¢a ailelerin yasam kalitelerinin diistiigi goriilmistiir. TUm bu ¢aligmalar
ebeveynlerin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak pek cok yonden olumsuz

etkilendigini géstermektedir.

Kanser, belirsizlikleri ve tedavinin sonuglarinin kestirilemez olmasi nedeniyle kaygi
ve endise yaratir. Bu endiseler, kanserdeki belirsizlikler, hastaligin tekrarlamasiyla
ilgili korkular, kontrol kayb1 ve yasam-6liim endiselerini icermektedir (Y1ldiz ve ark.,
2016). Kanser hem hastalar hem de bakim veren aile bireyleri i¢in kaygi ve endise
kaynagidir. Ebeveynler i¢in bu durumlara neden olan faktorler arasinda artan bakim
yiikii, psikolojik stres, aile i¢i rollerde ve sorumluluklarda degisim, sosyal hayatin ve
cevrenin etkilenmesi, ekonomik zorluklar, hastaliga uyum saglamada giicliikler ve
hastanin semptomlarinin artmasi yer almaktadir (Yildiz ve ark., 2016). Cocugu
hastalanan bir anne, cocugunun hayatin1 kaybetmesinden kaygi duyar. Hastanede
¢ocuguyla birlikte bulunma zorunlulugu, yabanci bir ortamda olma, klinik ve servis
yasaminda rutin olaylar ve stres artisina sebep olabilir. Ailelerin bilgi eksikligi,
ekonomik stres, fiziksel ¢evrenin degismesi gibi faktorlerin yani sira c¢ocugun
hastaligina baglh olarak kusma, sa¢ dokiilmesi, beslenme ve uyku bozukluklari gibi
yan etkilerle karsilastiklarinda ciddi kaygilar yasayabilirler. Ayrica, ¢ocugun kendi
ithtiyaclarimi karsilayamama durumu ve halsizlik gibi durumlar da kaygilar1 artirabilir

(Tuna ve ark., 2012)

Girit ve arkadaslart (2013) kanserli ¢ocuklarin ailelerinin yasadiklar1 psikososyal

sorunlar tlizerine yaptiklar1 c¢aligmada, taniyr 68renen ailelerin tiimiine yakininda
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saskinlik, timitsizlik ve isyankarlik duygusu olustugunu saptamislardir. Ailelerde
gorulen bu duygular Elizabeth Kiibler Ross’un yas evreleri modellemesinde
bahsedilen evrelerle uyumludur. Bunun yani sira, hastaligin finansal zorluklar
yaratmasi, sik hastaneye gidis-gelisler ve yatislar nedeniyle zamanlarinin kisitlanmasi,
diger cocuklarin bakimi ve tepkileri gibi faktorler aile ici iligkilerin bozulmasina ve
ebeveynlerin  kaygi seviyelerinin artmasina yol agabilmektedir. Arikan ve
Celebioglu’nun 1999 yilinda ebeveynlerin anksiyete diizeylerine yonelik yaptiklari
calismada ¢ocuklarin yarisindan fazlasina annelerinin refakat ettigini saptamislardir.
Bu ¢alismada tiim ebeveynlerin anksiyete diizeyleri anlamli oranda yiiksek bulunmus,
diger ebeveynlere gore birden ¢ok ¢ocugu olan annelerin anksiyete diizeylerinin daha
yiksek oldugu gorilmistir. Buna gore kanser tanisi almis gocugun ailelerinin
anksiyete yasadig1 ve evde biraktiklar1 baska bir ¢cocugun varliginin anksiyete ve kaygi
duzeyini yikselttigi anlasilmaktadir. Yildirim ve arkadaslart (2014) ¢ocugu kanser
tedavisi goren ebeveynlerin kaygi diizeylerine yonelik yaptiklar1 ¢alismada,
ebeveynlerin yarisindan ¢ogunun kaygi yasadigimi saptamislardir. Kaygi yasayan
ebeveynler arasinda gelir seviyelerini diisiik olarak nitelendirenlerin kaygi seviyesi
daha yiiksek bulunmustur. Ayrica ¢cocugu kemoterapinin yan etkilerini belirgin sekilde
yasayan ebeveynlerin de kaygi seviyelerinin daha yuksek oldugu belirlenmistir.
Kemoterapi alan ¢ocuklarin ebeveynleri kaygi duymaktadir, evde baska bir ¢ocugun
varligi, gelir seviyesinin diisiikliigli ve tedavinin yan etkilerinin belirgin olmasi

ebeveynlerin kaygi seviyesini artiran etkenlerdir.

Cocugun kanser tedavisi gormesi, ebeveynlerde su¢luluk ve umutsuzluk duygularina
yol agabilir. Sugluluk hissi, umutsuzluga kapilma egilimini artirabilir. Saglik sorunlart,
aile i¢i iligkilerde bozulma, ihtiyaglarin karsilanamamasi, hastalikla miicadele etme,
stres ve yetersiz sosyal destek gibi faktorler de umutsuzlugun gelismesine katkida
bulunabilmektedir (Liu ve ark., 2015). Ebeveynlerin genel olarak kanser hakkindaki
algilari, ¢ocuklarinin tedavi silirecinde karsilastiklart sorunlar ve uzun kemoterapi
streleri gibi faktorler, belirsizlik ve umutsuzluk duygusuna neden olabilir. Aileler,
cocuklartyla ilgili sorunlarin ¢dziilemeyecegine dair inanglara kapilabilir ve kendi
ihtiyaclarmin ve ¢ocugun ihtiyaglarinin karsilanamamasi veya saglik hizmetlerine
erisimde yasanan zorluklar da umutsuzluk duygusunu tetikleyebilir. Kanser tedavisi

goren ¢ocuga sahip aileler, hastaligin tekrarlamas1 durumunda ¢ocuklarini kaybetme



korkusuyla karsi karsiya kalabilir. Bu durum, ebeveynlerin gelecege dair

umutsuzlugunu artirabilmektedir (Gulses ve ark., 2014; Karabuga ve Pinar, 2013).

Sonug olarak ¢ocugun kanser tedavisi almasinin, annelerde psikolojik ve fizyolojik
sorunlara yol acabilecegi, sosyal ihtiyaglara neden olabilecegi anlasilmaktadir. Bu
siire¢ annelerin de yardima ve destege gereksinimini ortaya koyan zorlu bir siirectir.
Annelerin bakim verme sirecinde biyopsikososyal yonden ihtiyaglarinin belirlenmesi

ve giderilmesi destekleyici bakim siireciyle miimkiin olabilir.

2.3. Primer Bakim Verenlerde Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Destekleyici bakim, hastanin bakima dair gereksinimlerinin hastayr merkeze alan bir
yaklagimla belirlenmesi ve biitlinciil ve nitelikli bir bigimde karsilanmasi olarak
tanimlanabilir (Maguire ve ark., 2012). Hasta ve ailesinin ihtiyaci olan genel ve 6zel
tiim bakim hizmetlerinin bir araya getirilmesi ve karsilanmasi da destekleyici bakim
kavramui igerisinde yer alir (White ve ark., 2014). Kanser tedavisi goren hasta ve
yakinlarinin tan1 alma, tedavi siireci ve tedavi bittikten sonra ortaya ¢ikan ihtiyaglarin
kargilanmasi dogrultusunda yapilanlar, “destekleyici bakim uygulamalar1i” olarak
tanimlanmaktadir (Kocaman ve ark.,2013). Kanser siirecindeki destekleyici bakim;
taninin konmasindan baslayan tiim siireci i¢ine almakta, kanser hastasi bireyi ve primer
bakim verici roliinde olan ailenin ihtiyaglarin1 géz Oniine almaktadir. Destekleyici
bakimin amaci; hasta ve ailesinin siirecle bas etme becerilerini giiclendirmek, bilgi
eksiklerini ve endiselerini gidermek ve bakimda oOzerkliklerini desteklemektir

(Kocaman ve ark., 2013; Lambert ve ark., 2018).

Bakim verenler i¢in destekleyici bakim gereksinimleri; bakim vericileri guclendirme,
fiziksel, sosyal ve psikolojik destek saglama, finansal ve manevi destek, iletigim
ihtiyaglari ve bilgi eksikliklerinin giderilmesi konularini kapsamaktadir (Carey ve ark.,
2012; Wang ve ark., 2018; Ayvat ve Ozbas, 2021). Psikososyal alanda etkili olan
destekleyici bakim gereksinimleri kavrami, bakim verilen birey ve primer bakim veren
bireyin Ozelliklerine gore degismektedir. Primer bakim verici “cinsiyeti, yas grubu,
egitim seviyesi, sosyoekonomik durumu, fiziksel saghgi, bakim rolii, deneyimleri,
sosyal destek aldigi kaynaklar, hastayla olan iliskisi, ekonomik durumu ve saglik
sistemiyle ilgili kaynaklara erisimi gibi faktorler, hastanin yasi, egitim durumu, saglik
durumu, kanser tiri ve evresi, rol ve sorumluluklar, basa ¢cikma becerileri, destek

sistemleri, eslik eden hastaliklar:, aldigi tedavi tirii” gibi faktorlerle birlikte
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destekleyici bakim ihtiyaglarinin belirlenmesinde etkili olmaktadir (Girgins ve ark.,
2013; Chen ve ark., 2016; Ayvat ve Ozbas, 2021).

Primer bakim verenlerin karsilanamayan destekleyici bakim gereksinimleri, alinmasi
gereken hizmetler veya destek ile gergekte alinan hizmet veya destek arasindaki farki
ifade eder. Bu gereksinimler, bireyin destek ihtiyact duydugu konularin belirlenmesine
yardimci olur. Karsilanmayan destekleyici bakim gereksinimleri, genellikle belirli bir
sorunla basa ¢ikabilmek i¢in gerekli olan hizmetlerin veya desteklerin yetersiz
oldugunu ifade eder. Bu durum, bakim verenlerin ihtiyag duyduklar1 bakim
gereksinimlerinin karsilamamasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Girgins ve ark., 2013;
Carey ve ark., 2012).

Bakim verenlerin en sik hangi alanda destekleyici bakima ihtiyag duydugu birgok
arastirmada incelenmistir. Sonuglar siklikla bu ihtiyaglarin “fiziksel, psikolojik, bilgi,
hasta bakimi, sosyal, finansal ve manevi ” alanlarda toplandigi yoniindedir (Wang ve
ark., 2018; Sklerenova ve ark., 2015). Ergen ve Arikan’in aktarimiyla (2019) kanser
hastalarinin ve bakim verenlerinin bakimi siirdiirmek i¢in; gilinliikk yasam aktiviteleri,
kanserin tekrarlamasi konusunda duyduklar1 endise, olumsuz beden imaj1 algisi, cinsel
yasam, finansal durumlar, ilaglar ve tedavi alanlarinda destekleyici bakima
gereksinimleri vardir. Long ve arkadaslarinin (2016), kemoterapi alan hastalara bakim
verenlerin kargilanmayan gereksinimleri izerine yaptiklar1 ¢alismada, bilgiye erisim,
finansal destek ve devlet yardimlarina erigim, hastane park yeri erisilebilirligi, bakimin
yasamlar1 iizerindeki stresi azaltmaya yonelik gereksinimlerin o6ne ¢iktigim
belirtilmigtir. Bu arastirma, bakim verenlerin karsilanmamig ihtiyaglarin1 ve
onceliklerini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Lambert ve ark. (2012) ise bakim
verenlerin karsilanmamais gereksinimlerini; kanser bakimu, bilgi eksiklikleri, psikolojik
ve duygusal gereksinimler, iletisimle ilgili gereksinimler ve finansal gereksinimler
olarak bildirmistir. Kim ve Yi (2015), 191 kanser tedavisi géren hastanin aileleri ile
yaptiklar1 calismada en yiiksek gereksinim alanini saglik bakimi ve bilgi ihtiyaci
oldugunu bulmuslardir. Hastalarin en ¢ok saglik personeliyle iletisim kurarken zorluk
yasadiklarin1 ¢alismalarinda ifade etmislerdir. Sklenerova ve arkadaslarinin (2015)
kanser tedavisi goren hastalara bakim veren 188 bakim verici istiinde yaptiklar
calismada, katilimcilarin en fazla ifade ettikleri gereksinimler duygusal ve psikolojik

alanda; “hastanin fiziksel veya zihinsel bozulmasina iliskin korkularin ele alinmas1”
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(%52.7), “kanserin niiksetmesine iliskin endiselerin yonetilmesi” (%44.6) ve “6lim ve

Olumle ilgili duygularin iizerinde ¢alismak™ (%40.8) olmustur.

Karsilanmamig gereksinimleri etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Egitim, gelir
seviyesi, kronik rahatsizliklar, annelerin sosyo-demografik 6zellikleri bunlardan
bazilaridir. Ulrich ve arkadaslarinin (2021) 232 hasta yakiniyla yaptiklari ¢alismada,
egitim seviyesi diistilkge destekleyici bakim gereksinimlerinin arttig1 tespit edilmistir.
Ashrafian ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada (2018), bakim verenlerin is kaybi ve
tedavideki pahalilik nedeniyle destege ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmistir. Girgis ve
arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada da benzer sonuglar ortaya ¢ikmis,
artan refah ve sosyal destegin bakim gereksinimlerini azalttigi ifade edilmistir.
Marcotte ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptiklari ¢alismada ise, saglhigi olumsuz
yonde etkilenen bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimlerinin arttig
sonucuna ulagilmigtir. Bu baglamda annelerin destekleyici bakim gereksinimleri
belirlenirken ve ihtiyaclar1 gozetilirken genis kapsamli ve c¢esitli alanlarda

degerlendirmelerin yapilmasi gerekmektedir.

Sonu¢ olarak bakim verenlerin pek c¢ok alanda desteklenmesi ve ihtiyaglarinin
giderilmesi gerekmektedir. Bu siire¢c annenin psikolojik, duygusal ve sosyal
ihtiyaglarmin oldugu zorlu bir siiregtir. Sosyal, psikolojik ve duygusal alanda destek
ve yardim géremeyen bakim verenlerin, hastalik ve hasta ¢ocukla bas basa kaldig,

bunun sonucunda ice kapanarak toplumdan ve ¢evreden uzaklastigi diisiiniilebilir.

2.4. Primer Bakim Verenlerde Kendini Damgalama

Damgalama dilimize stigma teriminin karsiligi olarak cevrilmis ve bu sekilde
kullanilmistir. Stigma terimi, koken olarak bir yara izi, leke veya bir kisinin
asagilanma ve utancla isaretlenmesini ifade etmektedir. Bu kelimenin kullanimi, orta
cagda suglu kisilerin cezalandirilmasi amaciyla kizgin demirle isaretlenmelerinden
sonra ortaya ¢cikmistir. Bu tarihsel arka plana dayanarak, stigma terimi genellikle
toplum icinde dislanma, ayrimcilik veya damgalama anlaminda kullanilmaktadir
(Taskm, 2004). Damgalama, bireyin veya bir grubun yasadigi toplumda normal
sayilan Olciitlerin disinda kalmasi, utanilmasi gereken bir durumun varligi, iginde
bulundugu topluma ait olan bireylerin ozelliklerinden farkli Ozellikler tasimasi
nedeniyle toplumu olusturan diger bireyler tarafindan fakli olan bireye kars1 suclayici

yaklasim ve tutumlardir (Gray, 2013). Damgalama, temelinde olumsuz inanclar ve
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bunun sonucunda ortaya ¢ikan Onyargilar1 igeren bir kavramdir. Damgalama, genel
anlamiyla bir kisiye veya bir olaya kars1 itibarin1 kaybettirme, agsagilama, hor gérme
ve gozden diisiirme gibi negatif bir tavir veya davranmis sergileme seklinde
tanimlanabilir. Bu davranislar, bireyleri toplum i¢inde dislayarak sosyal izolasyona
veya ayrimcilia maruz birakabilir (Boyd, 2002; Mechanic, 2002; Sayar, 2002;
Cilingiroglu ve Subasi, 2003).

