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1. GiRiS

1.1. Problemin Tanimi

Halk sagligi agisindan en 6nemli hastaliklar, sik gorulen,
sakat birakma orani yuksek olan ve en ¢ok 6lume neden olan hastaliklar
olarak tanimlanmaktadir. Kanser bir¢cok gelismis Ulkede &6lUm nedenleri

arasinda kalp damar hastaliklarindan sonra ikinci sirayi almaktadir.’

Kanser yukd 2006 raporuna gore, her yil Dinya’da on bir
milyon, Turkiye'de ylzelli bin kigi kansere yakalanmaktadir. 2020 yilinda
bu rakamlarin yaklasik %50 oraninda artis gdstermesi beklenmektedir.?

GUnumUlzde erken tani ve tedavi segeneklerinin artmasi
sonucunda kanser hastalarinin hayatta kalma oranlari artmig, 5 yillik
yasam oranlari %58e ulasmistir ve kanser artik kronik hastaliklar
grubunda yer almaktadir.® Kanser kronik ve ciddi bir hastalik olmanin
Otesinde belirsizlikler iceren agri ve aci iginde 6limu cagristiran; sucluluk,
terk edilme, kargasa ve panik, kaygl uyandiran bir hastalik olarak algilanir.
Kanser; fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi boyutlari etkileyerek bireyin
yagsaminda o6nemli degisimler meydana getiren c¢ok boyutlu bir

fenomendir.*

Bireyin yasadigi kriz ya da sorunlar aile ici iligkilere
yansimakta ve islevlerde degismelere neden olmaktadir.® Aile (iyelerinden
birine koyulan kanser tanisi tim aileyi kriz durumu ile kargi karsiya
koyarak aile sistemini dogrudan etkilemektedir. Tim aile sistemini
etkileyerek ailenin dengesini bozabilmektedir. Sonuc¢ta hastanin, aile
dyelerinin hatta hasta ile birlikte yasayan yakinlarinin gerginlik ve stres

diizeyleri artabilmektedir.®



Sevdikleri kisinin gecirdigi degisiklikler ve acilarin gbézlemcisi
olan hasta yakinlari ayni zamanda ailede ortaya c¢ikan rol degisiklikleri,
hastanin iglevlerini Ustlenme, hastalikla ortaya ¢ikan giderleri karsilama
cabalari icinde yorgun ve kederli olabilirler.” Dodd ve arkadaslari hastalik
boyunca aile Uyelerinin hastalardan daha fazla kaygl yasadiklarini,

kaygilarinin aile ile ilgili oldugunu belirtmislerdir.®

Kanser hastaliginda tani, tedavi, remisyon, relaps, olasi
terminal dénemin neden oldugu degisimler ebeveynlerin davraniglarinda,
duygularinda, fiziksel fonksiyonlarinin yani sira aile iglevlerinde de
degisime neden olur.® Visser ve arkadaslari ailedeki stresli olaylarin
cocuklarin islevlerinde bozukluga neden oldugunu bu nedenle fiziksel
hastaliga sahip ebeveynlerin gocuklarinin nasil etkilendigini belirlemeye
yonelik calismalarin arttigini belirtmislerdir.'® Ebeveyn kanserlerinin neden
oldugu kriz sUresince ebeveynler ¢cocuklarindaki davranis degisiklikleri ve
psikolojik degisiklikleri siklikla fark edememektedirler. Bu nedenle ebeveyn
kanserlerinin ¢gocuklarda yarattigi degisiklikler nadiren incelenebilmekte ve

taninabilmektedir.'

Ebeveyn kanserleri; aile rutinlerinin degismesine, ebeveyn
cocuk etkilesiminin degismesine, ¢ocuklarin ek sorumluluklar almasina,
cocuklarin ebeveynin 6lim olasiligi nedeniyle endise yasamasina neden
olabilmektedir. Zaten gu¢ olan gelisim ¢agi sorunlarina ebeveyn
kanserlerinin  yarattigir  sorunlarda eklenerek ¢ocugun yasamini

etkilemektedir.’

Kanserli ebeveyne sahip ¢ocuklarin saglikli ebeveyne
sahip akranlarindan daha c¢ok etkilenmis oldugu gdsterilmistir. Belirtilen
semptomlar ise depresyon, anksiyete, davranis problemleri ve disik
<'jzde§]erliliktir.12 Adblesanlarin gelisimsel dénem ve durumlari nedeniyle
ebeveynleri hastalandiginda daha fazla anksiyete ve depresyon riski



tagidiklari gdsterilmektedir.'® Heiney ve arkadaslari tarafindan ayni yastaki
addlesanlarla yapilan karsilastirma galismasinda “durumluk-strekli kaygi
dizeyleri’ ®nemli diizeyde yiksek bulunmustur.’® Lindovist ve
arkadaslarinin kanserli ebeveyne sahip addlesanlarla yaptigi calismada
da saglkli aile fonksiyonlari ile diguk psikolojik semptomlar arasinda iligki
bulunmustur.' Ayrica Kigiikoglu tarafindan ebeveyni kanser olan 13 ile
18 yaslari arasindaki addlesanlarla yapilan arastirmada addlesanlarin
psikolojik belirti dlzeyleri ortalamalarinin ebeveynlerinin hastaligindan
dnemli derecede etkilendigi gdsterilmistir. ®

Aile bireylerinin yakinligi ve baghligi, sorun odakl basa
¢tkma yollarini kullanmalari, birbirleriyle dogrudan iletisim kurmalari, ailede
dizenin ve karar verme sireglerinin aglk ve net olmasi, hastalik
sureclerine ve sonuglarina karsi koruyucu bir iglev gdrmektedir. islevsel
olmayan bir aile sorun ve catismalari tolere edememekte, aile tyelerinin
yardimini reddetmekte, aile icinde var olan sorunlar farkl bi¢cimde

stirmektedir.®

Ciddi bir hastalikla ailenin basa ¢ikma ve uyum gdsterme
¢abalarn tanimlanirken ilk adim, sadece hasta Uzerine odaklanmak yerine
hastaliktan psikososyal olarak etkilenen herkesi iceren bir model
olusturmaktir.’® Gunlimiizde hastalik tirleri ve tedavilerde biyiik
degisiklikler gérilmekte, hemsirelerin de hastaya ve aileye yardiminin
dogasi etkilenmektedir. Hemsirelerin kanserle yasamaya uyum saglamada
hasta ve aileye yardim etmesi, hastaya fiziksel, psikolojik ve sosyal destek
saglamasi, diger saglik calisanlarina 6neri, bilgi ve egitim vermesi
beklenmektedir.'”” Hemsirelerin cogu kanserli hastalarla mesleki
yasamlarinin herhangi bir asamasinda karsilagirlar. Ulusal bir saglik
sorunu olarak kanser, hemsirelerin ¢alisma alanlari ne olursa olsun, en
son gelismelerden haberdar olmalarini gerektiren bir konudur. Hemsireler

diger saglik calsanlarina gbére hastalara ve ailelerine daha yakin



olduklarindan ve onlarla daha sik ve surekli iletisim kurduklarindan hasta
bakiminda &nemli bir fark yaratabilmek igin essiz bir konuma sahiptirler.®

Dinya’ da ve Turkiye'de kanserli bireylere yakinlarina yonelik
bircok ¢alisma olmakla beraber kanserli ebeveyne sahip ¢ocuklarin aile
islevselligi ve durumluk surekli kaygl dizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, kanserli ebeveyn ¢ocuklarinin aile
islevselligini algilama ve durumluk-sirekli kaygi dizeyi arasindaki iligkinin
ve etkileyen faktérlerin belirlenmesi, ailelere bilgi saglamanin ve rehberlik
etmenin yani sira hemsireler ve diger saglik profesyonellerinin kanserli
hastay! ailesi ile bir butin olarak ele almasinda yol gbsterici olacak,
bakimda aile ve ¢ocuklarina yénelik girisimler planlamayi da saglayarak

aile saghginin korunmasi ve geligtiriimesine yardimci olacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci; ebeveyni kanser olan cocuklarin aile
islevselligi algisinin  durumluk, sirekli kaygl dizeyine etkisinin olup

olmadiginin belirlenmesidir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

. Addlesanlarin ebeveynin hastaliyi nedeniyle ailede
yasanan sikintilara iliskin gérisleri nelerdir?

o Addlesanlarin ebeveynin hastahgi nedeniyle
yasadiklari gugclikler nelerdir?

o Addlesanlarin tanimlayici 6zellikleriyle addlesanlarin
durumluk kaygl, surekli kaygi duzeyleri arasinda iligki var midir?

o Ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleriyle addlesanlarin
durumluk kaygi, surekli kaygl duzeyleri arasinda iligki var midir?

o Addlesanlarin tanimlayici 6zellikleriyle addlesanlarin

aile iglevselligi algilar arasinda iliski var midir?



o Ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleriyle addlesanlarin
aile islevselligi algilari arasinda iligki var midir?
o Addlesanlarin aile iglevselligi algisi ile addlesanlarin

durumluk kaygi, strekli kaygi diizeyleri arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Kansere iligkin Genel Bilgiler

2.1.1. Kanserin Tanimi

Kanser olgusu, tibbi—fiziksel bir hastalik oldugu kadar, ruhsal
ve psikososyal bilesenleri yogun olan bir sorundur. Kanser; bir hastalik
belirsizlik iceren, agri ve aci icinde o6limu cagristiran, sucluluk, terk
edilme, kaos, panik ve kaygl duygusu uyandiran bir hastalik olarak

algilanir.'®

Kanser siregen ve 6lumcl bir hastalik olarak algilanmasinin
yani sira duygusal, ruhsal ve davranigsal tepkilere yol acan énemli bir

sorundur.™

2.1.2. Etyoloji

Kanser olusumunda, genellikle birden fazla etken rol
oynamaktadir. Fiziksel, kimyasal ve biyolojik olarak gruplanabilen bu

etkenler:

. iyonize Radyasyon

. Ultraviyole 1ginlar

o VirGsler, parazitler, bakteriler
. Sigara

. Alkol

J Hava kirliligi

o Kimyasal karsinojenler

. Beslenme aligkanliklar

o Hormonlar



o Cinsiyet ve dogurganlik yasi

o Genetik faktorler
. immiin yetmezlikdir.?% 2" 222
2.1.3. Sikhk

Halk sagligi acisindan en 6nemli hastaliklar en sik gérilen,
en sk sakat birakan ve en c¢ok Olduren hastaliklardir. Bu agidan
incelendiginde tani imkanlarinin artmasi, toplumlara daha yaygin saglk
hizmeti sunulmasi nedeni ile her giin daha cok sayidaki kanserli hastaya
tani koymak mumkin olmaktadir. Ayrica gunimuizde enfeksiyon
hastaliklari basta olmak Uzere bir ¢ok hastaligin kontrol altina aliniyor
olmasi, yasam standardinin yikselmesi nedeni ile ortalama yasam
suresinin uzamis olmasi, kanserde tedavi olanaklarinin artmasi ile daha
¢ok hastanin saglik kuruluslarina basvurmasi da kanserle daha c¢ok
karsilasmamiza neden olmaktadir. Gelisen teknoloji ile insanlarin kanser
yapict maddelere maruz kalmalari da kanser sikligini etkilemektedir.?*

“Kanser yUkiu 2006” raporuna gbére her yil Dinyada 11
milyon, Turkiye’de ise 150 bin kisi kansere yakalanmaktadir. 2020 yilinda
bu rakamlarin yaklasik %50 oraninda artis gdstererek her yil 16 milyon

yeni vakanin ortaya cikmasi beklenmektedir.?® 2

Tarkiye’de 1970’li yillarda sebebi bilinen &élimler arasinda
4.sirada yer alan kanser 2004 yilinda Turkiye capinda 5 bdlgede yapilan
calismada %13,1’lik oranla kardiyovaskuler hastaliklarin ardindan (%47,8)

ikinci sirada yer almistir.?% 2 2

Tahminler kanser yayginliginin ilerleyen yillarda daha yuksek
oranda olacagini isaret etmektedir ve 6lim nedenleri arasinda birinci

sirayl almasi beklenmektedir. Bu gidisin baglica nedenleri arasinda



Turkiye’de sigara icme oraninin ylUksek olmasi, cevreyle ilgili olumsuz
faktorler, kotl beslenme faktéri ve diger risk faktorleri gosterilebilir. Ayrica
yashlik, kanser sikligi ve kanser nedeniyle 6lUm oraninin artmasinda

onemli bir nedendir.?

DSO, Diinya genelinde erkek 6liimlerine yol acacak 5 kanser
tipinin akciger, mide, karaciger, kolorektal, 6zefagus kanserleri olduguna,
kadinlar i¢in ise meme, akciger, mide, kolorektal ve rahim agzi kanserinin
olduguna dikkat cekmistir.

2004-2006 yih verilerine gbre Turkiye'de erkeklerde yerlesim

yerlerine gore en sik gbrlilen kanserler:

. Trakea, brons, akciger (%27,0)
. Prostat (%10,9)

o Mesane (%8,2)

. Kolorektal (%7,0)

. Mide (%5,9)

o Larinks (%3,9)

. Diger (37,1) oranindadir.?’

2004-2006 yili verilerine gb6re Turkiye’de kadinlarda yerlesim

yerlerine gore en sik gbrllen kanserler:

o Meme (%23,8)
. Kolorektal (%7,9)
. Tiroid (%6,3)

o Uterus korpusu (%5,0)



o Trakea, brons, akciger (%5,0)
e Mide (%4,8)
. Diger (%47,2) oranindadir.?®

2.1.4. Belirti ve Bulgular

Amerikan Kanser Birligi tarafindan kanserin 7 tehlike belirtisi:

. Bagirsak ve mesane bosaltim dizeninde degisme
. lyilesmeyen yara
o Anormal vajinal veya rektal kanama veya vicudun

herhangi bir yerinde kanama
. inatc 6ksiiriik ya da ses kisikhgi
. Meme veya vicudun herhangi bir yerinde sislik
. Ben ve sigillerde fark edilen degisiklik

. Hazimsizhk yada yutma guclagu olarak

tanimlanmigtir.

Bu belirtilere ek olarak halsizlik, ates, kilo kaybi ve agri gibi

beden islevlerindeki degisikler de dikkate alinmalidir.2® 22

2.1.5. Tani

DSO tarafindan yayimlanan Ulusal Kanser Kontrol
Programlarinda meme, serviks kanserinde hem erken tani hem tarama
programlarinin uygulanmasi onerilirken, sadece erken tani programlari
uygulanmasi O6nerilen siniflandirmada ise agiz boslugu kanserleri,
nazofarenks kanserleri, mide kanserleri, kolorektal kanserler, deri
melanomu, melanom digi deri kanserleri, over kanserleri ve prostat yer

almaktadir. Ozefagus kanseri, akciger kanseri ve karaciger kanserlerinde

9



hem erken tani programlart hem de tarama programlar
dnerilmemektedir.®

Amerikan Kanser Toplulugu'da asemptomatik bireylerde

kanserin erken tanisi i¢in 6nerilerde bulunmustur. Bu éneriler igerisinde;

o Kanserle ilgili checkup: 20-40 yas arasinda 3 yilda bir
kez, 40 yas Uzerinde yillik olarak yapilmasi.

o Meme kanseri igcin mamogram, kendi kendine meme

muayenesi, klinik meme degerlendirilmesi.

o Kolon ve rektum kanseri i¢in gaitada gizli kan testi,
sigmoidoskopi, kolonoskopi

o Prostat kanseri igin Prostat spesifik testi (PSA), dijital
rektal muayene

. Serviks kanseri i¢in Pap testi

o Endometriyum kanseri icin endometrial biyopsi yer

almaktadir.?®

Tani asamasinda kullanilan yéntemlerde ise;

o Anamnez

. Fiziksel muayene

o Radyolojik calismalar (Akciger grafisi, mamogram, CT,
IVP)

o Magnetik rezonans imaging

. Ultrason

. PET

10



o Laboratuvar calismalari (Tam kan sayimi, kan
biyokimyasi, bdbrek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri, timor
markerlari, idrar tahlili)

o Endoskopi, kolonoskopi, sigmoidoskopi, bronkoskopi
. Immunosintigrafi
. Sitolojik incelemeler®® 2°

2.2. Kanser Tedavisi

Kanser tedavisinde baglica tedavi y&ntemleri cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi ve immunoterapidir. Bunlara ek olarak kemik iligi
transplantasyonu ve koOk hicre nakli gibi tedavi yodntemleri de
uygulanmaktadir. Birgok durumda hastaligin cinsi ve yayginhgina gére bu

yontemler birlikte kullanilirlar.2* 2°

Kanserli hastalar hastallk sdrecinden kaynaklanan
semptomlar kadar uygulanan kemoterapi ve radyoterapi tedavisi nedeni ile
de agr, anoreksiya, kaseksi, tat degisiklikleri, alopesia, bulanti, kusma,
dehidratasyon, mukozit, yorgunluk, dispne, kemik iligi supresyonu gibi

fiziksel semptomlar yasamaktadirlar.?® 28 2

Tani ve tedavide geligtirilen ydéntem ve tekniklerin bash
basina psikolojik yan etkileri vardir. Bu alanda kullanilan ilaglarin
bircogunun noropsikiyatrik yan etkileri gdézlenmektedir. Kemikiligi nakli gibi

bazi ileri girisimlerin kendine 6zgii sorunlari oldugu bilinmektedir.'®

Bu nedenle kanser tedavisinde bakim hastalik ve tedavinin
yani sira psikososyal sikintilari ve bu baglamda ortaya ¢ikan ihtiyaclari
kapsamalidir.*