Damgalama, toplumsal ve bireysel dizeyde incelenebilen iki farkli kategoride ele
alinmaktadir. Toplumsal damgalama, genel toplumun damgalayici tutumlarim
yansitan ve meslek gruplarini da i¢eren basmakalip diisiinceleri ifade etmektedir (Cam
ve Cuhadar, 2012; Karagdl ve ark., 2013). Toplumsal damgalama, toplumdaki
cogunlugun ortaklasa paylastigi damgalayici inanglar1 igermektedir (Karagol ve ark.,
2013). Geg¢misten giiniimiize kadar cesitli hastaliklara sahip olan bireyler, toplum
tarafindan damgalanma ve ayrimciliga maruz kalmistir (Cam ve Bilge, 2007; Baysal,
2013). Kanser, tiiberkiiloz, lepra, sifilis, epilepsi ve AIDS gibi hastaliklar, bu 6rnekler
arasinda yer almaktadir. 20. yiizyildan itibaren kanser tiirlerinin taninmasi ve kanser
hastas1 sayisindaki artig, kanser hastalarina karsi onyargili davraniglar1 beraberinde
getirmistir. Ozellikle son 20 yila kadar, kanser hastalarna kars1 ayrimci1 yaklasimlarin

devam ettigi goriilmiistiir (Oran ve Senuzun, 2008).

Kendi kendini damgalama veya igsellestirilmis damga terimi, damgalanmis bir bireyin
kendi {iizerindeki Onyargilari, asagilayici diisiinceleri ve damgalayic1 tutumlari
igsellestirerek kendine yonelik tepkileri ifade eder. Kendini damgalama, toplumun
bireye yonelik damgalayict tutumlariyla sekillenir; bireylerin  kendilerini
etiketlemesiyle baslar ve sonug olarak damgalanmis bireylerin davranislarini etkiler
(Cam ve Cuhadar, 2011; Karagol, 2013). Igsellestirilmis damgalama, bir bireyin
toplumun ve diger insanlarin goriislerini ve diislincelerini kendi i¢ diinyasiyla analiz
ederek kabullenmesini ifade eder. Damgalanan kisi, bu goriis ve diisiinceleri benimser
ve arttk kendisinde bu durumu kabul eder. Igsellestirilmis damgalama,
biyopsikososyal etkilere maruz kalan kisinin yasadigi durumu igsellestirmesi
sonucunda ortaya cikmaktadir (Bos ve ark., 2013). Kendi kendini damgalama
durumunda, bireyin duygusal olarak utan¢ hissetmesi yaygindir ve sosyal giriskenlik
diisebilir, bu da kisinin yasam kalitesinin azalmasina yol agabilir. Ayrica, bagimsiz
yagama veya iste c¢aligma gibi hedeflere ulasma motivasyonu azalabilir (Karagol,

2013).
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Primer bakim vericilerin ¢ocuklarina kanser teshisi kondugunda, toplum i¢inde "iyi bir
anne-baba" veya "iyi bir aile" olma beklentisiyle karsilagtiklar1 diislincesi agir basar.
Bu durumda, ¢ocugun hastaligiyla ilgili sorumluluklarinin farkinda olup kendilerini
suclayabilirler. Ayn1 zamanda, hastaligin toplum i¢inde gizlenmesi gereken bir "sug¢"
veya "kusur" oldugu algisiyla toplumsal sayginliklarini kaybettiklerini diisiiniip,
durumu gizlemeye calisarak saygimnliklarini korumaya c¢alismaktadirlar. Toplumsal
damgalama sonucunda, aile iiyeleri genellikle durumlarini bagkalarindan gizleyerek ve
toplumsal iligkilerden uzak durarak kendilerini toplumun disina ¢ekme egiliminde
olmuslardir (Ackerson ,2003; Larson ve Corrigan, 2008; Yildiz ve ark., 2012; Jeffery
ve ark., 2013). Ozellikle kanser tedavisi gdéren g¢ocuga sahip olan primer bakim
vericiler, ¢evrenin kendileri ve ¢ocuklar1 hakkindaki diisiincelerine, hastalikla ilgili
inanglara ve tedaviye iliskin 6n yargilara maruz kalmaktadirlar (Yildiz ve ark., 2012;

Jeffery ve ark., 2013).

Mohabbat-Baha ve arkadagslarinin (2017) yaptigi ¢alisma, kanser hastalari, aileleri ve
saglik profesyonelleri ile yapilan goriismeler sonucunda kendini damgalamanin,
utanma ve sugluluk olarak algilandigini ortaya koymustur. Hastalar ve aileler, bas etme
stratejileri olarak hastaligi gizleme, yeni iligkilerden kaginma ve sosyal iligkileri
sinirlama gibi yontemlere basvurmuslardir. Calismada ayrica damgalanmanin hastalar
ve aileleri iizerinde olumsuz etkileri oldugu belirtilmis ve psikososyal sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in damgalamanin belirlenmesi gerektigi vurgulanmistir.
Konu ile ilgili baska bir ¢alismada, kanserli hastalar ve ailelerinin damgalanma
deneyimleri incelenmistir. Calismanin sonuglarina gore, kanser tanisi alan hastalar ve
aile tyeleri, tanidan sonra yogun bir sekilde damgalanma ve psikososyal stres
yasadiklarini ifade etmislerdir. Damgalanmanin en 6nemli gostergesini ise sosyal
destegin eksikligi olarak belirtmisler, kanserli hastalar ve ailelerinin damgalanma ile
ilgili karsilastiklar1 zorluklara vurgu yapmislardir (Occhipinti ve ark., 2018). Bu
baglamda toplum tarafindan damgalamaya maruz kalan bakim verenlerin
biyopsikosoyal yonden etkilendikleri gorilmekte, toplumdan cekilme, hastalig

gizleme gibi kendini damgalama davranislar1 gosterdikleri anlagilmaktadir.

Sonug kanser tedavisi goren ¢ocugun bakimimdan sorumlu olan annelerin yasadigi
fiziksel ve psikolojik sikintilarin yani sira toplum tarafindan ve kendilerini
damgalamalar1 sonucunda bakim verme siirecinde daha c¢ok zorluk ve sikinti
yasayabilecekleri ongoriilmektedir.
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2.5. Primer Bakim Verenlerde Bakim Verme Yuku

Bakim verme, bir kisinin sorumluluklar1 ve gorevlerini yerine getirerek baska birine
destek olma sirecidir. Bu sireg; bir bireyin hastaliginin ilerlemesi, semptomlarin
siddetlenmesi veya gii¢siizliiglin artmasiyla baslar. Hasta kisi, kendi ihtiya¢larini
karsilama yetenegini kaybettikge, bakimini baska bir birey Ustlenir. Bakim verme,
genellikle aile icinde gergeklesen bir siireg olup, aile i¢i bireyler arasinda paylasilan
sorumluluklara dayanir. Bakim verenin degerleri, inanglari, aile i¢indeki dayanigsma ve
sorumluluk duygusu, hastaligin seyri ve hastanin ihtiyaglar1 gibi faktorler, bakim
verme kavramini etkilemektedir (Chang ve ark., 2010). Bireyin kendi bakimini tek
basina gergeklestiremedigi durumlarda, hastalik, engellilik veya yaslilik gibi
nedenlerle bakim sorumlulugunu iistlenen kisilere bakim verici denir. Bakim verici,
bireye yardim ederek giinliik bakim ihtiyac¢larini karsilamaktan sorumlu olan 6nemli

bir roli Gstlenir (Tirkoglu ve Kilig, 2012).

Bakim verme isi, formal ve informal olarak iki farkli sekilde simiflandirilir. Formal
bakim verme, saglik profesyonelleri tarafindan saglik kurumlarinda veya evde hasta
bireyin saglik bakimi ve kisisel bakim hizmetlerinin ger¢eklestirilmesini igerir. Bu
durumda profesyonel bir yaklasim ve uzmanlik gerekmektedir. Diger yandan, informal
bakim verme ise aile liyeleri, yakin arkadaslar veya komsular gibi sosyal ¢evrenin,
kisisel cabalariyla ve profesyonel olmayan sekilde bireylere bakim saglamasidir
(Ozyesil ve ark., 2014). Formal bakim verenler, saglik sektdriinde uzmanlik gerektiren
meslek gruplarindan olusur. Hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, diyetisyenler,
fizyoterapistler gibi saglik profesyonelleri formal bakim verenler arasinda yer alir.
Informal bakim verme ise uzmanlik gerektirmeyen ve iicret talep edilmeyen bir
sekilde, aile liyeleri veya yakin ¢evre tarafindan saglanan bakimi ifade eder. Bu bakim
sekli, hastaliga veya ihtiyaclara gore evde veya kurumsal ortamda gerceklestirilebilir
(Karahan ve Giliven, 2002; Berwig ve ark., 2017). informal bakim verenler arasinda,
hastanin ihtiyaglarin1 karsilamada birinci derecede sorumlu olan ve hastayla en fazla
vakit gecgiren kisiye primer bakim veren denir. Primer bakim veren, hastanin tiim
gereksinimlerini yerine getirme ve bakimini saglama konusunda oncelikli rol istlenir.
Bu kisi genellikle aile {iyesi veya yakin biri olabilir ve hastanin giinliik yagaminda

onemli bir destek saglamaktadir (Minaya ve ark., 2012).
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Kanser tanisi almis ¢ocugun bakim siireglerinde bakim verici rolde, ebeveynler
ozellikle ¢ocugun birebir bakimiyla en ¢ok ilgilenen anneler olmaktadir (Ozdemir ve
ark., 2009). Bu sebeple, hastanin bakim siirecinde aile iiyeleri, informal (birincil)
bakim vericiler olarak biiyiik bir 6neme sahiptir. Birincil bakim vericiler, hastanin
tanidan taburculuga ve evde bakim siirecine kadar her asamada aktif bir rol

ustlenmektedirler (Asiret ve Kapucu, 2012; Leung ve ark., 2017).

Bakim verme, olumlu yonlerinin yani sira yiik olarak kabul edilen olumsuz yonleri de
olan iki yonlii bir siire¢ olarak kabul edilir (Sullivan, 2004). Bakim verme gorevi,
bakim vericiler i¢in kigisel tatminin saglandigi, samimiyetin ve sevginin artmasina
katki saglayan, bireylerin kisisel gelisimine olumlu etkide bulunan, kendine sayginin
artmasini saglayan ve vicdani rahatlama saglayan bir eylem olarak degerlendirilir. Bu
olumlu yansimalarin yan1 sira bakim verene getirdigi bir yiik s6z konusudur ve bu
durum bakim yiikii olarak kavramsallastirilmistir (Sullivan, 2004; Asiret ve Kapucu,
2012).

Bakim verme yiikii kavrami, bakim verenin iistlendigi gérevin neden oldugu olumsuz
etkileri ifade eder. Bu etkiler arasinda psikolojik sikintilar, fiziksel saglik sorunlari,
ekonomik zorluklar, sosyal sorunlar, aile iliskilerinin bozulmas1 ve kontrol kayb1 gibi
olumsuz objektif ve subjektif sonuglar yer almaktadir (Asiret ve Kapucu, 2012; Orak
ve Sezgin, 2015; Berwig ve ark., 2017). Baska bir tanima gore, bakim verenin kronik
hastalig1 olan bir bireye bakim siirecinde kendini baski altinda hissetmesi, bakimda
gucluk cekmesi ve yiik altinda olmas1 gibi durumlar s6z konusu olmaktadir (Akandere
ve ark., 2009).

Bakim verme yiikii algisi, kisiler arasinda farklilik gosteren ozelliklere sahip olup,
hastanin bakimiyla iligkili olarak ¢esitli boyutlarda hissedilebilir. Bakim yiikii, saglik
ve bakim iligkisinin dogal bir sonucu olarak ¢esitli boyutlarda ortaya ¢ikar. Hastaligin
duygusal yiikii, maddi yiik olarak artan masraflar, ev diizeninin bozulmasiyla ortaya
¢ikan yasam yiikii gibi boyutlar bakim yiikiinii etkileyen temel unsurlardir (Mollaoglu
ve ark., 2011; Atagun ve ark., 2011).

Bakim verme yiikii, bireyler arasinda farklilik gosterir ve birgok faktorden etkilenir.
Her kisinin bakim yiikii kendine 6zgiidiir ve bireyler arasinda farklilik gosterebilir.

Bakim yiikiinii etkileyen faktorler asagidaki kutucukta verilmistir.
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e Bakim verenin kisisel ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, ekonomik durumu vb.),

e Bakim alan kisinin 6zellikleri,

e Kaiilturel ve dini inanclar,

e Bakim verenin ve hastanin iligkisinin niteligi,

e Bakim verenin veya hasta bireyin ikincil bir hastaliginin varhigi,

e Hastanin tibbi tanisi,

e Fiziksel ve zihinsel kisitlilik durumu,

e Hastanin giinliik aktivitelerini yerine getirme konusunda bagimli olmas,

e Bakim siiresi,

e Bakim konusunda bilgi ve egitim seviyesi,

e Aile i¢i rollerin dagilima,

e Bagska bir destekleyici bireyin varligi,

e Ekonomik durum, bakim ortami, bakim verenin diger sorumluluklari,

o Farkli konularda bakim verme gerekliligi (ekonomik, sosyal, ruhsal,

fiziksel vb.) ve hastanin bakim veren kisinin yasamina olan etKisi,

Mollaoglu ve ark., 2011; Kog ve ark., 2016; Karahan ve Islam, 2013

Kose ve arkadaslariin (2019) yaptig1 aragtirmaya gore, kanser tanili cocuga sahip
ekonomik olarak zor durumdaki ebeveynlerin bakim verme yiikleri daha fazladir. Aynmi
sekilde, diger ¢ocuklarinda da kronik hastalik olan ebeveynlerin bakim verme yikleri
yuksektir ve bu yiik arttik¢a anksiyete diizeylerinin de arttigi gézlemlenmistir, Aylaz
ve arkadaglarmin (2015) yaptigi calisma, kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip
ebeveynlerin bakim verme yikleri tizerindeki sosyodemografik 6zelliklerin etkilerini
incelemistir. Arastirma sonuglarina gore, bakim verenlerin aile i¢indeki rol ve
sorumluluklart bu yiikii etkilemektedir ve bakim verenler saglik giderlerini
karsilamada zorluklar yasamaktadirlar. Ayrica, bakim verme siiresi arttikga bakim
yiikiiniin de artt1g1 ve bakim konusunda bilgi eksikligi olanlarin yiiksek diizeyde bakim
yiikii yasadigi belirlenmistir. Kumari ve arkadaslarinin (2018) ALL tanili1 60 hastanin
bakim vereniyle yaptigi ¢alismada bakim verenlerin yiiksek bakim verme yikiine
sahip oldugu bulunmustur. Benedetto ve arkadaslarinin (2022), kanser tedavisi goren

cocuga sahip 33 ebeveynin lizerinde yaptiklar: ¢aligmada ise ebeveynlerin yarisi ileri
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derecede bakim verme yiikiine sahip oldugunu bildirmistir. Bu baglamda bakim veren

roliindeki annelerin bakim sirasinda bakim verme yuku hissettikleri soylenebilir.

2.6. Kanseri Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin/Bakim Vericilerin
Desteklenmesinde KLP Hemsiresinin Roli

Kanser, tedavi sureci uzun ve olduk¢a zorlayici bir saglik sorunudur. Bu siiregte
hastalarin yaninda formal ve informal bakim verenler bulunmaktadir. Kanser tedavisi
alan ¢ocuga bakim veren rolinu ebeveynler, 6zellikle anneler Gstlenmektedir. Tedavi
ve bakim siirecinde ¢ocugun ve ailenin tiim ihtiyaclarim1 karsilanmasi ve siirecin
yonetilmesi hemsire ve bakim verenlerin iletisim halinde olmasiyla ve hemsirelik
bakiminin bakim vereni de ele almasiyla miimkiin olacaktir (Girgis ve Lambert, 2009).
Hemsirelik meslegi, hastalik gézetmeksizin toplumdaki her bireyle, aileyle ve diger
gruplarla is birligi i¢inde bakimin siirdiiriilmesini saglar. Psikiyatri hemsireleri ise
bireyler, aileler ve toplumlarla kisileraras1 ve terapotik iliskiler kuran; bireyin, ailenin
ve toplumun ruh saghgini gelistiren ve koruyan saglik profesyonelleridir (Ozbas ve

Buzlu, 2011; Cam ve Engin, 2014).

Hemsirelik kavram ve kuramlari, bakim verenlerin hemsirelik bakim siirecindeki
onemini ve varhigimi ifade eden goriislere sahiptir. Travelbee ‘‘/nsan Insana Iliski
Kurami”nda hasta ve yakinlarinin hastaliktan anlam bulmasin1 amacglamistir.
Hemsirelik bakim siirecindeki en biiylik roliin iletisim oldugunu vurgulamas,
hemsirenin aile ile iletisim kurarak hastalik ve hastalik siirecindeki olumsuzluklar ile
basa ¢ikmalarina yardimci oldugunu belirtmistir (Travelbe, 1963). Roy ‘‘Adaptasyon
Modeli’’nde, insani siirekli degisen ve yasadigi ¢evreye gore fiziksel, psikolojik ve
sosyal uyum gostermeye ¢aligan varlik olarak tanimlamistir. Roy, hasta ve yakinlarinin
icinde bulundugu cevre ve hastalik siirecinde yasanilan durumlara kars1 gosterilen
tepkiler ve basa ¢ikma tarzlarinin insanin kisisel siire¢lerine bagl oldugunu
belirtmistir. Kurama goére hemsire, hasta ve yakinlarinin savunma mekanizmalarini
giiclendirerek tam iyilik hallerini artirmalidir (Roy, 2009). Neuman ‘‘Sistemler
Modeli’’ nde, insanin hayatinda bir¢ok stresorle karsilastigi ve bu stresorlere karsi basa
c¢ikma tarzlarini kullandiklarini ifade eder. Bu yanitlar bireyseldir. Modele gore
hemsire, insan1 bir biitiin olarak degerlendirip bireysel yanitlarin1 géze alarak bakim
vermeli, stresorlere karsi basa ¢ikma tarzlarmi gili¢lendirip, tam iyilik hallerini

saglamalidir (Akt. Sevgili ve ark., 2019). Modeller ve kuramlar incelendiginde hasta
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ve yakinlarinin bir biitiin olarak ele alinip hemsirenin bakim verenleri de bakim

stirecine dahil etmesinin gerekli oldugu disiiniilmektedir.

Kanser tedavisi alan hastalar ve hasta yakinlari psikiyatri servisleri disindaki
servislerde tedavi ve bakim almaktadir. Psikiyatri hemsireliginin iist uzmanlik alanm
olan Konsultasyon ve Liyazon Psikiyatri (KLP) Hemsireleri, psikiyatri servisleri
disindaki servislerde tedavi ve bakim alan hasta ve yakinlarmin psikososyal bakim
ihtiyactyla ilgilenmektedirler. Ulkemizde hemsirelik yonetmeliginde yapilan
degisiklige dair yonetmelikte hemsirelerin ¢alistig1 alanlar ve bu alanlara dair gérev
yetki ve sorumluluklar belirtilmistir. ilgili yonetmelige gore; hastanin ve ailenin
tedaviye uyumunu saglayip bas etmelerini giiclendirmek, hasta ve ailesine yonelik
egitim ihtiyaclarini belirleyip egitim diizenlemek, hasta, aile ve hemsire arasinda etkin
iletisim ve terapdtik iliskiyi kurmak psikiyatri hemsireliginin bir {ist uzmanlik alanm
olan KLP Hemgiresinin gorevlerindendir.

(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/2011 0419-5.htm). KLP hemsiresi

hasta, hastanin ailesi, ¢gevresi ve bakim verici ile ¢alisir (Kocaman, 2004). Bu gorev ve
sorumluluklar g6z 6niine alinarak kanser tedavisi géren cocuga bakim veren annelerin
yasadiklar1 psikososyal sorunlar, destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve
karsilanmasinin, kendilerini damgalama diizeylerinin belirlenmesi ve uygun
girisimlerin planlanmasinin, bakim yiiklerinin degerlendirilmesi ve azaltilmasinin
psikiyatri hemsireligi miidahaleleri ve uygulamalariyla miimkiin oldugu

disiiniilmektedir.

KLP hemsiresinin hasta ve bakim veren ile gergeklestirdigi girisimlerin sonuglarinin
degerlendirildigi caligmalarda; hasta ve yakininin bu miidahalelerden duygusal olarak
olumlu etkilendigi ve problemler ile basa ¢ikma tarzlarinin gii¢lendigi, bakim verme
stirecinin olumlu etkilendigi, hasta ve bakim verenlerin memnuniyetlerinin arttig1
belirlenmistir (Chase ve ark., 2000; Sharrock ve Happell, 2000a, 2001b). Bir baska
caligmada ise kanser tedavisi goren cocuklarin ebeveynleri ile gerceklestirilmis
psikoegitim miidahaleleri incelenmis ve ¢alisma sonucunda bakim verici roliindeki
ebeveynlerin bas etme mekanizmalarinin giliglendigi, duygusal kazanimlarinin
tyilestigi ve giiclenen bas etme mekanizmasinin fiziksel ve psikolojik sagligi olumlu
yonde etkiledigi sonuglarina ulasilmistir (Tang ve ark., 2019). Cetinkaya ve Kurt’un
2010 yilinda kanser tedavisi goren ¢ocuk ve ebeveynlerle yaptiklar ¢alismada ise;

cocuk ve aileye tedavi hakkinda verilen bilgi ve egitimin, yasam kalitelerini arttirdig1
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ortaya konmustur. Tim bu arasgtirma sonuglari kanserde hemsirelik bakiminin

tyilestirici giliciinii ortaya koymaktadir.

Annelerin, c¢ocuklar1 tedavi goriirken yasayacaklari fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlar, bu slrecte onlarin destekleyici bakim gereksinimlerini, kendilerini
damgalama diizeylerini ve bakim yiiklerini etkileyecektir. Yapilan bir¢ok calismada
kanser hastasina bakim veren rolindeki primer bakim vericilerin yasadigi
biyopsikososyal sorunlar ortaya konmustur. Bu c¢alismalardan bazilarinda;
ebeveynlerin bakim yiiklerinin yiiksek oldugu, bakim yiikiiniin anksiyeteye neden
oldugu (Kose ve ark., 2019), bakim verenlerin aile i¢indeki rol ve sorumluluklarinin
etkilendigi (Aylaz ve ark., 2015), ailelerin umutsuzluk ve sugluluk yasadigi (Liu ve
ark., 2015), aile ici iliskilerinin bozuldugu (Yildiz ve ark., 2016), ebeveynlerin
saskinlik ve Gimitsizlik duygularina sahip oldugu (Girit ve ark., 2013) ve yiiksek kaygi
yasadigi (Yildirim ve ark., 2013) goriilmiistiir.

Calismalar kanser hastasina bakim verenlerin destekleyici bakima olan ihtiyaglarini
acikca ortaya koymustur (Girgins ve ark., 2013; Sklenarova ve ark., 2015). En ¢ok
duyulan ihtiyaglardan biri ise saglik bakimi ve bilgi ihtiyacidir (Stolz-Baskett ve ark.,
2021; Ahmad ve ark., 2023). Bakim verenler is ve sosyal hayatlarinda da
desteklenmeye ve gereksinimlerinin kargilanmasina ihtiya¢ duymaktadir (Girgins ve
ark., 2013). Bakim verenlerin yasadigi bu zorlu siiregte ¢ocugunun tedavisi ve
hastaligiyla ilgili yasadiklar1 korku, endise olumsuz duygular ise onlarin psikolojik ve
duygusal alanda desteklenmeye ihtiya¢ duyduklarini géstermistir (Sklenarova ve ark.,
2015). Bakim verenler bu siirecte orta ve yiiksek diizeyde bakim yiikii hissetmekte
(Ozdemir, 2009, Benedetto, 2020), yakini kanser tedavisi gdren bakim verenler ise
toplum tarafindan damgalanmakta ve toplumdan ¢ekilmektedir (Wood ve ark., 2018).
Bakim verenlerin bu siiregte, destekleyici bakim gereksinimlerinin karsilanmasi,
kendini damgalama diizeylerinin ve bakim yiikiiniin azaltilmasi igin, psikiyatri
hemsirelerinin bakimi siirdiirmede odaklanabilecegi bazi hemsirelik tanilari; etkisiz
basetme, gii¢siizliik, kronik keder, umutsuzluk, benlik saygisi diigiikliigili, anksiyete,
korku, sosyal etkilesimde bozulma, bakim verici roliinde bozulma seklinde

siralanabilir (Carpenito, 2012).

Bu kapsamda psikiyatri hemsireleri, bakim veren roldeki annelerin bakim sirasinda

yasadiklar1 giicliikleri belirlemeli, bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ig¢in
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girisimlerde bulunmali, annelerin toplum tarafindan ve kendileri tarafindan
damgalandiginin farkinda olmali ve bakim yiikii diizeylerini en aza indirebilecek

sekilde bakim siirecini yonetmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu ¢aligma tanimlayici ve iligki arayici tipte olup, kanser tedavisi alan 6-12 yas grubu
¢ocuklarin annelerinin bireysel 6zellikleri, destekleyici bakim gereksinimleri, kendini
damgalama ve bakim verme yiikii diizeyleri arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji
servislerinde ve Ayaktan Tedavi Kemoterapi Unitelerinde yapilmigtir. Arastirmanin
verileri Nisan 2022- Nisan 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Ayaktan kemoterapi
Uniteleri ve Cocuk Hematoloji ve Onkoloji servisleri hastane yerleskesi icinde G
Blok’ta yer almaktadir. Ayaktan Kemoterapi Uniteleri G Blok giris katinda Cocuk
Hematoloji ve Onkoloji poliklinigi i¢indedir. Toplam 14 adet tedavi koltugunun
bulundugu bir salondan olusan {inite 8:30-17:30 saatleri arasinda c¢ocuklarin
kemoterapi almasi igin agik bulunmakta ve tinitede toplam dort hemsire ¢alismaktadir.
Servisler ise ayni blokta 4. katta ve iki ayri koridorda yer almaktadir. Servislerde
toplam 24 yatak bulunmakta ve 8-16 siftinde bes hemsire (bir sorumlu dort servis
hemsiresi), 16-24 siftinde U¢ hemsire, 24-8 siftinde iki hemsire ¢aligmaktadir.
Servislerde bulunan hasta odalarinda refakatgiler i¢in agilir koltuklar bulunmakta olup,
anneler bu koltuklarda ¢ocuklarina refakat etmektedir. Bu birimde annelerin bakim
gereksinimleri, bakim yiikii ve kendini damgalamalar1 gibi psikososyal konularda
gereksinimlerini belirlemeye ve karsilamaya yonelik herhangi bir program ya da

egitim yapilmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Nisan 2022- Nisan 2023 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji servisinde ve Ayaktan Tedavi Kemoterapi
Unitelerinde yatarak ve ayaktan tedavi géren 6-12 yas cocuklarm anneleri
olusturmaktadir. Tim evrene ulasilmasi amaclandigindan, herhangi bir 6rnekleme
yontemi kullanilmamistir. Bu tarihler arasinda 6-12 yas grubundan toplam 83 ¢ocuk
ayaktan ve yatarak tedavi almistir. Bu ¢ocuklardan 72’sine anne refakat etmis, 72

anneden dahil edilme kriterlerini karsilayan 68 anne arastirmaya dahil edilmistir.
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Olgeklerde bir soruya birden fazla segenek isaretlemis olan 4 anne arastirmadan

cikartilmig, boylece ¢aligma 64 annenin katilimi ile tamamlanmustir.

3.3.1. Annelerin Bireysel Ozellikleri, Cocuk Bakimina Iliskin Sorumluluklar: ve
Destek Kaynaklari
Annelerin bireysel 6zelliklerine ait bulgular Tablo 3.1°de verilmistir. Annelerin cocuk

bakimina dair sorumluluklari ve destek kaynaklari ise Tablo 3.2’de sunulmustur.

Tablo 3.1. Annelerin bireysel 6zellikleri (n=64)

Bireysel Ozellikler Frekans(n) Ylzde (%)
Yas
30 ve Altr 15 23.4
31-40 37 57.8
41 ve Uzeri 12 18.8
Medeni Durum
Evli 59 92.2
Bekar 2 3.1
Diger 3 4.7
Egitim Durumu
Ilkokul 15 23.4
Ortaokul 11 17.2
Lise 16 25.0
Lisans 22 34.4
Calisma Durumu
Evet 11 17.2
Hayir 53 82.8
Sosyal Givence
Var 46 71.9
Yok 18 28.1
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 37 57.8
Gelir Gidere Esit 19 29.7
Gelir Giderden Fazla 8 12.5
Annenin Yasadig Kisiler
Cekirdek Aile 54 84.4
Diger 10 15.6
Baska Cocuk Varhg
Evet 49 76.6
Hayir 15 23.4
Bakim fhtiyaci Duyan Baska Birey Varhg
Var (diger ¢ocuk) 39 60.9
Yok 25 39.1
Annenin Kronik Hastalik Varhg:
Evet 14 21.9
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Hayir 50 78.1
Ort Ss

Yas 35.94 5.69

Diger Cocuk Yas 10.82 5.31

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 35.94+5.69 (Min=26; Maks=53), olup
%57.81 31-40 yas arasindadir (Tablo 3.1). Annelerin %71.9’unun sosyal giivencesinin
oldugu, %92.2’sinin evli oldugu, %34.4’lnlin lisans diizeyinde egitim aldigi,
%357.8’inin gelirinin giderinden az oldugu, %82.8’inin ¢aligmadig1 ve %84,4’linlin
cekirdek ailesiyle yasadig1 saptanmistir. Annelerin %76.6’s1inin baska bir cocugu daha
oldugu, c¢ocuklarin yasinin ortalamasmin 10.82+5.31 (Min=1; Maks=26) oldugu,
%60.9’unun ise baska bir bireyin bakimindan sorumlu oldugu tespit edilmistir.

Annelerin %78.1’inin herhangi bir kronik hastaligi1 bulunmamaktadir (Tablo 3.1).

Tablo 3.2. Annelerin ¢ocuk bakimina iligkin sorumluluklari ve destek kaynaklari (n=64)

Sorumluluklar ve Destek Kaynaklar: Frekans(n) YUzde (%)

Tedaviye Eslik Etme Durumu

Ayaktan 33 51.6

Yatarak 31 48.4

Cocuk Bakim ile flgilenen Bagka Kisi Varlhig

Evet 22 344

-Baba 16 72.7

-Diger 6 27.3

Hayir 42 65.6

Giinliik Ayrilan Bakim Zamam

1-10 Saat 22 34.4

11-20 Saat 28 43.8

20 Saat Uzeri 14 21.9

Ort Ss
14.41 6.28

Cocugun Ozel Egitim Olanagindan Faydalanma Durumu

Evet 10 15.6
-ev 8 80.0
-okul 2 20.0

Hayir 54 84.4

Tablo 3.2°de annelerin bakim sorumluluklar1 ve destek kaynaklar1 verilmistir. Buna
gore cocuklarin tedavi aldiklar1 ortama gore annelerin %51.6’s1 ayaktan, %48.4’1
yatarak tedavi alinan ortamlarda cocuklarina refakat etmektedir. Annelerin %65.6’s1a
cocugun bakiminda yardim eden kimse bulunmamaktadir. Yardim alanlarin oram
%34.4 olup bunlarin %72.2’sine ise bakimda babanin destek oldugu bulunmustur.
Anneler giinliikk olarak ¢ocugun bakimmal4.41+6.28 (Min=3; Maks=24) saat

ayirmakta oldugu, %43.8’inin ise ¢ocugunun bakimina 11-20 saat arasinda zaman
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ayirdig1 belirlenmistir. Ozel egitim olanaklarindan faydalanan 10 ¢ocuktan 8'inin, bu

olanaklardan evde faydalandigi saptanmistir (Tablo 3.2).

3.3.2. Arastirmanin Dahil Edilme, Dislanma ve Cikarilma Kriterleri
Dahil Edilme Kriterleri
e Annenin arastirmaya katilmaya goniillii olmast
e Annenin Turkge okuma ve yazma bilmesi
e (Cocugun kanser tanist almis olmasi
e Cocugun Avyaktan/ Kemoterapi Unitesinde kemoterapi almakta veya
Hematoloji ve Onkoloji Kliniginde tedavi gérmekte olmasi
e (Cocugun 6-12 yas araliginda olmasi

e (Cocugun en az bir kiir tedavi almis olmas1

Dislanma Kriterleri

e Annenin algilama, anlama, gérme ve isitmesini engelleyen herhangi bir saglik

sorununun olmast
Cikarilma Kriterleri
e (alismanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ¢ikmayi istemek
e (Calismanin veri toplama aracglarini eksik, yanlis ya da 6zensiz doldurmak
3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimh degiskenler

Bu arastirmanin bagimli degiskenleri ‘‘bakim yiikii, bakim vericinin destekleyici
bakim gereksinimleri ve kendini damgalama diizeyleri’’ puan ortalamalari olarak

belirlenmistir.
Bagimsiz degiskenler

Bu arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise ‘‘Anne Tanitici Formu’’ igerisinde yer alan
annelerin bireysel ozellikleri, bakim sorumluluklar1 ve destek kaynaklar1 olarak

belirlenmistir.
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3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda Anne Tanitict Formu (EKk-1), Bakim Verenlerin
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (Ek-2), Kendini Damgalama Olgegi-Aile
(KDO-A) (Ek-3) ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (Ek-4) kullanilmistr.