11



2.3. Kanser Hastaliginin Psikososyal Etkileri

2.3.1. Kanserin Hastalar Uzerindeki Etkileri

Gelisimi boyunca insan ¢ok ¢esitli engellenmelerle karsilagir
ve cesitli catismalar yasar; hastaliklar da bunlardan biridir. Hastalik hasta
icin biyolojik, ruhsal, sosyal, cevresel, ailesel, psikososyal, psikoseksuel
etkileri olan cok boyutlu bir olgu, bir yasam, kimlik ve varolus krizidir.*’

Kanser tanisi, tedavisi ve bu surecin yarattigi izlere iliskin
genel kani olumsuz deneyimlerdir. Bu nedenle kanser bir ¢ok birey igin

dnemli bir stresér, travmatik bir olaydir.3? 33

Kanser tanisi alma, hatta kanser olasihigr hastanin
homeostatik dengesini bozar. Bu sirecte hastaligin hasta igin 6znel
anlami ve hastaligin algisal g¢ercevesini olusturan unsurlar merkezi rol
oynar. Hastaligin ve tedavi ydntemlerinin &zellikleri, hastanin psikolojik
yapisi, cevrenin hastaylr ve hastaligi algilamasi, tim bunlarin kargilikli
etkilesimi kanserin o hasta i¢cin ne anlama geldigini ve ne tir tepki ortaya

cikaracagini belirler.3*

Hastalik algisi, Kkigilerin hastalik dbénemleri boyunca
yasadiklari deneyimler, hastalik sdreci, bas etme mekanizmalar ve
psikopatoloji ile dogrudan ilgili olan bir kavramdir. Kisinin olaylari nasil
algiladiginin sadece psikolojik, fizyolojik ya da psikososyal iyilik haline
degil, yasam kalitesine ve hatta fiziksel hastaligin gidisine de etkisi

vardir.®

Hastanin ortaya koydugu tepkileri anlayabilmek icin, kanser
tanisinin kisiler Gzerinde yarattigi tehditleri anlamak gerekir.* Kanser
hastasinin temel kaygilarina iligkin konular élim, bagimhlik, yetersizlik,

k 36, 37

sakatlik, beden géruntisinde bozuklu cinsel fonksiyon kaybi, kontrol
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kaybi, zihinsel fonksiyonlarin kaybi,®” dislanma ve yalniz kalma korkusu
seklinde 6zetlenebilir.®®

Kanser tanisi alan bireylerin tepkileri, endise, gerginlik,
kaybedilen saglik icin keder ve Uzintl olabilecegi gibi hastaligin énemini
yadsima, bu sureci bir savas gibi algilama ya da kaderci bir kabullenme

seklinde de degisebilmektedir.*®

Kanser tanisina ilk asamada en yaygin tepki, sok ve
inanamamadir. Kisiye gbre birka¢c saatten, birka¢ gin ve hatta haftaya
kadar wuzayabilir. Hastalar soéyleneni isitmiyor, gercedi kavramiyor
gibidir.3”*° Gergegin hemen inkari, cogu kez katlanilmasi ¢ok giic, bazilari
icin imkansiz, gercegin yarattigi kaygi, panik ve garesizlik duygularina
kars! bir savunmadir. inkar, katlaniimasi mimkiin olmayan gercegin biling
disinda tutulmasi, benlik bitinlaginin korunmasi ¢abasidir.*® Bunu takip
eden ikinci agsama da, tepki fazladir. Kisi gercegi kabule yénelmis ve ona
emosyonel tepki gostermektedir. Temel tepki bicimi kaygidir. Yok olma
tehdidi, kayip algisi, ayrilik ve 6lim ddsUnceleri ve bedene yabancilasma
duygusu, bu kaygiya neden olan temel unsurlardir.*’ Uglincii asama ise,
hastanin gergegdi kabul edip, enerjisini ve ruhsal glctnl yeniden yasamina
ybnelttigi uyum dénemidir. Hastanin hastaligi ile birlikte yasamayi
O6grendigi donemdir. Bu asama ile birlikte, kisi yasamini, gec¢misini,
gelecegini, varolusunu yeniden yorumlamaya baslar. Kisi kimligini, yagsam

amacini, kendi narsistik amaglarini, yasam tercihlerini sorgular.*’

Kanserde ortaya ¢ikan emosyonel davranigsal reaksiyonlari
degdisik arastirmacilar gruplandirmislardir. Kibler Ross’unki Gzerinde en
¢ok durulandir. Emosyonel davranigsal reaksiyonlar inkar, 6fke, pazarlik,

depresyon ve kabullenme olarak tanimlanmistir.*’
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Hastalik seyri esnasinda yasanan stirecin degisik evrelerinde
ortaya c¢ikan psisik sorunlar, davraniglar, tepkiler kisinin konum algisi ile
paralellik gdstermektedir.*’

Tani 6éncesi ddbnemde hastalar kanser olasilig ile ilgili kaygih
bekleyis yasarlar ve kanser tanisi konmadan hastalik belirtileri

gelistirebilirler.™

Tani déneminde hastalar hastalik olasiliginin inkar edilmesi
nedeniyle tedaviyi geciktirebilir ve 6lumun kaginilmaz olacagi disltncesi ile
tedaviyi reddedebilirler.’® Hastalar yakin arkadaslarindan, akrabalarindan
veya ig arkadaslarindan taniyi gizleyebilirler. Bu durum hasta ve ailesinin
emosyonel, sosyal, bilgisel destek almasini engeller. Siklkla sevilen
birinin korunmasi icin ortaya ¢ikan bu davranis sonugta, kisinin kendisini
yalniz hissetmesine, sosyal iligkilerden geri cekilmesine veya sosyal

izolasyona neden olabilir.**

ik tedavi déneminde cerrahi girisimler hastalarda kaygi ve
Ozurltlik duygusu yaratir; ancak birgcok hastada, hastaliklarinin yasam
tehdit edici boyutuna iligkin endigeleri 6n planda oldugu igin, vicut imaji ve
gérunime iliskin endiseler ikincil kalir. Bu endiselerin éncelikli oldugu
hastalar ise cerrahi girisimi erteleme ve cerrahi disi yontemler aramaya
yonelirler. Bu hastalarda cerrahi girisim uygulaninca, post-operatif
ddénemde depresyon gelisme riski yuksektir. Elem ve kayip reaksiyonlar
gelisebilir. Kemoterapi ve radyoterapi tedavi slrecinde ise hastalar
tedavinin yan etkilerine iligkin korku, vlicut imaji degisikligine iligkin kayg,
kemik iligi supresyonu nedeniyle zorunlu izolasyona bagl yalnizlik, terk
edilmislik duygular yasayabilirler.'®

Tedavi sonrasi donemde hastalarda niks endisesi ve uyum
glicliikleri &n plandadir.'® Sosyal diizeyde esle, aile Uyeleriyle sosyal agla
iliskiler konusunda endiseler ortaya c¢ikabilir. Mali sikintilar ve ise donme
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konusunda sorunlarla kargilasabilirler. Kanserden etkilendikleri icin
marjinallesme ya da damgalanma hislerine kapilabilirler.*® Bunun yani sira
ciddi hastalik deneyimi yasayan hastalar yagsam 6nceliklerini tekrar gézden
gecirebilir, kendilerini algilama, diger insanlar ile iligkiler ve yasam
felsefeleri ile ilgili olumlu degisimler gdsterebilirler.®’

NiUks ya da metastaz gelisen hastalarda ise kanser tanisi
aldigi dénemdeki kadar, hatta daha siddetli reaksiyonlar ortaya cikabilir.
Bu reaksiyonlar siklikla uykusuzluk, anoreksi, yerinde duramama, kaygi,

umutsuzluk ile belirgin depresyondur.'®

Terminal donemde ise hastalarda terk edilme korkusu, agri,
bilinmezlik korkusu, varoluscu endigeler, 6lim duslincesine bagh elem

duygusu, umutsuzluk, kabullenis, depresyon ve delirium gdzlenebilir."®

Kanser ile basa ¢ikabilme glclU birgcok degiskenle ilgilidir.
Hasta ile ilgili 6zellikler, (yas, cinsiyet, egitim, kisilik 6zellikleri) hastalik ve
sagaltima iligkin degiskenler, (yeti yikimi yapan belirtiler, kanser yerlesimi,
prognoz, agri) yasam kalitesini ne oranda dusurdigu, yasam amaclarini
(kariyer, evlilik, aile gibi) nasil etkiledigi ve cevresel Ozellikler (sosyal
destek agi, duygusal alanda destekleyici olarak algilanan bir kiginin varlig,
ekonomik olarak tedavileri karsilayabilme gicl) kanser ile bas etmeyi
etkiler.*?