3.5.1. Anne Tanitict Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen (Ergen 2017; Mollaoglu ve ark.,
2011; Kog ve ark., 2016; Karahan ve Islam, 2013) 14 sorudan olusan bir formdur. Bu
form; annenin yasi, sosyal giivence, medeni durum, egitim durum, gelir diizeyi,
calisma durumu, birlikte yasanilan kisiler, ¢ocugun bakimiyla ilgilenen baska
bireylerin varligi, ¢cocugun bakimi igin bir giinde harcanan zaman, baska ¢ocugun
varligi, ailede bakima ihtiyaci olana bagska bireylerin varligi, annenin kronik hastaligi
olup olmadigi, cocugun oOzel egitim olanaklarindan yararlanip yararlanmadigi,
gocugun Ozel egitim olanaklarindan nerede yararlandigini arastiran sorulardan

olusmaktadir.

3.5.2. Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi

Girgis ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, kanser tanisi alan hastalara
bakim verenlerin ve eslerinin destekleyici bakim ihtiyaclarin1 ¢ok boyutlu olarak
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Ergen ve Arikan (2019) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgekte, bakim vericilerin
gereksinimleri  dort alt boyutta, besli likert puanlama  yodntemiyle
degerlendirilmektedir. Maddeler, (1) ile "yardim gereksinimim yok" ve (5) ile "yiksek
diizeyde yardim gereksinimim var" arasinda puanlanmaktadir. Degerlendirme, her alt
boyuttaki maddelerin puanlarinin ortalamasi alinarak gergeklestirilmektedir. Yiiksek
puan almmasi, destekleyici bakim gereksinimlerinin yiiksek oldugunu gosterir.
Olgegin alt boyutlar1 ve bu boyutlari degerlendiren maddeler sunlardir: saglik bakimi
ve bilgi ihtiyact boyutu (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 15, 12, 13), psikolojik ve duygusal
ihtiyaclar boyutu (16, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 39), is ve sosyal
ihtiyaclar boyutu (8, 14, 17, 18, 19, 20, 26, 36) ve iletisim ve aile ihtiyac1 boyutu (10,
11, 21, 22, 23). Olgegin her bir boyutundaki maddeler ise bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir (Ergen ve Arikan, 2019). Olgegin orijinal formundaki Cronbach
Alpha degerleri her bir boyut igin 0.86 ile 0.96 arasinda degismektedir (Girgins ve ark.,
2011). Olgegin Tiirkge uyarlama ¢alismasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.95
olarak bulunmustur ve gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu belirlenmistir
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(Ergen, 2017). Bu galismada 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0.96 olarak bulunmustur.
Alt boyutlara gore degerlendirildiginde, saglik bakimi ve bilgi ihtiyaci boyutu igin
Cronbach Alpha degeri 0.94, psikolojik ve duygusal ihtiyaglar boyutu i¢in 0.95, is ve
sosyal ihtiyaglar boyutu i¢in 0.94, iletisim ve aile ihtiyaci boyutu igin ise 0.93 olarak

bulunmustur.

3.5.3. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi, Zarit ve arkadaslari tarafindan 1985 yilinda
gelistirilmistir (Zarit, 1990). Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Inci tarafindan
2006 yilinda yapilmustir (Inci, 2006). Olgek, bakim verenlerin kendileri veya
aragtirmacilar tarafindan doldurulabilen 22 ifadeyi icermekte ve bakim vermenin
bireyin yasam iizerindeki etkisini degerlendirmektedir. Olgek, bakici/hasta iliskisi,
bakicinin saglik durumu, psikolojik rahatligi, sosyal yasami ve ekonomik yiikii gibi
alanlar1 degerlendirmeye yoneliktir. “Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi”, tiim
maddelerinin duz olarak belirtilmesiyle birlikte toplam puan Gzerinden
degerlendirilmektedir. Olgekten alman puanlarin artist bakim yiikiiniin arttigim
gostermektedir. Olgekten maksimum 88 puan almmmakta olup, elde edilen puanlar,
az/hi¢ yiik olmamasi (0-20), orta derecede yik (21-40), ileri derecede yuk (41-60) ve
asirt yiik (61-88) olarak derecelendirilerek degerlendirilmektedir (Inci, 2006). Olgegin
Cronbach Alpha katsayisi, Inci'nin (2006) galismasinda 0.95 olarak bulunmustur. Bu
caligmada ise 6l¢egin Cronbach Alpha katsayis1 0.88 olarak bulunmustur.

3.5.4. Kendini Damgalama Olcegi-Aile

Olgek Yildiz ve ark. tarafindan gesitli damgalama &lgekleri incelenerek gelistirilmistir
(Y1ldiz ve ark., 2018). Hasta yakinlarina yonelik olarak gelistirilen 6l¢ek 14 maddeden
olugmaktadir. Toplumdan ¢ekilme (1,2,3,4,5,6), hastalifin gizlenmesi (7,8,9)
degersizlik algis1 (10,11,12,13,14) alt boyutlarindan olugmaktadir. Besli likert tipi
Olclim ‘1= bana hi¢ uymaz, 2= biraz uyar, 3= orta derecede uyar, 4= genellikle uyar,
5= tam uyar’> seklinde olusturulmustur. Olgekten alinan puanlar artikga hasta
yakinlarinin kendini damgalamasinin arttig1 anlasilmaktadir (Yildiz ve ark. 2018).

Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0. 93 olup bu ¢alismada da 0.93 bulunmustur.

3.6. On Uygulama
Veri toplama formlarinin anlagilirh@min degerlendirilmesi igin Akdeniz Universitesi

Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji servisinde dahil edilme kriterlerine uyan bes
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anne ve Ayaktan Tedavi Kemoterapi Unitelerinde dahil edilme kriterlere uyan bes
anne ile formlarin 6n uygulamas: yapilmistir. On uygulama sirasinda formlarda
herhangi bir diizeltmeye ihtiya¢ goriilmemis olup, veri toplanan anneler arastirmaya
dahil edilmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmanin verileri serviste veya poliklinikte 6-12 yas kanser tedavisi goren
cocuklarin annelerinden toplanmistir. Annelere, servisteki odalarda, poliklinikte sira
beklerken ve kemoterapi salonunda ¢ocuklarina refakat ederken ulasilmistir. Annelere
arastirma hakkinda sozel bilgi verilmis ardindan yazili olarak annelerin onamlari
almmustir. Veriler servisteki odalarda ve poliklinikteki toplant1 odalarinda yiiz yiize
toplanmustir. Veri toplama formlari arastirmaci tarafindan annelere verilmis ve anneler
formlar1 doldururken arastirmaci yanlarinda bulunmustur. Formlarin doldurulmasi
sirasinda annelerden gelen sorular arastirmaci tarafindan yanitlanmigtir. Formlarin

doldurulmasi yaklasik olarak 20-30 dakika stirmiistiir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde,“SPSS (Statistical Package for the Social Sciences v22.0)”
istatistik programi kullanilmistir. Annelerin bireysel 0Ozelliklerini belirlemek igin
frekans ve yiizde analizlerinden faydalanilmistir. Olgek puanlarmin sunumunda ise
ortalama ve standart sapma istatistikleri kullanilmistir. Arastirma degiskenlerinin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla “Kurtosis (Basiklik) ve

Skewness (Carpiklik)” degerleri dikkate alinmustir.

Tablo 3.3. Olgeklerin Basiklik ve Carpiklik Degerleri

Degiskenler Basikhik Carpikhik
Destekleyici Bakim Gereksinimleri -0.91 0.25
Saglik Bakim ve Bilgi Ihtiyact Boyutu -1.02 0.33
Psikolojik ve Duygusal ihtiyaglar Boyutu -0.83 0.23
Is ve Sosyal Ihtiyaglar Boyutu -0.79 0.04
fletisim ve Aile Ihtiyaci -0.10 0.93
Kendini Damgalama 1.02 0.36
Toplumdan Cekilme 0.45 0.98
Hastaligin Gizlenmesi 0.36 1.02
Degersizlik Algist -0.36 0.67
Bakim Verme YUkl Toplam -0.29 0.08
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llgili kaynaklarda, degiskenlerin basiklik ve carpiklik degerlerinin +1.5 ile -1.5
(Tabachnick ve Fidell, 2013) veya +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery, 2010) arasinda
olmast durumunun normal dagilimi gosterdigi kabul edilmektedir. Yapilan analizler
sonucunda, degiskenlerin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Verilerin analizi
parametrik testler kullanilarak ger¢eklestirilmistir. Bakim verenlerin 6l¢ek diizeylerini
belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler, Pearson korelasyon analizi kullanilarak
incelenmistir. Korelasyon katsayilari (r), 0.00-0.25 aralig1 ¢ok zayif, 0.26-0.49 aralig
zayif, 0.50-0.69 aralig1 orta, 0.70-0.89 aralig1 yiiksek, 0.90-1.00 aralig1 ise ¢ok yiiksek
olarak degerlendirilmektedir (Kalayci, 2006). Bakim verenlerin bireysel 6zelliklerine
gore Olgek diizeylerindeki farkliliklarin incelenmesi i¢in bagimsiz gruplar t-testi, tek
yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizleri kullanilmistir. Etki
biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Cohen(d) ve Eta kare(n2) katsayilar1 kullanilmistir.
Etki biliylikligii, gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik bir fark olup
olmadigin1 gostermektedir. Cohen degeri 0.2 ise kiigiik, 0.5 ise orta, 0.8 ise biiylik
olarak degerlendirilirken, eta kare degeri 0.01 kiiciik, 0.06 orta, 0.14 ise bliyuk olarak
kabul edilmektedir (Buyukoztiirk ve ark., 2018). Istatistiksel anlamlilik smir1 p<0.05

olarak belirlenmistir. Verilerin analizinde istatistik uzmanindan destek alinmustir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma 6ncesinde, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alimmustir (EK-5). Akdeniz Universitesi Hastanesi
Bashekimligi ve uygulama yapilacak olan Cocuk Onkoloji ve Hematoloji Birimi'nden
kurumsal izinler alinmistir (EK-6). Olgeklerin kullanimi igin arastirmacilardan yazil

izinler (EK-7), annelerden yazili onamlar1 (EK-8) alinmistir.

3.10. Arastirmamin Sinirhlhiklar: ve Gugclukleri

Aragtirmanin sinirliliklari;

e Arastirma bulgular1 6-12 yas kanser tedavisi goren ¢ocuklarin annelerinden

elde edilen veriler ile sinirhidir.
Arastirmanin giicliikleri;

e Arastirmanin pandemi kosullarinda yiiriitiilmesi arastirmanin giigliigiidiir.

29



4. BULGULAR

Bu bolimde kanser tedavisi alan 6-12 yas grubu cocuklarin annelerinin bireysel
Ozellikleri, destekleyici bakim gereksinimleri, kendini damgalama ve bakim verme
yiikii diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan bu aragtirmanin
bulgulari tablolar halinde sunulmustur. Annelerin ‘“destekleyici bakim gereksinimleri,
kendilerini damgalama ve bakim verme vyiklerini etkileyen faktorler ve bu

degiskenlerin birbirleri ile iligkileri’” sunulmustur.

4.1. Annelerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri, Kendini Damgalama ve
Bakim Verme Yuku Duzeyleri

Annelerin DBGO, KDO-A VE ZBYO puan ortalamalari ve dlgeklere iliskin bulgular
Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Annelerin destekleyici bakim gereksinimleri, kendini damgalama ve bakim verme yuki
duzeyleri (n=64)

OLCEKLER Min. Maks. ort Ss Olgek
Sinirlar

Destekleyici Bakim Gereksinimleri
(DBGC"))y 1.00 4.67 2.59 0.92 1-5
Saglik Bakim ve Bilgi Thtiyaci 1.00 4.73 2.61 1.05 1-5
Psikolojik ve Duygusal Ihtiyaglar 1.00 4.44 2.40 0.93 1-5
Is ve Sosyal Ihtiyaclar 1.00 5.00 2.92 1.03 1-5
fletisim ve Aile Ihtiyac 1.00 5.00 2.20 1.11 1-5
Kendini Damgalama (KDO-A) 14.00 70.00 23.04 10.78 14-70
Toplumdan Cekilme 6.00 30.00 10.92 5.23 6-30
Hastaligin Gizlenmesi 3.00 15.00 3.95 2.60 3-15
Degersizlik Algisi 5.00 25.00 8.17 4.26 5-25
Bakim Verme Yk (ZBYO) 0.00 62.00 29.50 13.77 0-88

Tablo 4.1."de DBKO’ne iliskin bulgulara bakildiginda 6lgegin ortalamasi 2.59+0.92
(Min=1; Maks=4.67) olarak bulunmustur. Olcegin alt boyutlar1 incelendiginde
annelerin en ¢ok saglik bakim ve bilgi (ort 2.61+£1.05) ve is ve sosyal (ort 2.92+1.03),
en az ise psikolojik ve duygusal (ort 2.40+0.93) iletisim ve aile (ort 2.20£1.11)

alanlarinda destekleyici bakima ihtiyaglar1 oldugu tespit edilmistir.

KDO-A toplam puan ve ortalamalari incelendiginde (ort 23.04+10.78) annelerin

kendilerini damgalama diizeylerinin ortalamanin altinda oldugu bulunmustur. Anneler
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Olgekten alinan bulgulara bakildiginda en ¢ok toplumdan g¢ekilme (ort 10.92+5.23)
davranig1 gostermektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1’ de goriildiigii gibi ZBYO ortalama puam degerlendirildiginde (29.5+13.77)

annelerin ¢ocuklarin bakiminda orta derecede yiik (21-40) hissettikleri saptanmuistir.

Tablo 4.2. Annelerin Bakim Verme Ykleri (n=64)

Gruplar Frekans(n) Yuzde (%)
Bakim Verme YUk
Az Yk 19 29.7
Orta Derece Yk 32 50.0
Tleri Derece Yiik 11 17.2
Asir Yik 2 3.1

Tablo 4.2.°de annelerin bakim verme yiikiiniin, yik gruplarina gore dagilimi
verilmistir. Buna gore annelerin %29.7’sinin az yiik (0-20), %50’sinin orta derece yiik
(21-40), %17.2’sinin ileri derece yik (41-60), %3.1’inin asir1 yiik (61-88) hissettikleri
gorulmektedir.

4.2. Annelerin Bireysel Ozellikleri, Bakim Sorumluluklari/Destek Kaynaklarina
Gore Destekleyici Bakim Gereksinimleri, Kendilerini Damgalama Diizeyleri ve
Bakim Verme Yiikleri

Bu bolimde annelerin bireysel ozellikleri, ¢ocuk bakimindaki sorumluluklari ve
destek kaynaklari ile annelerin destekleyici bakim gereksinimleri, kendini damgalama
diizeyleri ve bakim verme yiikleri arasindaki iligkilere iligkin bulgular verilmistir.

Tablo 4.3. Annelerin bireysel o6zellikleri, bakim sorumluluklart ve destek kaynaklarina gore
destekleyici bakim gereksinimleri (n=64)

Saghk Psikolojik

Bireysel Ozellikler Destekleyici Bakim ve ve Iy ve Ilen;’ "
Bakim o Sosyal ve Aile
Sorumluluklar ve n . . Bilgi Duygusal . .
Gereksinimleri . ;Y Ihtiyaglar  Thtiyaci
Destek Kaynaklan Ihtiyaci Ihtiyaclar
Toplam Boyutu Boyutu
Boyutu Boyutu
Bireysel dzellikler
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS  Ort+SS
30 Ve Alti 15 2.87+0.96 2.93+1.17 259+0.94 3.2240.98 2.62+1.18
31-40 37 2.60+0.93 2.62+1.02 2.44+0.98 2.94+1.04 2.08+1.02
40 Uzeri 12 2.22+0.81 2.19+40.94 2.064£0.71 2.46+0.99 2.03+1.24
F= 1.66 1,66 1.14 1.84 1.46
p= 0.198 0.198 0.327 0.167 0.240
Sosyal Glvence
Var 46 2.60+0.88 2.55+0.94  2.45+0.92 2.95+1.00 2.17£1.09
Yok 18 2.58+1.06 2.78+1.31  2.28+0.98 2.85+1.14 2.26+1.19
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t= 0.07

p= 0.941
Egitim Durumu
Ilkokul 15 2.40+0.91
Ortaokul 11 2.56+0.93
Lise 16 2.79+1.05
Lisans 22 2.59+0.87
F= 0.46
p= 0.711
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 37 2.86+0.98
Gelir Gidere Egsit 19 2.26+0.74
Gelir Giderden Fazla 8 2.16+0.67
F= 3.91
p= 0.025
1>2,1>3
PostHoc= (p<0.05)
Calisma Durumu
Evet 11 2.62+0.69
Hayir 53 2.59+0.97
t= 0.10
p= 0.920
Annenin Kimlerle Yasandigi
Cekirdek Aile 54 2.63+0.95
Diger 10 2.41+0.77
t= 0.67
p= 0.500
Baska Cocuk Varhgi
Evet 49 2.57+0.91
Hayir 15 2.67£1.00
t= -0.38
p= 0.705
Bakim ihtiyac1 Duyan Baska Biri Varhg
Var 39 2.71+0.84
Yok 25 2.41+1.04
t= 1.24
p= 0,220
Annenin Kronik Hastalik Varhgi
Evet 14 3.00+0.91
Hayir 50 2.48+0.90
t= 1.87
p= 0.066

Sorumluluklar ve Destek Kaynaklari

Tedaviye eslik etme

Ort+SS
durumu
Ayaktan 33 2.57+0.89
Yatarak 31 2.62+0.97
t= -0.21
p= 0.834

-0.78
0.502

2.27+0.84
2.78+1.16
2.81+1.09
2.62+1.10
0.80
0.498

2.85+1.09

2.33+0.91

2.19+0.98
2.34
0.104

2.47+0.98
2.64+1.07
-0.47
0.639

2.66+1.07

2.38+0.97
0.76
0.448

2.59+1.06
2.70+1.05
-0.36
0.720

2.75%1.06

2.39+1.02
1.34
0,183

2.90+0.95

2.53+1.07
1.15
0.254

Ort £ SS

2.59+1.03
2.64+1.09
-0.20

0.835

0.67
0.502

2.33+0.97
2.31+0.94
2.59+1.08
2.36+0.83
0.28
0.834

2.66+1.00
2.07+£0.74
2.00+0.65
3.65
0.032
1>2
(p<0.05)

2.51+0.69

2.38+0.98
0.42
0.675

2.43+0.96

2.26+0.81
0.50
0.612

2.40+0.92
2.42+0.99
-0.09
0.922

2.51+0.83

2.24+1.07
1.10
0,275

2.97+0.98

2.25+0.86
2.67
0.010

Ort £ SS

2.40+0.90
2.40+0.98
-0.00

0.993

0.33
0,740

2.67+0.93
2.86+1.06
3.09+1.12
3.00+1.06
0.47
0.704

3.19+£1.07
2.59+0.81
2.43+£1.00
3.39
0.040
1>2
(p<0.05)

3.15+0.71

2.87+1.09
0.82
0.413

2.94+1.06

2.78+0.93
0.45
0.655

2.90+0.97
2.98+1.26
-0.25
0.802

3.06+0.95

2.71+1.14
1.32
0,189

3.24+0.93

2.83+1.05
1.30
0.198

Ort £ SS

2.90+0.98
2.94+1.10
-0.14

0.884

-0.29
0.768

2.10+1.12
2.00+1.00
2.50+1.35
2.14+1.00
0.54
0.654

2.51+1.20
1.76+0.90
1.77+0.60
3.76
0.029
1>2
(p<0.05)

1.90+0.60
2.26%1.19
-0.95
0.161

2.24+1.16

1.94+0.81
0.80
0.427

2.12+1.12
2.44+1.08
-0.95
0.345

2.23%£1.12

2.14+1.11
0.31
0,751

244+1.21

2.13+1.08
0.92
0.361

Ort £ SS

2.12+1.05
2.28+1.18
-0.58
0.564
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Cocuk Bakim Tlgilenen Baska Kisi Varlig

Evet 22 2.54+0.89 247+1.11 2.36.+0.82 2.99+1.04 2.02+0.82
Hayir 42 2.62+0.95 2.69+1.02  2.43+0.99 2.88+1.04 2.29+1.24
t= -0.35 -0.79 -0.25 0.39 -0.89
p= 0,726 0,429 0,799 0,697 0,314
Giinliik Ayrilan Bakim Zamam

1-10 Saat 22 2.39+0.72 2.33+0.77  2.30+0.87 2.73+0.83 1.93#0.71
11-20 Saat 28 2.52+0.93 2.55¥1.06 2.28+0.86 2.86+1.09 2.21+1.17
20 Saat Uzeri 14 3.05+1.10 3.18+1.25 2.83+1.09 3.33+1.16 2.58+1.43
F= 244 3.10 1.87 1.49 1.47
p= 0,095 0,052 0,162 0,233 0,237
Cocugun Ozel Egitim Olanagindan Faydalanma Durumu

Evet 10 2.73+0.58 2.75+0.98  2.51+0.56 3.10+0.56 2.26+0.86
Hayir 54 2.57+0.98 2.59+1.07 2.38+0.99 2.89+1.10 2.18+1.16
t= 0.49 0.44 0.40 0.58 0.18
p= 0.495 0.656 0.565 0.381 0.855

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Tablo 4.3’¢ gore annelerin destekleyici bakim gereksinimleri ve alt boyutlar ile
tedaviye eslik edilen ortam, yas, sosyal giivence, egitim durumu, ¢alisma durumu,
annenin kimlerle yasadigi, cocukla ilgilenen baska birinin varligi, bakima ayrilan
giinliik zaman, bakima ihtiya¢ duyan bagka birinin varlifi ve ¢ocugun 6zel egitim
olanagindan yararlanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(p>0.05); annelerin kronik hastaliklarinin olmasi ve gelir seviyesi ile destekleyici
bakim  gereksinimleri arasinda istatistiksek  olarak anlamli  bir  fark

bulunmustur(p<0.05).

Annelerin destekleyici bakim gereksinimleri genel puanlari gelir durumuna gore
anlamli  farklilk gostermektedir (F=3.91; p=0.025<0.05; 7?=0.114). Farkin
nedeni; geliri giderden az olanlarin destekleyici bakim gereksinimleri genel
puanlarmin, geliri gidere esit ve geliri giderden fazla olanlarin destekleyici bakim
gereksinimleri genel puanlarindan yiliksek olmasidir (p<0.05). Bu durum iletisim ve
aile ihtiyact boyutu hari¢ diger alt boyutlar icin de istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Gelir seviyesi giderinden daha diisiik olan annelerin saglik bakim
hizmetleri, psikolojik ve duygusal destek ve is ve sosyal alanlarda destekleyici bakim
gereksinimlerine ihtiya¢ duyduklar1 saptanmstir (Tablo 4.3).

Annenin kronik hastalifa sahip olmasi ile psikolojik ve duygusal destek ihtiyaci
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (Tablo 4.3). Kronik hastaligi

olanlarin psikolojik ve duygusal ihtiyaglar boyutu puanlart (x=2.97+0.98), kronik
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hastaligi olmayanlarin psikolojik ve duygusal ihtiyaglar boyutu puanlarindan
(x=2.25+0.86) yiiksek bulunmustur (t=2.67; p=0.01<0.05; d=0.80; n>=0,103).

Tablo 4.4. Annelerin bireysel 6zellikleri, bakim sorumluluklart ve destek kaynaklarma gore kendini
damgalama duzeyleri (n=64)

Bireysel Kendini Toplumdan Hastaligin Degersizlik
Ozellikler Damgalama Cekilme Gizlenmesi Algist
Toplam

Yas Ort+£SS Ort+SS Ort+£SS Ort+SS
30 Ve Alt1 15 25.00£10.92 12.13+£4.50 4.33£2.89 8.53+4.40
31-40 37 23.05+£11.64 11.02+5.95 3.67+2.19 8.35+4.66
40 Uzeri 12 20.58+7.66 9.08+3.11 4.33+3.44 7.16+2.62
F= 0.55 1.15 0.48 0.41
p= 0.579 0.322 0.616 0.664
Sosyal Giivence
Var 46 23.02+£11.16 10.65+4.80 4.15£2.95 8.21+4.40
Yok 18 23.11+£10.05 11.61+6.30 3.44+1.29 8.05+3.99
t= -0.03 -0.65 0.97 0.13
p= 0,977 0,515 0,333 0,893
Egitim Durumu
Tlkokul 15 20.80£7.92 9.46x4.24 4.06+3.10 7.26x2.43
Ortaokul 11 25.27+£15.78 12.09+6.84 4.45+3.69 8.72+5.86
Lise 16 25.93+£12.55 12.81+5.96 4.25+2.81 8.87+5.18
Lisans 22 21.36£7.76 9.95+4.07 3.40+1.14 8.00+3.71
F= 0.93 1.55 0.52 0.43
p= 0.431 0.210 0.670 0.730
Gelir Durumu
ii'" Giderden 57 539741262 11.54+6.18 4.0242.73 8.40+4.81
Gelir Gidere Esit 19 22.15+8.14 10.26+3.17 4.05+2.91 7.84+3.61
S:Z':;G'derde” 8 20.87+6.66 9.62+4.37 3.3740.74 7.8743.18
F= 0.35 0.64 0.21 0.12
p= 0.702 0.528 0.804 0.880
Calisma Durumu
Evet 11 22.7249.29 10.54+4.22 3.63+1.50 8.54+4 .41
Hayir 53 23.11+11.14 11.00+5.45 4.01+2.79 8.09+4.27
t= -0.10 -0.26 -0.44 0.31
p= 0.915 0.796 0.662 0.752
Annenin Kimle Yasandig
Cekirdek Aile 54 23.20+£11.43 10.81+5.50 4.05+2.78 8.33+4.49
Diger 10 22.20+£6.57 11.50+3.69 3.40+1.26 7.30+2.71
t= 0.26 -0.37 0.72 0.70
p= 0.789 0.707 0.470 0.486
Baska Cocuk Varh@
Evet 49 23.26+£11.57 11.04+5.65 4.04+2.85 8.18+4.45
Hayir 15 22.33£7.95 10.53£3.70 3.66+1.58 8.13+£3.72
t= 0.29 0.32 0.48 0.04
p= 0.772 0.746 0.631 0.968
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Cocuk Bakimu ile Tlgilenen Baska Kisi Varlhig

Evet 22 21.27+7.18 9.81+3.52 3.50+1.18 7.95+3.44
Hayir 42 23.97+£12.23 11.50+5.89 4.19+3.09 8.28+4.67
t= -0.95 -1.22 -1.00 -0.29
p= 0.345 0.225 0.206 0.771
Annenin Kronik Hastahk Varhg

Evet 14 26.64+11.20 13.50+5.94 3.78+2.15 9.35+4.76
Hayir 50 22.04+10.56 10.20+4.84 4.00£2.74 7.84+4.10
t= 1.42 2.14 -0.270 1.18
p= 0,160 0,036 0,788 0,242
Sorumluluklar ve Destek Kaynaklari

Tedaviye Eslik Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Etme Durumu

Ayaktan 33 21.78+7.27 10.75+3.85 3.42+1.62 7.60£3.04
Yatarak 31 24.38+13.57 11.09+6.45 4.51+3.29 8.77£5.25
t= -0.96 -0.25 -1.69 -1.09
p= 0.339 0.801 0.103 0.286
Giinliik Ayrilan Bakim Zamam

1-10 Saat 22 22.22+6.88 10.72+4.11 3.18+0.50 8.31+£3.35
11-20 Saat 28 21.21+8.30 10.07+3.85 3.89+1.98 7.25%3.27
20 Saat Uzeri 14 28.00+£17.58 12.92+8.28 5.28+4.63 9.78+6.55
F= 2.00 1.43 297 1.70
p= 0.143 0.247 0.059 0.190
Bakim ihtiyaci Duyan Baska Biri Varhg

Var 39 23.79+£12.14 11.25+5.80 4.00£2.62 8.53+4.79
Yok 25 21.88+8.33 10.40+4.27 3.88+2.63 7.60£3.29
t= 0.69 0.63 0.17 0.85
p= 0,493 0,528 0,859 0,395
Ozel Egitim Olanagindan Faydalanma

Evet 10 23.10+8.59 11.70+4.76 3.40+0.69 8.00+4.11
Hayir 54 23.03+11.21 10.77+£5.35 4.05+2.81 8.20+4.32
t= 0.01 0.50 -0.72 -0.13
p= 0.987 0.613 0.470 0.891

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Tablo 4.4’te  annelerin  bireysel  &zellikleri, c¢ocuk  bakimina iliskin
sorumluluklari/destek kaynaklar: ve KDO-A arasindaki iliskiye bakilmistir. Bulgulara
gore sadece annenin kronik hastaliga sahip olmasi ile 6lg¢egin alt boyutu olan
toplumdan geri cekilme puan ortalamasi arasinda anlamli istatistiksel bir fark
bulunmustur (p=0.036). Bu iliskiye gore kronik hastaliga sahip annelerin kronik bir
hastaliga sahip olmayan annelere gore toplumdan daha fazla geri gekildikleri tespit
edilmistir (Tablo 4.4)
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Tablo 4.5. Annelerin bireysel 6zellikleri, bakim sorumluluklari ve destek kaynaklarina gore bakim

verme yiki dizeyleri (n=64)

Bireysel Ozellikler

Yas

30 Ve Altt

31-40

40 Uzeri

F=

p:

PostHoc=

Sosyal Glvence
Var

Yok

t=

p:

Egitim Duruma
Ilkokul

Ortaokul

Lise

Lisans

F=

p:

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az
Gelir Gidere Esit
Gelir Giderden Fazla
F=

p:

Calisma Durumu
Evet

Hayir

t=

p:

Annelerin Kimle Yasandigi
Cekirdek Aile

Diger

t=

p:

Baska Cocuk Varh@
Evet

Hayir

t=

p= )

Bakim Ihtiyac1 Duyan Baska Biri Varhg:
Var

Yok

t=

p:

Annelerin Kronik Hastalik Varhgi
Evet

Hayir

n

15
37
12

46
18

15
11
16
22

37
19

11
53

54
10

49
15

39
25

14
50

Bakim Verme YUkU Toplam

Ort£SS
34.00+£14.76
30.51+13.24
20.75+11.01

3.59
0,033

1>3, 2>3 (p<0.05)

29.41+13.56
29.72+14.70
-0,08
0.936

24.26+14.07
32.18+9.70
31.68+14.10
30.13+14.93
1.01
0.394

32.24+13.42
28.26+13.66
19.75+£12.18
2.99
0. 058

31.72+14.18

29.03+13.78
0.58
0.560

28.81+13.66

33.20+14.51
-0.923
0.359

28.81+14.01
31.73+13.16
-0.71
0.477

32.87+12.96

24.24+13.59
2.55
0.013

36.78+15.44
27.46+12.70
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t= 2.31

p= 0.024
Sorumluluklar ve Destek Kaynaklari

Tedaviye eslik etme durumu

Ayaktan 33 30.72+14.34
Yatarak 31 28.19+13.25
t= 0.73

p= 0.467
Cocuk Bakim flgilenen Baska Kisi Varhig

Evet 22 27,227+10,309
Hayir 42 30,691+15,264
t= -0,954
p= 0,287
Giinliik Ayrilan Bakim Zamam

1-10 Saat 22 29.18+15.60
11-20 Saat 28 27.60+£10.73
20 Saat Uzeri 14 33.78+16.11
F= 0.94

p= 0.394
Cocugun Ozel Egitim Olanagindan Faydalanma

Durumu

Evet 10 29.80+14.42
Hayir 54 29.44+13.79
t= 0.07

p= 0.941

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Tablo 4.5°de annelerin bireysel 6zellikleri, bakim sorumluluklari/destek kaynaklari ile
bakim verme yiUki ortalama puanlari arasindaki iliskiye bakildiginda; ¢ocuklarin
tedavi olduklari ortam, annenin sosyal giivencesi, egitim durumu, gelir durumu,
calisma durumu, kiminle yasadig1, ¢ocugun bakimina yardimei baska birinin varligi,
bakima giinliilk ayrilan zaman, bagka cocuk varligi ve c¢ocugun oOzel egitim
durumundan faydalanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Fakat yas (p=0.033), bakima ihtiya¢ duyan baska birinin varligi (p=0.013)
ve annenin kronik hastalia sahip olmasi (p=0.024) arasinda istatistiksel olarak anlaml

iligki saptanmistir (Tablo 4.5).
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4.3. Annelerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri, Kendini Damgalama ve Bakim Verme YiKii Diizeyleri Arasindaki iliski