Hastalar gercegi kabul edip basanli bas etme ybéntemleri
gelistirmede zorluk yasayabilirler. Kanserli hastaya yaklagsimda hastanin
kanserle bas etme davranisini gelistirmek igin sistematik ¢abalara yer
verilmelidir."® Bu surecte kanser hastalarinin hepsinde psikiyatrik bozukluk
ortaya ciktigi distncesi de tim tepkilerin “normal “ olarak kabul edilmesi

gerektigi diistinceleri de yanhstir.*°
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Kanserli hastada ortaya cikabilecek psikiyatrik bozukluklar

ise;

e Uyum bozukluklari

¢ Anksiyete bozukluklari

e Depresif sendromlar

¢ Organik beyin sendromlari (delirium, demans ve diger
organik psikiyatrik sendromlar, kemoterapik ajanlarin
ndropsikiyatrik yan etkileri)

e Kisilik Bozukluklari

e Agnl sendromlara eslik eden psikiyatrik sendromlar

seklinde siniflandirilabilir.*°

Kanserli hastalarda g6z 6éninde bulundurulmasi gereken bir
konu da hastalarin birgogunun intihar fikrine sahip olmasidir. intihar riski
de kontrol edilemeyen agri, depresyon, psikiyatrik hastalik éykisu, aile
sorunlari, ailede intihar déykisl gibi faktérlerle artmakta ve genel olarak
kanser semptomlari kontrol altina alindiginda bu fikir kaybolmaktadir.”

Deragotis ve arkadaslart DSM Il kriterlerini kullanarak
yaptiklart ¢cok merkezli ve 215 hastayl iceren calismada, kanser
hastalarinin  %47’sinde tani konulacak dizeyde ruhsal bozukluk
saptamiglardir.®®

Hastayi anlayabilmek, yeni  durumuna  uyumunu
kolaylastirmak ve uygun yaklasimi planlamak amaciyla ruhsal sorunlarin
ve bu ruhsal sorunlari etkileyen etmenlerin saptanmasi 6nemlidir.”®
Hastaligin siddetini, gidigini ve tedaviye vyaniti olumsuz ydnde
etkileyebilecek ruhsal durumlarin tani ve tedavisi hastanin yasam

kalitesini, bakimini ve tedaviye uyumunu dogrudan etkileyecektir.**
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2.3.2. Kanserin Aile Uzerindeki Etkileri

Dinya Kanser Raporunda (2008) kanser hastalari ve
yakinlarinin psikososyal sorunlari G¢ ana bashk altinda toplanmistir. Bu
basliklar yagsam Kkalitesi, psikolojik sikinti ve rahatsizliklar, c¢ift ve aile
sorunlaridir.®

Yagsam kalitesi terimi genellikle kanser literatirinde saglik
durumunu, fiziksel iglevselligi, semptomlarin ciddiyetini, psikososyal
uyumu, esenligi ve yasamdan alinan tatmini ifade etmektedir.*® Kizilci
(1999) tarafindan yapilan calismada kanserli hasta yakinlarinin yagsam
kalitesinin, hastalarin yasam Kkalitesinden daha c¢ok etkilenmis oldugu

gosterilmistir.*®

Kanser tanisi konmadan énce kendi aralarinda zayif iletisimi
olan esler, kanser tanisi konmadan 6nce empatik iliskiye sahip, mutlu,
cinsel ybénden uyumlu olan eglerden daha fazla uyum sorunlari
yasayabilirler. Bu durumda kanser, 6zellikle evlilik stresi kisa olan eglerin
ayrilmalarina neden olabilir. Oysa, eslerin kanser &ncesi evlilik
uyumlarinin iyi olmasi, diger esin hasta ese tibbi ve cerrahi tedavi
sonrasinda destekleyici yaklagimda bulunmasi, empati kurmasi hastalik

yasantisina ragmen evlilik uyum diizeyini arttirir.*®

Ailede kanser hastasinin olmasi rolleri, gunlik yasam
rutinlerini hatta aile ici etkilesimi farklilagtirmakta, yeni durumlara uyum
sorunu yasatmaktadir. Hasta bakimi veren konumunda olmak, hasta
yakinina alistigi disinda roller ve sorumluluklar yUkler ve duygusal yuka
arttinir.*’ Gorguli ve Akdemir tarafindan 30 bakim veren ileri evre kanserli
hasta yakiniyla yapilan g¢alismada, hasta yakinlarinin %80’inin hasta
bakimi nedeniyle yagsaminin etkilendigi, %63,3'Unln hastanin bakimiyla 4-
6 aydan beri ilgilendidi, %80’inin ise hastayla gunlUk ortalama ilgilenme
saatinin 9-16 saat oldugu belirlenmistir.*® Babaoglu ve Oz tarafindan
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yapilan calismada terminal dénem kanser hastasina bakim veren eslerin
duygusal ve sosyal alanda sorunlar yasadidi, ayrica duygusal ve sosyal
sorunlarin karsilikli olarak birbirlerini etkiledigi belirlenmistir.*®

Hastalik slresince aile Uyelerinin hastalardan daha fazla
anksiyete, depresyon, yorgunluk, rol catismasi, sosyal izolasyon ve sikinti
yasadiklari ve bunlarin sonucunda immuin sistemlerinin bozulmasi ile

fiziksel hastalik risklerinin de oldugu belirtiimektedir.>

Karabuga’nin aktardigina goére, yapilan bir calismada; hasta
yakinlarinin maddi anlamda buydk sikinti yasadiklarini, kendi yasam
kosullarini hastalik ve tedavi sidrecine gbre degdistirmek durumunda
kaldiklarini, bakim vermeleri nedeniyle ya iglerini biraktiklarini ya da
islerinde 6nemli degisiklikler yaptiklarini, daha ucuz eve tasinmak,
birikimlerini harcamak, diger aile UOyelerinin saglik bakim ihtiyaclarini
ertelemek ve onlar adina kurduklari egitim planlarini da degistirmek
zorunda kaldiklarini ifade etmislerdir.”’

Psikososyal sorunlara yénelik danismanlik hizmetlerinde aile
ici catismalarin ¢6zUmine vyardim, ailenin sosyal destek olarak
kullaniminin artiriimasi, aile i¢i duygu paylasimi, yasama anlam katma ve
yapilandirmada aile Uyelerine ydnelik uygulamalarin énceligi ve 6nemi

aciktir.>

2.3.3. Kanserin Adolesanlar Uzerindeki Etkileri

Kanser yasami tehdit eden bir hastaliktir ve sadece hastayi
degil ailenin diger Uyelerini de etkiler.® >* Ebeveyndeki ciddi hastalik
durumunun c¢ocuklarda ruh saghgr problemleri icin risk olusturdugu ¢ok
uzun siireden beri bilinmektedir.>® Bugiine kadar onkoloji arastirmalarinin
¢cok blylk kismi hastalar ve eglerinin tepkilerine odaklanmistir. Diger

taraftan ebeveyn kanserlerinin ¢cocuklar Uzerindeki etkisinin nasil olduguna
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iliskin bilinenler ve 06zelliklede ge¢ adblesan ve erken erigkinlik
9, 53, 56

dénemindeki ¢cocuklara yaklasim konusunda bilinenler azdir.

Ebeveynlerin kanser tanisi, aile rutinlerinde degisime,
ebeveyn cocuk etkilesiminde degisime, cocuklarin ek sorumluluklar
almasina, ebeveynin 6lum olasiigi nedeniyle c¢ocuklarin korku
yasamasina ve c¢ocuklarin savunmasizliginin artmasina neden olabilir.
Gocuklarin zaten var olan gelisimsel dénem gulgliklerine ebeveynin
hastaligi nedeniyle yasanan sorunlarin da eklenmesi ¢ocuklarin yasamini
etkiler.”” Bircok calismada ebeveynlerin tekrarlayan sekilde hastaneye
yatirilmasi, hastane ziyaretleri, hastalarin evde bakimi, tedavilerin yan
etkileri nedeniyle c¢ocuklarin gunlik aile rutinlerinde degisiklikler
yasadiklari ve bu yeni duruma adapte olmak zorunda Kkaldiklari

saptanmistir.®® >

Ebeveyni kanser olan c¢ocuklarda tepkiler, depresif duygu
durum, kaygi, 6fke, dzgiven eksikligi, somatik ve davranis problemleri,
akademik basarida azalma, sosyal ve okul digindaki aktivitelere katillimda
azalmay! icermektedir. Bazi kanserlerde genetik riskin olmasi da

cocuklarin kendi sagliklariyla iligkili endise yasamalarina neden olabilir.®°

Ebeveyn hastaliginin gocuklar Gzerindeki etkileri kronolojik
yasa ve gelisim evresine gore degdisebilmektedir. Her bir evrede kanser
tanisini algilama diizeyi ve kaygilar farklidir.?" Adélesanlar icin fiziksel
hastaligi olan ebeveynle yasamak 6zellikle zorlayici olabilmektedir.
Addlesanlarin  bilissel gelisimi hastahidin kendisi ve ailesi Uzerindeki
etkilerini daha iyi anlamlandirmasina olanak saglamaktadir. Bu nedenle
addlesanlar ¢ocuklardan daha c¢ok psikolojik distres deneyimi
yasayabilirler.?? Ebeveyni kanser olan adélesanlar ebeveynlerin tedavisi
boyunca yasanabilecek guclUklerin ve ebeveynlerini kaybetme olasiliginin
daha ¢ok farkindadirlar.®® Grabiak ve arkadaslarinin aktardigina gére
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literatirde ebeveyni kanser olan addlesanlarin ifade ettikleri en belirgin
sorun ebeveynlerinin 8lim korkusudur.® Addlesanlar gelisimsel dénem
Ozellikleri nedeniyle bir yandan bagimsiz kimlik kurmak isterken bir yandan
da ebeveynlerinin  6lim olasiligina olan farkindaliklari nedeniyle
ebeveynleriyle daha fazla zaman gecirmek isterler. Bu durum

addlesanlarda karmasik duygulara neden olmaktadir.>’

Yapilan calismalarda, ebeveynin kanser tanisi almasindan
sonra hemen yapilan bilgilendirmeye en iyi yanit veren grubun,
addlesanlar oldugu gosterilmistir. Adélesana kanser hakkinda verilen
bilgiler, tedavinin olasi yan etkileri ve hastaligin ciddiyeti gibi bilgileri
icerebilmektedir. Addlesanlarin ¢ogunlugu ebeveynin hastaligina iliskin

degisiklik ve ilerlemeler hakkinda tekrar bilgilendirilmek isterler.’

Adblesanlarin ebeveyn hastaliiyla bas etme becerilerini
etkileyen o6nemli bir degisken hastalkla iligkili komplikasyonlardir.
Ebeveynlerin yasadiklari komplikasyonlarin artmasinin addlesanlarin bas
etmesini daha da zorlastirdidi gdsterilmigtir. Clnku addlesanlarin
ebeveynlerinin agri ve fiziksel rahatsizliklarina empati yapma yetenegi

daha fazladir.®

Addblesanlarin orta dizeydeki kaygi ile basetmelerinde
ebeveyn ve adllesan arasindaki iletisimin sitrdiriimesi énemli bir rol
oynar.®* Genel olarak cocuklardaki psikososyal etkilenme durumu aile ve
ebeveynle ilgili bircok degiskenle iligkilendirilmis olup, &zellikle aile

iletisiminin dnemli oldugu gésterilmistir.®°

2.4. Arastirmada Kullanilan Kavramlar

2.4.1. Adolesan Donem

Adllesan dénem, bireyin gelisim sireci igerisinde ¢ocukluk
déneminin bitisi ile baglayip fizyolojik olarak erigkinlige ulagincaya kadar
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gecen dénemdir.?® Addlesan dénemi kapsayan yas dilimleri kiiltiirden
kiiltiire ve yayindan yayina degismektedir.®” Addlesan dénem, fiziksel ve
duygusal slreglerin yol actigi psikososyal ve cinsel olgunlagsma dénemi

olmasindan dolayi ruhsal gelisim siireci icinde énemli bir yer alir.®®
Addlesanlarin bagarmasi beklenen gelisim gorevleri;

. Cinsel kimligini benimseyip buna uygun davranis
Orantlleri geligtirmek.

o Kigilik bagimsizligini kazanmak; bunun sonucu olarak,
kendisi ile ilgili kararlari kendisi verebilmek.

. Yasitlarinca benimsenen arkadaslik &nderlik ve
isbirligi yapma yeteneklerini edinmek.

o ilgi ve yeteneklerine uygun bir meslege yonelmek.

o Bu dbéneme 06zgl sorunlarini basariyla ¢dzmek;
catisan degerleri uzlagtirarak kendine 6zgu bir yasam felsefesi gelistirmek.

o Kimlik karmasasina karsi benlik kimligini gelistirmis
olmak seklinde siralanmaktadir.®®

G.Stanley Hall, bu dénemi, firtina ve stres dénemi olarak
degerlendirmig, addlesan dénemi celigkiler dénemi olarak tanimlamigtir.
Bircok arastirmanin sonuglarina gére, bu dénemin uzamasi, sosyal ve
biyolojik olgunlasmanin birlikte kazanilmamasi, erigkin rollerin fazlahgi,
aile ve sosyal destek aglarinda erozyon ve yasami tehdit edici aktiviteler,

emosyonel karisikligin olusmasinda énemli etkenler olmaktadir.”

Addlesan dbneme 06zgl kaygilar ise asagidaki gibi
siniflandirilabilir:
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Saglikla ilgili kaygilar: Guzel ya da yakisikli olmamak;
beceriksiz, sinirli ve gergin; orta boylu, zayif, sisman olmak, yeterince

uyuyamamak.”’

Kisilige iliskin kaygilar: Ozgivensizlik, olaylari asir
6nemsemek, kendini yetersiz gérmek, cok dis kurmak, kendini aptal

olarak duyumsamak.”’

Aile ve evle ilgili kaygilar: Bir calisma odasinin olmamasi,
cinsel sorunlarini ve baska 6zel sorunlarini anne baba ile konusamamak,
gocuk yerine konulmak, 6zgurligunin kisitlanmasi, anne babanin arkadas

secimine karismasi, yeterli harclik alamamak.”

Toplum igcindeki durumuyla ilgili kaygilar: Baskalariyla
karsilastirmalarda beceriksizlik g0stermek, yanlis anlasilmak, yeni
insanlarla tanisma korkusu duymak, az arkadasinin olmasi, daha populer

olmay! istemek, yeni bir arkadas edinmede sorun yasamak.”’

Kiz erkek arkadagligiyla ilgili kaygilar: Kargi cinsten arkadas!
edinememek, daha glizel ve daha yakisikli olmak, daha ¢ok cinsel bilgi

edinmek.”’

Dinsel ve ahlaksal kaygilar: Dinsel konularda daha ¢ok bilgi
edinmek, dogru ve yanlis olani bilmemek, 6lim korkusu.”’

Okulla ilgili kaygilar: Verimli ¢alisma yollarini bilmemek,
dikkatini toplayamamak, yavas ve agir olmak, calisirken duglere dalmak,
kendini s6z ve yaziyla anlatamamak, not tutamamak, toplum Onlinde

konusamamak, uzun siire televizyon izlemek.”’
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Mesleksel kaygilar: Meslek se¢cmede yardima gereksinim
duymak, para kazanmak, yeteneklerini tanimak, kendine uygun is bulmak,
paray! iyi kullanmak.”!

2.4.2. Kaygi

2.4.2.1. Kayginin Tanimi

Kaygi kisinin bir uyaranla karsi karsiya kaldiginda yasadigi
bedensel, duygusal, ve zihinsel degisimlerle kendini gdsteren bir
uyarilmislik sendromudur.”? Bir diger anlamda ise distan kaynaklanan bir
tehlike ya da tehlike olasiigi karsisinda yasanan duygu durumdur.”
Normal kaygl; potansiyel tehlike durumlarinda biyolojik uyarici bir
sistemdir. Viicudu kagma ve kavga gibi fiziksel reaksiyonlara hazirlar.”
Bazi tanimlar kayginin kaynagini bilinmeyen bir tehlike beklentisi olarak

sinirlandirir ve korkudan ayirt eder.”

2.4.2.2. Kuramlara Goére Kaygi

Davranis¢l kurama goére; kaygl gerek aile icinde gerekse

toplumda model alinarak 6drenilmis bir siirectir.”

Bilissel kurama gore; kayginin nedeni olayin kendisi degil, bu
olayin o kisi tarafindan nasil yorumlandigidir. Kayginin olaylarin bireylerin
carpitilmig distnce oruntlleriyle algilanmasi sonucunda ortaya c¢iktigi

vurgulanir.”®

Psikoanalitik kuram, kaynagini Freud'un teorisinden alir.
Freud Kkayglyl, sekslel enerjinin bastirimasi sonucunda olusan
memnuniyetsizlik durumu olarak kavramsallastiriimistir. Bu teoriye gore,
kaygl deneyimi bireyin kendi icinde baslamaktadir. Kaygi temelde bir i¢
catismanin (intrapsigik) Urinudar ve ¢atisma benlik (ego) ile altbenlik (id)
ya da benlik ile Ust benlik (sUper ego) arasinda olusabilmektedir.
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Altbenlikten haz ilkesi dogrultusunda haz doyum arayan durtiler,
ustbenligin gercekleri tarafindan engellenir. Benlik aradaki bu ¢atismayi
¢cbzerek durtlyt bastirirsa sorun yasanmaz ancak, ¢atismayi ¢é6zemez ve

diirtll bastirilamazsa birey bunu bir tehdit olarak algilar ve kaygi yasar.”