Tablo 4.6. Annelerin destekleyici bakim gereksinimleri, kendini damgalama ve bakim verme yiiki diizeyleri arasindaki iliski (n=64)

Destekleyici
Bakim
Gereksinimleri
Destekleyici Bakim ' 1.000
Gereksinimleri p 0.001
Saglhk Bakim ve r 0.879**
Bilgi Ihtiyaci p 0.001
Psikolojik ve r 0.927**
Duygusal Ihtiyaclar  p 0.001
Is ve Sosyal r 0.923**
Ihtiyaclar p 0.001
Iletigim ve Aile r 0.849**
Intiyac: p 0.001
Kendini r 0.233
Damgalama p 0.064
Toplumd kil ' 0.261%
oplumdan Cekilme o 0.037
Hastaligin r 0.013
Gizlenmesi p 0.918
Desersizlik Al r 0.261*
egersiiil FYAY] D 0.037
r 0.529**
Bakim Yiikii
p 0.001

Saghk
Bakim ve

Bilgi Intiyact

1.000
0.001
0.678**
0.001
0.761**
0.001
0.711**
0.001
0.126
0.320
0.168
0.184
-0.028
0.829
0.129
0.308
0.434**
0.001

Psikolojik ve

Duygusal
Ihtiyaglar

1.000
0.001
0.834**
0.001
0.746**
0.001
0.253*
0.044
0.271*
0.030
0.029
0.817
0.289*
0.020
0.562**
0.001

Is ve Sosyal
Ihtiyaglar

1.000
0.001

0.715**

0.001
0.215
0.088
0.240
0.056
-0.011
0.932
0.256*
0.041

0.508**

0.001

Tletisim ve
Aile
Ihtiyact

1.000
0.001
0.260*
0.038
0.277*
0.027
0.069
0.590
0.277*
0.027
0.338**
0.006

Kendini

Damgalama

1.000
0.001
0.930**
0.001
0.717**
0.001
0.948**
0.001
0.331**
0.008

Toplumdan
Cekilme

1.000
0.001
0.478**
0.001
0.832**
0.001
0.375**
0.002

Hastahgin
Gizlenmesi

1.000
0.001
0.614**
0.001
0.054
0.674

C Bakim
P verme
Yuku
1.000
0.001
0.344** 1.000
0.005 0.001

Pearson Korelasyon Analizi *<0.05; **<0.01 diizeyinde anlamli (2 yonli)
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Tablo 4.6°da annelerin destekleyici bakim gereksinimleri, kendilerini damgalama

diizeyleri ve bakim verme ytikleri arasindaki iliski incelenmistir.

ZBYO toplam puani ile DBGO genel puan ortalamalar1 ve KDO-A toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.05). Buna gére DBGO
genel puan ortalamasi ve KDO-A toplam puani arttikca ZBYO toplam puam
artmaktadir. DBGO ile KDO-A arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.6°da bulunan 8lgeklerin alt boyutlar1 agisindan bakildiginda ise, DBGO alt
boyutlarindan psikolojik ve duygusal ihtiyaglar ile toplam KDO-A, toplumdan
cekilme ve degersizlik algis1 arasinda, is ve sosyal ihtiyaglar ile degersizlik algisi
arasinda, iletisim ve aile ihtiyaci ile toplam KDO-A, toplumdan geri cekilme ve
degersizlik algis1 arasinda, DBGO tiim alt boyutlar1 ile ZBYO arasinda anlamlr iliski
saptanmistir (p<0.05). KDO-A alt boyutlarindan toplumdan geri ¢ekilme ve
degersizlik algis1 ile DBGO genel puan ortalamasi ve ZBYO arasinda anlamli iliski
bulunmustur(p<0.05).
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5. TARTISMA

CGocuk hematoloji ve onkoloji servisleri ve glindiiz tedavi Unitelerinde 6-12 yas grubu
kanser tedavisi goren ¢ocuklarin annelerinin bireysel 6zellikleri, destekleyici bakim
gereksinimleri, kendilerini damgalama ve bakim yiikii diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan bu g¢alismada; annelerin destekleyici bakima olan
gereksinimleri, kendilerini damgalama diizeyleri ve bakim yiiklerine iliskin dikkate
deger sonuclara ulasilmigtir. Literatiirden farkli olarak bu ¢alismanin 6zgiin tarafi ise
kanser tedavisi goren ¢ocuga bakim veren annelerin kendilerini damgaladiklari
sonucunu ortaya ¢ikartmasidir. Annelerin bakim verirken en ¢ok saglik bakiminda
bilgiye, is ve sosyal alanlarda destege ihtiya¢ duyduklari, toplumdan cekilerek
kendilerini damgaladiklar1 ve bakim yiikiinii orta diizeyde hissettikleri saptanmistir.

Bulgulara iliskin ayrintilar asagida belirtildigi sekli ile;

1. Annelerin bireysel 6zellikleri, bakim sorumluluklari/destek kaynaklari ve
destekleyici bakim gereksinimleri

2. Annelerin bireysel 0Ozellikleri, bakim sorumluluklari/destek kaynaklar1 ve
kendilerini damgalama diizeyleri

3. Annelerin bireysel 6zellikleri, bakim sorumluluklari/destek kaynaklart ve bakim
verme yuku dizeyleri

4. Annelerin destekleyici bakim gereksinimleri, kendilerini damgalama ve bakim

verme yiikii diizeyleri arasindaki iliski basliklari altinda tartigilmistir.

5.1. Annelerin Bireysel Ozellikleri, Bakim Sorumluluklari/Destek Kaynaklar: ve
Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Bu calismada bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimlerinin ortalamanin
ustinde oldugu goriilmiistiir. Literatirde de bu sonucu destekleyen ¢aligsmalar
goriilmiis, kanser hastalarina bakim verenlerin destekleyici bakim ihtiyaglar
ortalamanin {istiinde bulunmustur (Girgins ve ark., 2013; Sklenarova ve ark., 2015;
Kim ve Yi, 2015; Ashrafian ve ark., 2018; Ahmad ve ark., 2023). Arastirmamizda
annelerin “‘saglik bakim1 ve bilgi ihtiyaci’’ ile “‘is ve sosyal ihtiyaglar’’ en yuksek,
“‘psikolojik ve duygusal ihtiyaglari’ orta diizeye yakin, ‘‘iletisim ve aile
gereksinimleri’’ ise en disiik diizeyde bulunmustur. Literatiire bakildigi zaman bazi
calismalar bizim sonucumuzu destekler nitelikte olup bu c¢aligmalarda da bakim

verenlerin daha ¢ok saglik bakimi ve bilgi ihtiyaci alaninda destek gereksinimlerinin
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fazla oldugu saptanmistir (Shaw ve ark., 2013; Chen ve ark., 2014; Ashrafian ve ark.,
2018; Stolz-Baskett ve ark., 2021; Ahmad ve ark., 2023). Kim ve Yi (2015) 191 kanser
tedavisi goren hastanin aileleri istiinde yaptiklar1 ¢alismada ihtiyacin en yuksek
oldugu alani1 saglik bakim ve bilgi ihtiyaci olarak bulmuslardir. Hastalarin en ¢ok
saglik personeliyle iletisim kurarken zorluk yasadiklarimi caligmalarinda ifade
etmiglerdir. Lambert ve aradaslart (2012) ise bakim verenlerin karsilanmamis
gereksinimlerinin; kanser bakimi, bilgi eksikliklerinin karsilanmasi, psikolojik ve
duygusal gereksinimler, iletisim ve finansal gereksinimler @ibi karsilanmamis
gereksinimler oldugunu tespit etmislerdir. Calismamizin yiiriitildiigii kurumda anne
ve saglik personeli arasinda iletisimde problem olmamasina ragmen saglik bakim ve
bilgi ihtiyacinin ytliksek ¢ikmasinin sebebi aragtirmanin yapildigi kurumda anneler i¢in

yiriitiilen herhangi bir egitim programinin olmayisina baglanabilir.

Calismamizda ““is ve sosyal ihtiyaglar’ da yiliksek diizeyde bulunmustur. Literatiire
bakildiginda ise sonuglarimizi destekleyen, is ve sosyal ihtiyaclarin yiiksek diizeyde
oldugu caligmalar mevcuttur (Girgins ve ark., 2013; Sklenarova ve ark., 2015).
Yapilan bir ¢calismada kemoterapi alan hastalara bakim verenlerin karsilanmamuis ilk
bes ihtiyacinin, bilgiye erisim, finansal destek ve devlet yardimina erigim, hastane park
yerlerine erisilebilirlik ve bakimin stresini azaltmaya yonelik destek oldugu
belirlenmistir (Long ve ark., 2016). Caligmadan da goriildigii gibi is ve sosyal
ihtiyaclar ilk bes ihtiyacin icinde yer almistir. Ote yandan Hashemi ve ark. (2017)
tarafindan yapilan calismada, is ve sosyal ihtiyaclar orta diizeyde bulunmustur.
Aragtirmaya katilan annelerin ¢ogunun bakimini tek basina iistlenmesinin is ve sosyal

ihtiyaclar diizeyinin yiiksek ¢ikmasinin nedenlerinden oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizin bir diger sonucu psikolojik ve duygusal ihtiyaglarin orta diizeye yakin
bulunmasidir. Calismamizin  sonuglarmin literatir ile paralellik gosterdigi
diistiniilmektedir (Baudry ve ark., 2019; Chen ve ark., 2016; Girgis ve ark., 2011).
Girgis ve arkadaglar1 (2011) kanser tedavisi géormiis 547 bireyin bakim verenleriyle
yaptiklart ¢alismada, bakim verenlerin psikolojik ve duygusal ihtiyaclar boyutunda
orta-yiiksek diizey destege ihtiyag duydugunu saptamustir. Ote yandan Sklenerova ve
arkadaslarinin (2015) kanser tedavisi géren hastalara bakim veren 188 bakim verici
iistlinde yaptiklar1 ¢alismada, katilimecilarin en fazla ifade ettikleri gereksinimler
duygusal ve psikolojik alanda; “hastanin fiziksel veya zihinsel bozulmasina iligkin
korkularin ele alinmas1” “kanserin niiksetmesine iliskin endiselerin yonetilmesi” ve
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“oliim ve oliimle ilgili duygularin iizerinde ¢alismak” olmustur. Bizim ¢alismamizda
ise duygusal ve psikolojik ihtiyag¢larin yiiksek diizeyde ¢ikmamasinin sebebinin kiiltiir
kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Iletisim ve aile gereksinimleri ise, ¢alismamizda en diisiik diizeyde olan gereksinim
olarak tespit edilmistir. Lewandowska ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 kanser tedavisi
goren hastaya bakim verenlerin sorunlarina iligkin ¢alismaya 800 bakim veren dahil
edilmis ve iletisim, aile ici roller, agisindan ailenin daha koti islev gordiigi
belirlenmistir. Calisma sonucumuzdaki farkliligin nedeninin Tiirk aile yapisindan
kaynaklandig1, bakim veren roliiniin anneye otomatik olarak yliklenmesinin aile igi rol

karmasasini azalttig1 diistiniilmektedir.

Arastirmamizin sonucuna gore annelerin saglik bakimi ve bilgi, is ve sosyal yasam,
psikolojik ve duygusal gereksinim konularinda desteklenmesi gerekmektedir.
Hemsirelik bakiminda hasta ve yakininin blttinctl olarak ele alinip, hasta yakinlarinin

psikolojik gereksinimlerinin giderilmesinin 6nemli oldugu bilinmektedir.

Arastirmamizda annelerin destekleyici bakim gereksinimleri ve alt boyutlart ile
bireysel 6zellikleri incelendiginde; yas, medeni durum, arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamuistir. Literatiir incelendiginde bakim verenlerin yas, cinsiyet
ve medeni durum gibi 6zelliklerinin destekleyici bakim gereksinimleri lizerinde etkisi
olmadig1 belirtilmektedir (Sklenarova ve ark., 2015; Ashrafian ve ark., 2018).
Calismamizda egitim durumunun destekleyici bakim gereksinimleri ile iligkisi
bulunmazken, Ulrich ve arkadaslarinin (2021) 232 hasta yakiniyla yaptiklari
caligmada egitim seviyesi diistiik¢ce destekleyici bakim gereksinimlerinin arttig1 tespit
edilmistir. Chen ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 bir bagka ¢alismada ise, egitim
seviyesin yliksek olmasinin destekleyici bakim gereksinimini arttirdigi bulunmustur.
Buna gore; egitim seviyesinin destekleyici bakim gereksinimleri izerinde etkisinin,
icinde bulunulan Kkiiltiirel ve bireysel kosullara gore degisebildigini sOylemek

mUmkundur.

Annelerin kronik hastaliklarinin olmasi ve gelir seviyesi ile destekleyici bakim
gereksinimleri arasinda istatistiksek olarak anlamli bir fark bulunmustur. Gelir
seviyesi giderinden daha diisiik olan annelerin saglik bakim hizmetleri, psikolojik ve

duygusal destek ve is ve sosyal alanlarda destekleyici bakim gereksinimlerine ihtiyag
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duyduklart saptanmistir. Ashrafian ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada (2018)
bakim verenlerin is kaybi ve tedavilerin pahali olmasi nedeniyle destege ihtiyag
duyduklar1 belirtilmistir. Girgis ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 ¢alismada da
benzer sonuglar ortaya ¢ikmis, artan refah ve sosyal destegin bakim gereksinimlerini
diisiirdiigii ifade edilmistir. Ulkemizde kanser tedavisi iicretsiz karsilansa bile yol
masraflari, ilag teminleri gibi durumlarin ekonomik ihtiyaglari arttirdig: bilinmektedir.
Gelir seviyesinin giderden az olmasinin, tedavi siresince sosyal, psikolojik ve
duygusal alanda, saglik bakim alaninda gereksinimleri arttirdigi diisiiniilmektedir.
Annenin kronik hastaliga sahip olmasi ile psikolojik ve duygusal destek ihtiyaci
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Literatiirde c¢alisma
sonucumuzu destekleyen arastirmalar mevcuttur. Chen ve arkadaslarinin (2014)
kanser hastasina bakim veren 166 kisi ile yaptiklart ¢alismada bakim verenlerin
fiziksel sagligindaki bozulmanin genel bakim yiikii, is ve sosyal ihtiyaclar ve
psikolojik/duygusal ihtiya¢lar1 arttirdigi goriilmiistiir. Marcotte ve arkadaslarinin
(2019) yaptiklar1 ¢aligmada da sagligi olumsuz yonde etkilenen bakim verenlerin
destekleyici bakim gereksinimlerinin arttig1 sonucuna ulasilmistir. Calismamizdan
elde edilen sonuglar ve diger calisma sonuclarina bakildigr zaman; sagligi olumsuz
yonde etkilenen ya da saglik sorunu olan annelerin daha ¢ok destekleyici bakima

ithtiya¢ duyduklar1 goriilmektedir.