Varolusgu kuram, yaygin kaygl bozuklugu igin modeller
olusturmustur. Burada streden huzursuzluk hissine neden olan &6zgal
tanimlanabilir bir uyaran yoktur. Varolusgu kuramdaki temel sorun, bireyin
yasamindaki derin higlik duygusunun farkina varmasidir. Kaygi, bireyin
varolusu ve yasaminin anlamindaki gecersizlige verdigi tepkidir.””

2.4.2.3. Durumluk ve Sirekli Kaygi

Spielberger iki farkli kaygi yaklasiminda durumluk ve surekli
kayglyi sdyle tanimlar;

Durumluk kaygt, bireyin icinde bulundugu stresli durumlardan
dolayi hissettigi subjektif korkudur. Stresin yogun oldugu zamanlarda
yUkselen durumluk kaygi seviyesi stres ortadan kalkinca diser.”®

Surekli kaygl, bireyin kaygi yasantisina olan yatkinhgi, kiginin
icinde bulundugu durumlari genellikle stresli olarak algilama ya da stresli
olarak yorumlama egilimidir. Sirekli kaygi, nétr olan durumlarin birey
tarafindan tehlikeli ve 6zinU tehdit edici olarak algilamasi sonucu olusan
hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusudur. Slrekli kaygl seviyesi yiksek
olan bireylerin kolaylikla incindikleri ve karamsarliga burtndUkleri goérultr
ve bu bireyler durumluk kaygiylr da digerlerinden daha sik ve yogun bir
sekilde yasarlar.”
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2.4.2.4. Kaygi Duzeyleri

Sakin;

o Bu dlzeyde birey rahattir, ilgisizdir ve iyi oldugu
duygusuna sabhiptir.

o Bu dlzey, iyilesme ve gelisme i¢in optimal bir diizey
olarak kabul edilmekle birlikte, bireyin degismesi, 6grenmesi veya

enerjisini kullanmasi igin motivasyon eksikligi vardir.

Hafif;

o Bu duzeyde, ¢ok az bir gerilim vardir ve bu gerilim
enerji de artisa neden olur.

o Duyular alarmdadir ve kavrama alani genislemistir. Bu
durumda birey, kendi ilgilerine ve kendi ¢cevresine karsi daha duyarli ve
katilimci olur.

o Konsantre olma ve mantik yiritme yetenegi tamdir.
Bu nedenle, bu dizeyde kaygisi olan birey etkin problem ¢6zme
becerisine sahiptir.

Orta;

o Bu dizeyde birey daha dikkatli ve gergindir

o Kavrama alani hafif kaygi dizeyine gére daralmistir.

o Kisi c¢evresinde kendisi igin 6nemli olan olaylara
yodunlasma becerisi gosterir ancak c¢evresel ayrintilarin daha az
farkindadir. Bu nedenle, 6nemli ayrintilann daha az unutur veya
onemsemez.

o Uzun sire icin olmasa da, olaylar Uzerinde etkin

olarak mantik yUritir ya da problem ¢dzer. Bu asamada bazi insanlar
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rahatsiz olabilir fakat bazilari hi¢ rahatsizlik duymadan uzun sirelerde bile
etkin olarak problem ¢6zer ve eylemde bulunabilirler.

Siddetli;
o Bu dizeyde kavrama alani 6nemli élgide daralmigtir.
. Birey ayrintilara yogunlastigindan, cevredeki olaylar

tam olarak algilayamaz ve farkinda oldugu ayrintilar arasinda neden
sonug iliskisi kuramaz.

o Birey kaygisinin  arttigini anlayamaz, ancak
geriliminden dolayi olugsan rahatsizhgini fark eder.

Birey, bu dizey kaygida problem c¢b6zmek icin dikkatini
veremez ve mantik ylritmede zorlanir. Bu durumda bireye yardim igin

profesyonel midahale gerekir.

Panik;

o Bu dlzeyde birey etrafindaki olaylari algilayamaz.

o Birey ayrintilara edilir fakat olaylar arasi baglantilar
kuramaz.

o Birey ¢cevresinde neler olup bittigini kavrayamaz.

o Bireyin dusince alani dizensizlesmis ve davraniglar

anormallesmistir. Bu durumda birey kendini ezilmig, korkmus hisseder, kriz
asamasindadir ve mutlaka profesyonel yardim gerekir.”

2.4.3. Aile islevleri

Toplumun en kaglUk birimi olan ailenin, insan hayatinda
6nemli bir yeri vardir. Kisilerin beden ve ruh saghg: igin gerekli sevqi,
sefkat, yakin ilgi ve bakim bulabilecekleri en dogal ve tek ortam ailedir.

Bireyin yasamindan doyum saglamasi, islevlerini etkili bir bicimde yerine

26



getirmesi ve yasadigi topluma uygun Kkisi olarak yetismesi 6nce aile
cevresinde olmaktadir.”

Ailenin iglevleri kavrami, aile icindeki iligkilerin niteligini ve
bunun aile Gyelerinin yasam kalitesini nasil etkiledigini yansitan bilgilerden
olusmaktadir. Bir sistem olarak ailenin iglevlerini saglkl bigimde yerine
getirmesi, Uyelerinin yasam doyumunun ylkselmesine, sorumluluk ve
6zglven sahibi, verimli ve mutlu olmalarina uygun bir ortam yaratmaktadir.
Ailenin islevleri ekonomik ihtiyaclarn karsilama, stati saglama, ¢ocuklarin
egitimini  planlama, din egitimi verme, bos zaman aktivitelerini
gerceklestirme, aile Uyeleri olarak birbirlerini koruma ve karsilikli sevgi
ortami yaratma olarak gruplanirken, bu islevleri; biyolojik, sosyal ve

ekonomik olmak {izere dért genel baslik altinda toplanmaktadir.”

Aile igi iligkilerin yapisi, aile islevlerini saglikh bigimde yerine
getirip getirilememesinde &nemli bir belirleyicidir.?® islev, rol ve iliskiler,
ailenin psikolojik ve duygusal gucini olusturan ve istikrarli, uyumu ve
devamlihdi gerekli olan duygular yaratir. Ailenin iglevleri kolaylastirici,
arabulucu, uyum saglayici ve birbirinden farkli yetenek ve potansiyele
sahip UOyeler icin koruyucu bir sistem olarak ifade edildiginde esas
gobrevleri; Uyelerinin kapasitelerini gelistirmek, Uyelerinin iglevselliklerini
surddrdukleri organizasyonlarin taleplerini karsilamada yardimci olmak,
ailenin refahi igin gerekli olan fiziksel ve ruhsal gevreyi olusturarak Gyelerin

doyum saglamasini temin etmektir.®’

Lewis, Beavers, Gosselt ve Philips (1979) islevlerini
beklenen diizeyde yerine getiren aileleri saghkli/fonksiyonel aileler; aile igi
etkilesimin olumsuz olmasi nedeniyle islevlerini yerine getiremeyen aileleri
de sagliksiz/fonksiyonel olmayan aileler olarak tanimlamiglardir. Bu

yazarlar fonksiyonel ailenin ézelliklerini sdyle siralamislardir:
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o Aile Uyeleri birlikte olmaktan zevk alirlar, birbirlerini

desteklerler ve cesaret verirler.

o Kendilerinin ve digerlerinin subjektif gorUslerine saygi
duyarlar.

o Birbirleriyle agik iletisim igindedirler.

o Genellikle aile Uyeleri is bitiricidir, is yapmaktan
kagcinmazlar.

o Anne ve baba igin evlilik birinci derecede, ebeveynlik

de ikinci derece doyum kaynagidir.

. Aile GOyeleri birbirlerine yakin olmakla beraber, kisisel
farkhliklara saygi duyarlar.

. Kisiler arasinda kendiliginden olusan bir etkilesim
vardir. Kati kurallar koymaktan ziyade, yeni deneyimlere agiktirlar.

o Davranis ve arzularin kontrolinden c¢ok, her konuda

fikir alisverisi vardir. Otorite, asiri kontrol ve (stiinliik yoktur.®

Beavers’e gore sagdliksiz/fonksiyonel olmayan ailelerin
Ozellikleri sOyle siralanmaktadir:

. Uyeler karsilikli iletisime kapalidirlar. Dolayli iliskiler
icindedirler. Kesin ve acgik degillerdir.

o Genellikle tyelerde egoizm hakimdir. Bu da énce
yalnizlik, sonra da buna bagli olarak Umitsizlik yaratir.

o Kigiler kargisindakilere onlarin bekledigi gibi davranir.
Bdylece birbirlerinin gergek 6zelliklerini bilemezler.

. Uyeler duygusal sorunlarini birbirlerinden saklamak
icin blyUk gug sarf ederler.

o Kisi gercek ihtiyaclarini zayif veya gicli gérinerek
saklama yoluna gider.®
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2.4.4. Mc Master Aile islevleri Modeli
2.4.4.1. Mc Master Aile islevleri Modeli Ozellikleri
Mc Master aile iglevselliginin ve aile tedavisinin hatlarini

belilemek amaciyla gelistirilmigtir. Farkl klinik durumlarda ve dogrulama

ve gegerlemeye imkan saglar.®

Mc Master ve sistemik yaklagim teorisinin de izledigi

varsayimlar sunlardir:

o Ailenin batan bélamleri birbirleriyle ilgilidir.

o Ailenin bir bdlimU sistemin geri kalani olmadan
anlasilamaz.

o Aile iglevselligi; aile Uyelerini veya alt sistemlerini

anlayarak ¢ozuilemez.

o Aile yapisi ve dizeni aile UGyelerinin davraniglarini
belirleyen ve etkileyen bir etkendir.

o Aile sistemindeki etkilesim tarzi aile Uyelerinin

davranislarini yiksek dlclide etkiler.®

2.4.4.2. Problem C6zme

Problem ¢bzme, ailenin etkili bir sekilde islevlerini yerine
getirebilecegi dizeyde maddi ve manevi sorunlarini ¢ézebilme becerisi
olarak agiklanir. Problemler aragsal ve duygusal olarak ikiye ayrilir.
Aragsal problemler nerde yasanacagl ve para idaresi gibi konulardir.®
Duygusal problemler iliskiler ve duygusal deneyimlerle ilgilidir.®

2.4.4.3. iletisim

iletisim aile iyeleri arasindaki bilgi aligverigidir. Bu alt boyutta

etkili iletisim olup olmadigi 6l¢limek istenmektedir. Bu nedenle Uyeler
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arasindaki s6zli iletisimin igeriginin acik olup olmadigi, kigilerin sdylemek
istediklerini dogrudan dogruya ifade edip edemedikleri (zerinde

durulmaktadir.®

2.4.4.4. Roller

Ailenin kaynaklarin kullanimi, bakip blyttme, destekleme ve
kisisel gelisim saglama, aile sistemini idare etme gibi konularda davranis
kalibi gelistirip gelistirmedigi Gzerine odaklasmaktadir. ilave olarak roller
ile ilgili boyut, gOrevlerin belirgin ve esit olarak aile Uyelerine dagilimi ile
gorevlerin aile 0Oyeleri tarafindan sorumlu bir gekilde yerine getirilip

getiriimemesini de icermektedir.®

2.4.4.5. Duygusal Tepki Verebilme

Duygusal tepki verebilme aile Uyelerinin uyaranlara kargi
niteligi ve niceligi uygun tepki verebilmesidir.®? islevini yerine getiren ailede
aile Gyeleri her tirlG duygularini agirlikli bir sekilde sézle veya hareketlerle

ifade edebilir.®°

2.4.4.6. Gereken ilgiyi Gosterme

Aile Uyelerinin go6sterdigi ilgi bakim ve sevgiyi icerir. En
saglikh aileler birbirleriyle orta derecede ilgilenirler. Az veya ¢ok ilgilenen
aileler bu konudaki iglevlerini yeterince yerine getiremiyorlar demektir. Cok
ilgilenme aile tyelerinin birbirine fazla bagimli oldugunun, az ilgilenme ise

birbirlerine az sevgi ve ilgi gdsterdiklerinin belirleyicisidir.®

2.4.4.7. Davranis Kontrolu

Davranisg kontroli aile Uyelerinin davraniglarina standart

koyma ve disiplin saglama bigimidir. Bu alt dlgekte psikolojik ve sosyal
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tehlike karsisindaki davranislar degerlendirilir. Ayrica kontroliin esnek,
kati, serbest ve diizensiz olusu da bu 6lgekte ele alinmalidir.®
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Saghk Bakanligi'na bagh bir egitim ve arastirma
hastanesi ve bir Universite hastanesinde, ebeveyni kanser olan
addlesanlarin aile islevselligi algisi ile durumluk kaygi, slrekli kaygi
dlzeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici ve olarak
yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi ve Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde

ayaktan tedavi Unitelerinde ve yatakli servislerde yapilmistir.

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi biinyesinde
barindirdigi Medikal Onkoloji, Gocuk Onkolojisi, Radyoloji, Nikleer Tip,
Temel Onkoloji, Kemik iligi Nakli, Aferez Unitesi ile her yil 30.000’e kadar
hastaya ayaktan tedavi hizmeti vermektedir. Degisiklik gdstermekle birlikte

hastane binyesinde yatak sayisi 110, hemsire sayisi 130’dur.

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
hastanesi blnyesinde 2 Tibbi Onkoloji Klinigi, 2 Radyasyon Onkolojisi
Klinigi, Kadin Hastaliklari Klinigi ve ayaktan kemoterapi merkezi
bulunmaktadir. Hastane ayaktan ve yatarak ginde ortalama 800 ile 1000
arasinda hastaya tedavi hizmeti vermektedir. Hastane binyesindeki yatak
sayisi 604, hemsire sayisi 365°dir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara’da il sinirlan iginde kanserli

hasta izleminin yapildigi kurumlar olugturmustur.
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Evreni olusturan birey sayisi bilinmediginden olasilikli
O6rnekleme yapilamamistir. Bu nedenle, arastirma “6zel tanimh” kitle
(izerinden yapilmis olup, Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi ve Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesine Aralik
2009-Eylil 2010 tarihleri arasinda yatarak ve ayaktan tedavi olmak
amaciyla basvuran 6rneklem secim kriterlerine uygun Kisiler arasindan

secilmistir.
Orneklem secim kriterleri:

e Ebeveynin ve addlesanin arastirmaya katilmaya goénalla
olmasi

e Ebeveynin en az 6 ay 6nce kanser tanisi almasi

e Hasta ebeveynin addlesan ¢ocuguyla birlikte yasiyor olmasi

e Ebeveyn ve addlesanin okuma yazma biliyor olmasi

e Ebeveynin psikiyatrik tani almamis olmasi

e Addlesanin fiziksel ve psikiyatrik tani almamig olmasi

e Addblesanin 14-21 yas sinirlari icinde olmasi

Arastirmanin yapilmasina izin veren hastanelerde Aralik
2009-Eylul 2010 tarihleri arasinda, 6rneklem sec¢im kriterlerine uygun olan
ve arastirmaya katilmaya gonulli ebeveynler ve cocuklarina 228 veri
toplama formlan dagitilmis olup 105 form geri dénmustir. Ulasilan
formlardan 5’inde veriler eksik veya doldurulmamistir. Bu nedenle ulasilan
105 formun 5’i arastirma disi birakilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan
literatUr bilgileri taranarak olusturulan hasta bilgi formu (Ek-1), ebeveyn
bilgi formu (Ek-2), adélesan bilgi formu (Ek-3), Epstein ve digerleri (1983) ®
tarafindan gelistirilen aile degerlendirme 6Igegi8° (Ek-4), Spielberger ve
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digerleri (1970) tarafindan gelistirilen durumluk sirekli kaygi envanteri’®

kullaniimigtir.

Hasta bilgi formu acik ve kapali uclu olmak Uzere toplam 5
sorudan olusmaktadir. (Tani, tani tarihi, klinik izlem, daha énce ve su anda
uygulanan tedaviler ) (Ek:1). Ebeveyn bilgi formu agik ve kapali uglu olmak
Uzere toplam 12 sorudan olugsmaktadir (Cinsiyet, yas, 6grenim durumu,
cocuk sayisi, ¢ocuklarin yaslari, medeni durum gibi) (Ek:2). Ergen bilgi
formu acik ve kapall uglu toplam 9 sorudan olugmaktadir. (Cinsiyet, yas,
6grenim durumu, ebeveyn hastaligi nedeniyle ailede yasanan sikintilar,
ebeveyn hastaliyi nedeniyle addlesanin yasadigi guclikler, ebeveyn
hastaligi ile ilgili digunceler ) (EKk:3).