Annelerin psikolojik ve duygusal alanda desteklenmesi ve gereksinimlerinin
karsilanmas1 gerekmektedir. Kanser tedavisi verilen servislerde ¢alisan hemsirelerin
anneleri desteklemek ve ihtiyaglarini karsilamak icin onlara psikososyal bakim
vermesi ve bu sirada egitim, danismanlik, terapétik goriisme gibi konularda destek
alabilecegi birim olan Konsiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireleri ile is birligi
kurmas1 6nem kazanmaktadir (Sharrock ve Happell, 2001). Psikiyatri hemsireleri
annelerin psikolojik ve duygusal ihtiyaglarinin karsilanmasi konusunda onlari
duygularini, algilarin1 kesfetmesi ve ifade etmesi i¢in desteklemeli, yasamindaki su
anki krizi ortaya ¢ikaran stres kaynaklarini belirlemeli, 6nceden kullanilan basetme
kaynaklarimi belirlemeli ve etkisiz olanlarin yerine etkili bas etme yontemleri

kazanmas1 konusunda anneleri desteklemelidir (Butcher ve ark., 2018).
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5.2. Annelerin Bireysel Ozellikleri, Bakim Sorumluluklar/Destek Kaynaklar: ve
Kendilerini Damgalama Duzeyleri

KDO-A toplam puan ve ortalamalar1 incelendiginde annelerin kendilerini damgalama
diizeylerinin ¢ok yiiksek olmadigi goriilmiistiir. Anneler en ¢ok toplumdan c¢ekilme
davranig1 gostermektedir. Literatirde kanser tedavisi goren annelerin kendilerini
damgalama diizeylerini inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Bu yoOniiyle
calismanin 6zgilin veriler igerdigi diistiniilmektedir. Ulasilabilen literatiirde daha ¢ok
psikiyatrik tanisi olan bireylerin ailelerinin kendilerini damgalamalarina yonelik
calismalara rastlanmistir (Y1ldiz ve ark., 2012; Dikeg ve ark., 2019). Bir diger ¢alisilan
konu ise kanser tedavisi goren hastalarin ve ailelerinin damgalanma diizeyleridir
(Mohabbat-Bahar ve ark., 2018; Shiri Hasan ve ark.,2018; Oztiirk ve ark., 2019).
Kanser tedavisi goren hastalar ve bakim vericileri ile yapilan bir ¢alisma sonucuna
gore ailelerin kanser tanist sonrasinda yiiksek diizeyde damgalanma ve psikososyal
stres hissettikleri gosterilmistir (Occhipinti, 2018). Wood ve arkadaslarinin yaptiklar
caligmada (2018) ise, kanser tedavisi goren yakinina bakim veren bireyin kanser tanisi
nedeni ile damgalanma deneyimledigi ve bu durumun yasam kaliteleri ve
memnuniyetlerini olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Kanser tedavisi géren hastalara
bakim veren bireylerin damgalama siireclerine maruz kaldigi anlagilmaktadir. Bu
baglamda annelerin ¢ocuklariyla birebir bag kurmalar1 ve bakimlarini tistlenmeleri
nedeniyle damgalanma siireclerine maruz kaldiklar1 ve kendilerini damgaladiklar

diistiniilmektedir.

Annelerin bireysel o6zellikleri, bakim sorumluluklar1 ve destekleri ile KDO-A
arasindaki iliski incelendiginde; bulgulara gore sadece annenin kronik hastaliga sahip
olmasi ile 6lgegin alt boyutu olan toplumdan geri ¢ekilme arasinda anlamli dlzeyde
istatistiksel bir fark bulunmustur. Annelerin kendilerini damgalama dizeyleri
yukseldikce toplumdan ¢ekilme, yalnizlasma ve ige kapanma davranislar1 gosterdikleri
tespit edilmistir. Literatiirde bakim verenlerin damgalamaya maruz kaldiklari zaman
toplumdan ¢ekilme yasadigini tespit eden c¢alismalar bulunmaktadir (Larson ve
Corrigan 2008; Ackerson 2003; Jeffery ve ark., 2013,). Egitim ve gelir seviyesi ile
ilgili olarak ¢alismamizdan farkli bi¢imde bulgular mevcuttur. Calismamizda bulunan
verilerin aksine Dikeg ve arkadaslarinin (2020) psikiyatri servisinde yatan 281 bireyin
ebeveynleri lizerinde yaptiklari ¢alismada egitim ve gelir seviyesinin ebeveynlerdeki

icsellestirilmis damgalama diizeyini etkiledigi, egitim ve gelir seviyesi diisiik
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ebeveynlerin i¢sellestirilmis damgalama diizeylerinin daha fazla oldugu bulunmustur.
Yani sira egitim seviyesi ve gelir diizeyinin damgalamay1 etkileyen faktorler oldugu
gorilmistir (Cam ve Cuhadar 2012; Aylaz ve Kiling 2017). Bizim ¢alismamizin
sonucunun diger c¢alismalardan farkli olma nedeninin orneklem Ozelliklerinden

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Sonug olarak ¢alismamizda annelerin kendilerini damgalayarak toplumdan ¢ekilme
davranig1 gosterdikleri ortaya konmustur. Buna gore psikiyatri hemsirelerinin
uzmanlik becerilerini kullanarak kendini damgalayip toplumdan ¢ekilme davranisi
gosteren annelerin kendini damgalama diizeyini azaltacak girisimlerde bulunmasi
onem kazanacaktir. Psikiyatri hemsgireleri anneler ile iletisim kurarak iginde
bulunduklar1 durumu anladiklarini iletmeli, onlarin zorlandig1 durumlarda destek
olmali, anneleri kendi gibi kanser tedavisi goren ¢ocuklara bakim veren annelerle

tanigma ve etkilesim kurma konusunda desteklemelidir (Butcher ve ark., 2018).

5.3. Annelerin Bireysel Ozellikleri, Bakim Sorumluluklari/Destek Kaynaklar: ve
Bakim Verme Yukleri

Aragtirmamizda ZBYO toplam puam degerlendirildiginde annelerin g¢ocuklarin
bakiminda orta derecede ylik hissettikleri saptanmistir. Aragtirmamiza benzer olarak
literatiirde kanser hastasina bakim verenlerin bakim yiikii orta derecede bulunmustur
(Celer ve ark., 2018; Ture ve ark., 2018). Ozdemir ve arkadaslarmin (2009) kanser
tedavisi goren cocuga sahip annelerin bakim yiiklerini tespit etmek i¢in yaptiklar
caligmada ise, annelerin orta derecede yiik hissettigi tespit edilmistir. Calisma
bulgularimizin aksine Kumari ve arkadaglarinin (2018) ALL tanili 60 hastanin bakim
vereniyle yaptig1 ¢alismada, bakim verenlerin yiiksek bakim yiikiine sahip oldugu
bulunmustur. Benedetto ve arkadaslariin (2022) kanser tedavisi géren ¢ocuga sahip
33 ebeveyn lizerinde yaptiklari calismada, ebeveynlerin yarisinin ileri derecede bakim
yiikiine sahip oldugunu bildirmistir. Calismamizdan farkli olarak bulunan bu
sonuglarin Tiirk aile yapisi ve kiiltiirlinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Tiirk
toplumunda anne kendini dogal bakim verici olarak gordiigii i¢in bakim verme
konusunu bir yiik olarak nitelendirmemis olabilir.

Annelerin  bireysel 6zellikleri, bakim sorumluluklart ve destek kaynaklar
incelendiginde cocuklarin, annenin sosyal giivencesi, egitim durumu, gelir, calisma
durumu, ¢ocugun bakimina yardimci bagka birinin varligi, giinliik ayrilan bakim
zamani, baska c¢ocuk varligi ve ¢ocugun 6zel egitim durumundan faydalanmasi
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arasinda anlamli istatistiksel bir fark bulunmamistir. Literatlirde bakim verenlerin
egitim seviyesinin ve gelir seviyesi yiikseldik¢e bakim verme yiiklerinin diistigi
calismalar mevcuttur (Kim ve Yi, 2015; Tiire ve ark., 2018). Calismamizda egitim
durumu ve gelir seviyesi ile bakim yiikii arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
ancak egitim seviyesi yiikseldikge bilgiye ulasma ve kullanma olasiliklarinin artacagi,
gelir seviyesi arttik¢a tedavi olanaklarina ulagimin artacagi diisiintildiigiinde bakim
yiiklerinin azalacagi 6ngorulebilir. Bakim yardimi almanin bakim verme yiikii tistiinde
etkisi oldugu bilgisi Kaynar ve Vural’in (2018) c¢alismasinda ortaya konmustur.
Bakima yardimer bagka bir bireyin varligi bakim yiikiinii distirmiistiir. Calismanin
farklilik igermesinin nedeninin bizim drneklemimizin sadece annelerden olusmasi ile
aciklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Annelerin yasi, bakima ihtiya¢ duyan baska birinin varligi ve annenin kronik hastaliga
sahip olmasi ile bakim verme yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir. Kaynar ve Vural’in (2018) 162 bakim veren iistiinde yaptig1 ¢alismada,
bakim vericinin yas1 ile bakim verme yiikii arasinda anlamli iliski bulunmustur. Orak
ve Sezgin’in (2015), kanser tedavisi goren hastalarin aile bireyleri ile yaptiklar
calismada da bireylerin yasinin bakim verme yiikiinii etkiledigi ifade edilmistir. TUre
ve arkadaslarmin (2018), 105 bakim veren ile yaptiklar1 ¢alismada ise bakim
verenlerin yasi ve saglik sorunlari arttikca bakim yiiklerinin arttig1 belirlenmistir.
Wang ve arkadaglarinin (2017) bakim yiikiinii etkileyen durumlar1 degerlendirdikleri
calismada, bakim verenin saglik durumunun bakim yiikiinii etkiledigi bulunmustur. Al
Quadire ve arkadaslarinin (2019) calismasinda ise, ebeveynin kronik hastaliga sahip
olmasinin bakim yiikiinii etkiledigine deginilmistir. K&se ve arkadaglarinin (2019)
yaptig1 aragtirmada, kronik hastaliga sahip bir baska ¢ocugu olan ebeveynlerin bakim
yiklerinin yiiksek oldugu saptanmistir. TUm bu sonucglara gore; calismamiz
literattirdeki veriler ile paralellik gostermektedir. Bu baglamda annelerin yaslari, bagka
birinin bakimina kars1 sorumlulugu ve sahip olduklar1 saglik sorunlar1 arttik¢a bakim

verme yuklerinin de arttig1 sonucuna ulasilabilir.

Calismamizda annelerin bakim verme konusunda yiik hissettikleri ortaya konmustur.
Toplumumuzda kadin olmak, bakima ihtiya¢ duyan bireylere bakim veren olmay1
cagristiran kiiltiirel bir boyuttur. Bakim verenler olarak bakim yiikiinii hisseden de yine
kadinlar olmaktadir. Yapilan ¢aligmalar cinsiyetin etkisinde sekillenen bakim verici

rolunlin biiyiikk oranda kadinlarda oldugunu ortaya koymaktadir (Sabanciogullari ve
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Ertekin Pinar, 2020; Oren ve Aydim 2020). Psikiyatri hemsireleri, toplumun annelere
dayattig1 bu durumla miicadelede onlarin yaninda olmali ve bakim yiikii diizeylerini
azaltmada uzmanlik becerilerini kullanmalidir. Psikiyatri hemsireleri bu konuda,
annenin yiikii en fazla hissettigi alan1 terapotik goriismelerle belirlemeli, destek
kaynaklarin1 ortaya koyarak diger aile bireylerinin de bakima yardimci olmasi i¢in
goriismeler yapmali, annenin, hissettigi yiikk sonucunda i¢inde bulundugu duygu

durumunun farkinda olmasii saglamalidir (Butcher ve ark., 2018).

5.4. Annelerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri, Kendilerini Damgalama ve
Bakim Verme Yiikii Diizeyleri Arasindaki liski

Calismamizda annelerin kendini damgalama diizeyleri arttitkca bakim verme
yiiklerinin arttig1 tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda calisma sonuglarimizi
destekleyen bulgular vardir. Orneklemi 108 aile bireyi olan bir calismada, bakim
yiikiinii etkileyen olgulara bakildigi ve bu olgulardan kendini damgalamanin bakim
yiikiinii artiric1 faktor oldugu bulunmustur (Mak ve Cheung 2008). Bir diger ¢alismada
ise bakim verenlerin kendilerini damgalamalar1 ile bakim yiikleri arasinda orta
diizeyde iliski bulunmustur (Hailemariam 2015). Bu baglamda annelerin kendilerini

damgalama diizeyleri arttikca bakim verme yiiklerinin de artacag: diisiiniilmektedir.

Calismamizda annelerin saglik ve bilgi gereksinimlerindeki, is ve sosyal
gereksinimlerindeki, psikolojik ve duygusal gereksinimlerindeki ve aile/iletisim
alaninda gereksinimlerindeki artisin bakim yiikii iizerinde etkisi oldugu bulunmustur.
Polat ve Atamer’in (2020) kanser tedavisi goren hastalara bakim verenler ile yaptiklar
calismada bakim verenlerin saglik ve bilgi ihtiyaci ve duygusal gereksinimlerinin
oldugu tespit edilmis bu gereksinimlerin yeterince karsilanmamasi durumunda ise
bakim ytikiiniin olumsuz etkilenecegi bildirilmistir. Bir bagska ¢alismada ise bakim
verenin is ve maddi konularda yasadig1 sikintinin bakim yiikii tizerine artirict etkisi
oldugu gorilmiistir (Geng ve ark., 2018). Bu baglamda is ve sosyal alandaki
gereksinimlerin karsilanmamasi bakim yiikiinti etkilemektedir denebilir. Bir baska
caligmada ise ebeveynler iistiindeki bakim yiikiiniin artmasiyla ebeveynlerin tiziintd,
kayg1, korku vb duyular1 ve psikolojik sorunlari daha ¢ok yasayabildikleri goriilmustiir
(Salvador ve ark., 2015). Literatiirdeki kaynaklar calismamizi destekler nitelikte
bulunmustur. Bu baglamda bakim yiikiiniin artmasinin psikolojik ve duygusal anlamda
destekleyici  bakim  gereksinimlerinin  karsilanma  ihtiyacin1  artiracagi
distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, ¢ocuk hematoloji ve onkoloji servisleri ve giindiiz tedavi {initelerinde 6-
12 yas grubu kanser tedavisi goren cocuklarin annelerinin bireysel ozellikleri,
destekleyici bakim gereksinimleri, kendilerini damgalama ve bakim verme yiKki
diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Ulasilabilen literatiir
dogrultusunda 6-12 yas araliginda kanser tedavisi goren c¢ocugun annelerinin
kendilerini damgalama diizeylerini belirleyen ilk ¢alisma olmasi agisindan 6zgiindiir.
Ayrica annelerin kendilerini damgalamalarinin bakim verme yikleri izerine etkisini
degerlendirmesi acisindan da literatiirden farklidir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar

ve yapilan Oneriler agagida verilmistir.

e Annelerin ortalamanin iistiinde destekleyici bakima ihtiyaglari oldugu,

e Annelerin destekleyici bakim gereksinimleri agisindan saglik bakiminda
bilgiye ve is/sosyal yasam alanlarinda destege daha fazla destege ihtiyaci
oldugu,

e Annelerin kronik hastaliga sahip olmasinin destekleyici bakima
gereksinimlerini artirdig,

e Kronik hastaliga sahip annelerin psikolojik ve duygusal alanda daha c¢ok
destege ihtiya¢ duydugu,

e Annelerin gelir seviyesi diistilkge destekleyici bakima gereksinimlerinin
arttigi,

e Annelerin gelir seviyesi azaldik¢a is ve sosyal, duygusal ve psikolojik, saglik
bakim ve bilgi alanlarinda destekleyici bakima gereksinimlerinin arttigi,

e Annelerin orta diizeyde bakim verme yiikii hissettigi,

e Annelerin yaglar arttikca bakim verme yiiklerinin arttigi,

e Annelerin kronik bir hastaliga sahip olmasinin ve bakimindan sorumlu oldugu
bagka bir bireyin varliginin bakim verme yiiklerini artirdigi,

e Annelerin kendilerini damgalama duizeyleri ortalamanin altinda oldugu, en gok
gosterdikleri kendini damgalama davranisinin ise toplumdan ¢ekilme oldugu,

e Annelerin kronik bir hastaliga sahip olmasinin toplumdan geri ¢ekilme
davranigini artirdigy,

e Annelerin bakim verme yiikiiniin, destekleyici bakima gereksinimlerini ve

kendilerini damgalama duizeylerini etkiledigi saptanmistir.
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Bu sonuclar dogrultusunda;

Hemsirelerde kanser tedavisi goren ¢gocuga bakim veren annelerin kendilerini
damgalayip toplumdan ¢ekilme yasayabilecekleri, Saglik bakiminda bilgi
ihtiyaci duyan annelerin bakim verme yiiklerinin daha fazla oldugu konusunda
farkindalik yaratilmasi,

Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsirelerine; kanser tedavisi géren ¢cocugun bakim
vericisi olan annelerin gereksinimlerini, kendilerini damgalama ve bakim
verme YUkl dizeylerini biitiinciil bir bakis agisiyla belirleyerek uygun
egitimlerin ve danismanligin saglanmasi konusunda liderlik yapmalari,
Cocugu kanser tedavisi goren bakim verici roldeki annelerin, destekleyici
bakim gereksinimlerinin, kendilerini damgalama diizeylerinin, bakim
yiiklerinin ve bunlar1 etkileyen faktorlerin nitel arastirmalarla ortaya konmast,
Primer bakim veren annelerin kendilerini damgalama durumlarini inceleyen

ileriye yonelik izlem calismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1 Anne Tanitict Formu

Cocuk i¢in:
Ayaktan tedavi ( )

Yatarak tedavi ( )

1. YASINIZ:
2. SOSYAL GUVENCENIZ VAR MI?
VAR () YOK ( )
3. MEDENI DURUMUNUZ :
EVLI() BEKAR( ) DIGER ( )
4. EGITIM DURUMUNUZ:
OKULA GITMEMIS ( ) ILKOKUL ( ) ORTAOKUL ( )
LISE () LISANS () LISANS UZERI( )

5. GELIR DUZEYINIZ:
GELIR GIDERDEN AZ ( ) GELIR GIDERE ESIT ( )

GELIR GIDERDEN FAZLA ( )

6. CALISIYOR MUSUNUZ:
EVET () HAYIR ()

7. KIMLERLE YASIYORSUNUZ:

8. COCUGUNUZUN BAKIMIYLA BASKA ILGILENEN VAR MI?
EVET () (latfen kimler oldugunu belirtiniz):

HAYIR ()

9. COCUGUNUZUN BAKIMINA 24 SAAT ICINDE NE KADAR ZAMAN AYIRIYOR SUNUZ?

10. BASEA CDCUGU]\‘UZ VAR MI?
EVET ( ) (lotfen vaglarmi belirtiiz ... _.._.....)

HAYIR( )

11. AILEDE BAKIMINIZA IHTIYAC DUYAN BASKA BIRI VAR MI?
DIGER COCUK ()  EBEVEYN() DIGER() YOK ()

12. KRONIK BIR HASTALIGINIZ VAR MI?
EVET ( ) HAYIR ( )

13. KANSER TEDAVISI GOREN (OCUGUNUZ OZEL EGITIM OLANAKLARINDAN
FAYDALANIYOR MU?

EVET ( ) HAYIR( )

14. OZEL EGITIM OLANAKLARINDAN FAYDALANIYOR ISE LUTFEN UYGUN OLANI
ISARETLEYINIZ.

EVDE () OKULDA( ) HER IKISIDE DE ( ) FAYDALANMIYOR( )



Ek-2 Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi

Asagidaki
sorulari son bir
ay icinde,
yardima ihtiyag
seviyenizi
duisiinerek
yanitlayiniz.

Yardim
ihtivacim
yok

Yardim
ihtivacim
karsilandi

Az diizeyde
vardima
ihtiyacim
var

Orta diizeyde
vardima
ihtiyacim var

Yiiksek
diizeyde
yardima
ihtiyacim
var

. Bakim veren/es

olarak
ihtiyaglarimzla ilgili
bilgiye ulasmada
vyardim ihtiyaciniz
var nmi?

. Hastamzin hastalik

seyri veya olasi
sonuclar hakkinda
bilgi edinmede
yardim ihtiyaciniz
var nu?

. Hastamzin bakim

verenleri/egleri i¢in
verilen destek
hizmetleri
hakkinda bilgi
edinmede yardim
ihtiyacimz var nu?

. Tedavi segenekleri
hakkinda bilgi
edinmede yardim
ihtiyacimz var mi?

. Hastanmzin fiziksel

ihtiyaclarinin neler
olabilecegi
hakkinda bilgi
edinmede yardim
ihtiyacimz var mi?

. Tedavilerin

yararlar1 ve yan
etkileri ile ilgili
bilgi edinmede
yardim ihtiyaciniz
var mi?

. Hastaniz icin en iyi
tibbi bakum
saglamada yardim
ihtiyacimz var nu?
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Ihtiyac
duyuldugunda yerel
saglik bakim
hizmetlerine (evde
bakim vb.) ulasmada
yardim ihtiyaciniz
var m1?

Hastanizin bakimina
saglik ekibi ile
birlikte katilmada
yardum ihtiyacimiz
var mi?

10.

Saglik ekipleri ile
endiselerini
paylasma firsati
bulmada yardim
ihtiyacimz var mi1?

11.

Hastanizin bakimini
verirken saglik
ekiplerinin birbirleri
ile iletigimde
olduklarim gérerek
kendinizi giivende
hissetmede yardim
thtiyacimz var mi1?

2. Hastamizin

hizmetlerini organize
eden siirekli bir
yineticinin
bulundugundan emin
olmada yardim
ihtiyacimz var mi1?

13

. Hastanizin bakimiyla

ilgili sikayetlerin
uygun bicimde ele
alindigindan emin
olmada yardim
ihtiyvacimz var mi1?

14.

Hastamizin
yasamundaki stresi
azaltmada yardim
ihtiyacimz var m1?

. Hastaniz igin yeterli

agri kontroltintin
saglanmasinda
yardim ihtiyaciuz
var mu?
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16.

Hastanizin fiziksel
veya ruhsal
durumunun
kétiilesmesine
iliskin korkularinizi
gidermede yardim
ihtivaciiz var nu?

17.

Hastane
otoparkinda park
veri bulmada
yardim ihtiyacimz
var nu?

18

. Hastanizin is

yasamindaki ya da
giinliik
aktivitelerindeki
degisime uyum
saglamada yardim
ihtivacimz var mi?

19.

Hastaniza
bakmanin, kendi is
hayatiniz veya
giinliik hayatiniz
tizerindeki etkisi
hakkinda yardima
ihtivacinz var mi?

20.

Hastaniza veya size
yonelik maddi
destekleri ve devlet
yardimlarini
dgrenmede yardim
ihtiyacimiz var nu?

21.

Bakimini
tistlendiginiz
kisiyle iletisim
kurabilmede
yardima ihtiyaciniz
var mi?

22,

Ailenizle iletisim
kurabilmede
yardim ihtiyacimz
var nu?

23.

Ailenizden daha
cok destek
alabilmede yardim
ihtiyaciniz var nu?
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24.

Kanser hastasina
bakim veren bagka
kigilerle
konugabilmede
yardim ihtiyacimz
var m1?

b2

25

. Sosyal ortamlarda

ya da igyerinde
kanser konusunu
ele almada yardim
ihtivacimz var mu?

[ ]

26.

Kanserin yeniden
ortaya ¢ikmasina
iligkin endigeleri
yonetebilmede
yardim ihtiyacinmz
varmi?

[ o]

27.

Kanserin,
hastamzla olan
iligkiniz iizerine
etkisi anlamada
yardim ihtiyacimz
var m?

b2

28.

Hastamzin
yasadiklarim
anlamada yardim
ihtivacmz var m?

[ 3]

29,

Hastanizin
ihtivaclari ile kendi
ihtivaglarinizi
dengelemede
yardim ihtiyacimz
var mi?

b2

30.

Hastamizin
viteudundaki
degisikliklere
alismanizda yardim
ithtivacimz var m?

o]

31.

Cinsel
yasamimizdaki
sorunlarla
bagetmede yardimm
ihtivacimz var mu?

| ]

32.

Kendiniz igin
duygusal destek
almada yardim
ithtivacimz var m?

b2

33.

Sevdikleriniz i¢in
duygusal destek
almada yardim

[ 3]
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33.

Oliim ve 8lmek ile
ilgili duygularinizla
basacikmada
yardim ihtiyaciniz
var mi1?

34.

Hastanizin
bakimindan
uzaklasarak
hayatinizdaki diger
kisilere ilgilenmede
yardim ihtiyaciniz
var mi?

35.

Hastanizin iyilesme
slirecinde
beklenmedik
durumlarla
basacikmada
yardim ihtiyacimiz
var mi?

36.

Yasaminzdaki
belirsizlik
durumunda kararlar
vermede yardim
ihtiyaciniz var m1?

37.

Manevi
ihtivaclarinizi
ortaya koymada
yardim ihtiyaciniz
var mi?

38.

Hastanizin
hastaligini
anlamlandirmada
yardim ihtiyaciniz
var mi?
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Ek-3 Kendini Damgalama Olcegi-Aile

=
s | B .
Yasadiginiz sikintilarin siddetini anlayabilmemiz g 2 e
i¢in her maddede kendinize en uygun secenegi isaretleyiniz. E = § ; 3
M|l Al O O] &
1 Hasta yakini oldugum icin insanlarin kontroliimii kaybetmemden
korktugunu diisiiniiyorum.
2 Hasta yakini oldugum igin incitici yorum ya da saka yaparlar diye
insanlardan uzak duruyorum.
3 Hasta yakini oldugum i¢in ¢evremdeki insanlarin beni
onemsemediklerini diistiniiyorum.
4 Hasta yakini oldugum igin ¢evreme yiik oldugumu diistintiyorum.
5 Hasta yakini oldugum i¢in uygun kararlar alamayacagimi
diigtiniiyorum.
6 Yakmimin hastaligindan dolay: beni anlamayacaklarini
diistindiigiim i¢in ¢evremdeki insanlardan uzak duruyorum.
7 Dislanmaktan korktugum i¢in yakinimin hastaliginin gercek adim
komsu ve arkadaslarima séylemiyorum.
8 Dislanmaktan kerktugum igin yakinimin hastaligimin gercek adim
akrabalarima séylemiyorum.
9 Arkadaglarima yakimimin hastaligi oldugunu
séylemiyorum.
10 | Hasta biriyle yasamak zorunda kaldigim i¢in zgiivenim azaldi.
11 | Hasta yakini oldugum icin kendimi ise yaramaz hissediyorum.
12 | Hasta yakini oldugum icin basarili olamayacagimi diistintiyorum.
13 | Hasta yakini oldugum igin mutlu olamayacagumi diistiniiyorum.
14 | Hasta yakini oldugum icin sorumluluklarimi diger insanlar gibi
yerine getiremiyorum.
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Ek-4 Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim wverirken hissettiklerini vansitan ifadeler
bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular: hi¢bir zaman, nadiren, bazen, oldukga sik ve
hemen her zaman olmak tizere hangi siklikla yasadiginizi gésteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da
vanlis cevap yoktur,

1. Yakiminizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

2. Yakinmiza harcadigimz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi diigtintiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukega sik 4 Hemen her zaman

3. Yakinimmiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda zorlandiginizi
diisiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
4. Yakiminizin davramslar nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her zaman

6. Yakimimizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her zaman

8. Yakininizin size bagimli oldugunu diigiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her zaman

9. Yakinimizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

10. Yakinminizla ilgilenmenin saghginizi bozdugunu diisiintiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukeca sik 4 Hemen her zaman

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yagayamadiginizi diigiiniiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her zaman

12. Yakinimiza bakmanin sosyal yasamumnz etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
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13, Yakinimizin bakimini iistlendiginiz i¢in rahatga/kolay arkadag edinemediginizi diisiiniiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her zaman

14. Yakininizin sizi tek dayanag olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diistiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarimizdan kalan paramin yakimnizin bakimi igin yeterli olmadigimi diigiiniiyor
musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

16. Yakininiza bakmay: daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

17. Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliinti kaybettiginizi disiintiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

18. Yakimimizin bakimini bir baskasimin tistlenmesini ister miydiniz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

20. Yakinmmniz i¢in daha fazlasimi yapmak zorunda oldugunuzu disiintivor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

21. Yakimmizin bakiminda yapabileceginiz isin en 1yisini yaptifinizi diisiintiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giiclitk yasiyorsunuz?

0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukca 4 Asirt
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EK-6 Kurum izin Yazis1
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Ek-7 Ol¢ek izin Yazilan

EK-7.1. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi izin Yazisi

M

Olcek Kullanim izni

it

wm 27 Tem 2021 Sal, 1¢
Sayin Giler,

KANSER HASTALARINA BAKIM VERENLERIN DESTEKLEYICI BAKIM
GEREKSINIMLERI OLCEGI TR’ yi cahsmanizda kullanabilirsiniz.

Cahsmamiz “Psychometric validation of the Turkish version of the Supportive Care
Needs Survey for Partners and Caregivers (SCNS.P&C.T) of cancer patients”

yaymlanmugtir, hitps:/onlinelibrarywiley.com/dol/pdf/10.1111/ecc.13177, Bu adresten
ulagabilirsiniz .

Olgegin faktor yapilar ve puan hesaplamasi ekte mevcuttur. Ek bilgiye ihtiyag
duydugunuz taktirde tekrar ulasmanizi rica ediyorum.

Cahymanizda bagarilar diliyorum.
Sayglarimla

Meviude ERGEN
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EK-7.2. Kendini Damgalama-Aile Ol¢egi izin Yazisi

M

élqekkdmmizti
1iet

mustata yidaz 27 Tem 2021 Sal 17201
Abcx: irem gller

methaba sevgii rem,

aleler i kendin damgalama dcegin (KDC-A) almands kullaamadan mutlk duyanm
anegeek yok.calimanzbitnce sonuglardan b dehabrdar edrsenz sevnm

bagan dileklerimle,
Mustafa YILDIZ, Kocael Universiesi

Alrtiangn metn goiend|
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EK-7.3. Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Izin Yazis1

M

Bakim Verme Yiiki Olgegi
1 deti

FADIME HATICE INCI «

Sayn Gler,

Gegerlilik ve gUvenilirlik ¢aligmasini yaptigimez "Bakim Verme Yoki
Olgegini® kullanma isteginiz bizi gok memnun etti. tegekkilr eder,
galigmalannizda bagardar dileriz.

kaynak olarak agagidaki makaleyi gdsterebilirsiniz.

Inci FH. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yiky Oloeginin Turkgeye
Uyarlanmasi Gegerlilik ve Guvenilirlii. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi, 11(4): 8595

Dr. 0. Oyesi Fadime Hatice NI Dr. Odr. Oyesi Miryesser ERDEM

Or. 0gr. Uyesi Fadime Hatice Inci
Pamukkale Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakiltesi

Halk Saglig1 Hemsireligi ABD.
Deniz1i/TORKIVE

Asst. Prof. Fadime Hatice INCI
Pamukkale University,

Faculty of Health Sciences,
Department of Public Health Nursing.
Denizli, Turkey

28 Tem 2021 Gar, 2131
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EK-8 Aydinlatilmis Onam

KANSER TEDAVISI ALAN 6-12 YAS GRUBU COCUKLARIN ANNELERININ
DESTEKLEYIiCi BAKIM GEREKSINIMLERI, KENDINi DAMGALAMA VE
BAKIM YUKU DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sayin Katilimeimiz,

Sizi ‘Kanser Tedavisi Alan 6-12 Yas Grubu Cocuklarin Annelerinin Destekleyici
Bakim Gereksinimleri, Kendini Damgalama Ve Bakim Yiikii Diizeyleri Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi’ baslikli yiiksek lisans tez calismamuza ve ¢alisma dogrultusunda
hazirlanan anket formlarim doldurmaya davet edivoruz. Calisma oncesinde etik kurul
onay1 ve kurum onay1 alinmugtir.

Bu arastirma ile kanser tedavisi alan 6-12 yag grubu ¢cocuklarin annelerinin destekleyici
bakim gereksinimleri, kendini damgalama ve bakim yiikii diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmustir. Bu c¢alismada sizden 1 adet kisisel bilgi formu ve 3 adet
6lcegi yamitlamanmz beklenmektedir. Sorular1 vamtlamamz vyaklasik 30 dakikamizi
alacaktir. Calismaya katiliminiz tamamen gomiilliiliikk esasma dayali olup, calismaya
katilmama hakkina sahipsiniz. Arastirmadan elde edilecek veriler sadece bu bilimsel
calismada kullamlacaktir.

Calismaya katilmaya goniillii oldugunuzu belirtmek icin asagidaki bosluga el yvazisi ile
‘gontilliyiim® yazmamz yeterlidir. Calismaya yonelik vereceginiz bu olur belgesi
sadece bu caligma icin gecerlidir. Calismada sizlerin isimlerine yer verilmeyecek,
bovlece gizlilik hakkiniz korunmus olacaktir. Anketlerde yer alan sorulara kimsenin
bakis1 veya etkisi altinda kalmadan, kendi goériis ve diisiincelerinize gore cevap
vermeniz calisma icin oldukca onemlidir. Bu calismanin sonuglari cocugu kanser
tedavisi goren ebeveynlere uygulanacak hemsirelik bakimu ve vyaklasimlarinin
belirlenmesinde énemli veriler saglayacaktir.

Ilgi ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Calisma Ekibi

Prof. Dr. Kadriye BULDUKOGLU

Hemsire Irem Giiler

Iletisim:

Irem GULER
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