3.4.1. Aile Degerlendirme Olcegi (ADO)

ADO 1983'te Amerika Birlesik Devletlerinde Brown
Universitesi ve Butler Hastanesi aile arastirma programi kapsaminda aile
iglevlerinin cesitli boyutlarini degerlendirmek Uzere geligtirilmistir. ‘Mc
Master Aile iglevleri modeli’ nin klinik olarak aileler Gzerine uygulanmasina
dayanarak 6lgcek maddeleri olusturulmustur. Alttestlerin alti tanesi modelde
ele alinan alt élceklerdir ve aile iglevlerindeki sorun alanlarini tek tek ele
alir. Yedinci odlcek Epstein ve Bishop tarafindan ailenin saglhkh olup
olmadiginin genel bir degerlendirmesi icin gelistiriimistir. ik madde
sinamas! sonucu Olgek 53 soruya indirgenirken, her alttestten tesadufi
olarak sorular secilmis ve her alt boyutun kendi i¢ tutarliligi en az .70
Cronbach alfa degerine yulkselinceye kadar bu islem strdlriimustar.
Daha sonra (¢ altestin gecgerliligini yUkseltmek amaciyla ve diger
alttestlerle korelasyonlari bozmayacak bigcimde, 7 madde eklenerek soru
sayisi 60’ a gikariimistir. Olcegin test tekrar glivenirliginde 45 kisilik gruba
15 gln ara ile iki kez uygulanmis ve iki uygulama sonucu elde edilen
puanlar arasindaki korelasyon katsayisi .66 (problem ¢b6zme) ile .76

(duygusal tepki verme) degerleri arasinda bulunmustur. Cronbach alfa
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katsayilari .72 ile .92 arasinda degismistir. Yapi gecerlilik ve dlgit bagimli
gecerlilik calismalari yapilmistir.%

Olgegin uyarlama calismasi 1990'da Bulut tarafindan
yapiimistir. Olgegin test tekrar giivenirligi Hacettepe Universitesi Sosyal
Hizmetler Ylksekokulu 6grenci ve calisanlarina 3 hafta ara ile iki kez
uygulanmig; puanlar arasindaki iliski Pearson—Momentler Carpimi
korelasyonu ile degerlendirilmis katsayilar problem ¢ézme alt testinde .90;
iletisimde .84; rollerde .82; duygusal tepki verebilmede .78; gereken ilgiyi
gbstermede .62; davranis kontrolinde .80 ve genel fonksiyonlarda .89
olarak saptanmistir. Alt 6lgeklerin Cronbach-alfa ile degerlendirilen i¢
tutarlilik katsayilari .38 ile .86 arasi olarak belirlenmistir.®

Alt élcekler; problem ¢dézme (2, 12, 24, 38, 50, 60. maddeler),
iletisim (3, 14, 18, 22, 29, 35, 43, 52, 59. maddeler), roller (4, 8, 10, 15, 23,
30, 34, 40, 45, 53, 58. maddeler), duygusal tepki verebilme (9, 19, 28, 39,
49, 57. maddeler) gereken ilgiyi gésterme (5, 13, 25, 33, 37, 42, 54.
maddeler), davranis kontroll (7, 17, 20, 27, 32, 44, 47, 48, 55. maddeler),
genel iglevler (1, 6, 11, 16, 21, 26, 31, 36, 41, 46, 51, 56. maddeler)
toplam 60 maddeden olugsmaktadir. Tersine ¢evrilmis 35 madde (1, 4, 5, 7,
8,9, 11,13, 14, 15, 17, 19, 21, 22, 23, 25, 27, 28, 31, 33, 34, 35, 37, 39,
41,42, 44, 45,47, 48, 51, 52, 53, 54, 58) icermektedir.

ADO puanlamasi, aynen katiliyorum (1), biylk &lciide
katihyorum (2), biraz katiliyorum (3), hi¢ katilmiyorum (4) olmak tzere 4l
likert derecelendirme tipindedir. Tim maddelerde 1 puani en saghkl
cevabi gosterirken, 4 en sagliksiz puani géstermektedir. 2’nin Gzerindeki
puanlar ise aile islevlerinde sagliksizliga dogru bir gidisin gdstergesidir.®°
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3.4.2. Durumluk Surekli Kaygi Envanteri

1964 vyilinda Spielberger ve Goursuch tarafindan
geligtiriimeye baslanmis olan envanter ile normal ve normal olmayan
bireylerdeki surekli ve durumluk kaygl dudzeylerinin  6lclimesi
amaclanmistir. Her iki Olcek 1 saat, 20 gin ve 104 gin arayla, 197
Universite &égrencisine uygulanmis. Test tekrar degismezlik katsayilari,
Pearson Momentler Carpimi korelasyonuyla hesaplanarak Surekli Kaygi
Olgegi icin .73 ile .86, Durumluk Kaygi Olgegi icin .16 ile . 54 arasinda
bulunmustur. Kuder Richardson 20 formilinin genellestiriimis bir formu
olan alfa korelasyonlari ile saptanan ictutarhlik ve test homojenligini
yansitan katsayilar, Durumluk Kaygi Olgegi icin .83 ile .92, Siirekli Kayg:
Olcegi icin .86 ile .92 arasinda bulunmustur.Olceklerin bir baska ictutarlilik
sinamasl madde toplam puan korelasyonu ile yapilmistir.Olgekler icin

dlctt bagimii gegerlik ve yapi gecerligi calismalari yapiimistir.”

Durumluk siirekli kaygi envanteri Oner ve Le Complete
(1977) tarafindan uyarlanmistir. Her iki 6lgcek 10, 15, 30, 120 ve 365
giinliik aralarla Hacettepe ve Orta Dogu Teknik Universiteleri ile Kara Harp
Okulu’nda okuyan bes ayri 6grenci grubuna iki kez uygulanmistir. Pearson
Momentler Carpimi korelasyonu ile hesaplanan degismezlik katsayilari,
Sirekli Kaygi Olgegi icin .71 ile .86, Durumluk Kaygi Olgegi icin .26 ile .68
arasinda bulunmustur. Kuder Richardson Givenirligi, Stirekli Kaygr Olgegi
icin .83 ile .87 Durumluk Kaygi Olcegi icin .42 ile .85 arasinda
bulunmustur. Madde toplam puan giivenirligi Sirekli Kaygi Olgegi icin .34
ile .72, Durumluk Kaygi Olgegi icin .42 ile .85 arasinda bulunmustur. Oner

tarafindan &It bagiml gegerlik ve yapi gecerligi calismasi yapilmistir.”®

Envanterin her biri 20 maddelik iki ayri 0&lcedi vardir.
Durumluk kaygi élcegi bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini
nasil hissettigini belirler. Surekli kaygi 6lgegi bireyin icinde bulundugu
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durum ve kosullardan bagimsiz olarak, genellikle kendini nasil hissettigini
belirler.14 yas ve Ustl normaller ile okudugunu anlayip yanitlayabilecek
kadar bilinci yerinde olan bireylere uygulanabilir. Olgeklerde dogrudan
(dliz) ve tersine cevrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygulari dile getiren ters
ifadeler puanlanirken 1 degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar
1’e dénistirlir. Durumluk Kaygi Olgegi'nde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11,
15, 16, 19 ve 20. maddeler), Strekli Kaygi Olcegi'nde ise 7 tane (21, 26,
27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler) tersine cevrilmis ifade vardir. Her iki

Olcekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir.

3.5. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Aralik 2009 ile Eylal 2010 tarihleri arasinda yapilmistir.
Aragtirmaci tarafindan olusturulan ebeveyn bilgi formu ve addlesan bilgi
formunun anlagilabilirligini degerlendirmek amaciyla 15 anket formu ile 6n
uygulama yapilmistir. Katilimcilara ¢alhsma ile ilgili gerekli bilgilendirme

yapildiktan sonra onam alinmigtir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmeleri icin SPSS 11.5 paket
programi kullanilmigtir. Arastirmada demografik 6zelliklerin analizinde
frekans, aritmetik ortalama ve diger degerlendirmelerde ise tek yonll
varyans analizi, bagimsiz gruplarda t test, mann whitney u testi, ki—kare

ve korelasyon analizi kullaniimigtir.

3.7. Arastirmanin Sinirhiliklan

1) Ebeveynlerin ¢cocuklarinin arastirmaya katiimalari halinde
psikolojik olarak etkilenmelerine neden olabilecegi dusincesiyle

arastirmayi kabul etmemeleri,
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2) Katilimcilarin tedavi igin sehir disindan geliyor olmalar

arastirmayi sinirlandirmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapildigi Universite hastanesinden, il Saglik
MUdarligi’'nden ve etik kuruldan (Sayi: 410-2416, Tarih: 27.10.2009) izin
alinmigtir (Ek-6).
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1: Addlesanlarin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tanitici Ozellikler Sayi %
Yas (n:100)*

11-14(Erken Addlesan Dénem) 13 13,0
15-17(Orta Addlesan Dénem) 42 42,0
18-21(Ge¢ Addblesan Ddnem) 45 45,0
Cinsiyet (n:100)

Kiz 62 62,0
Erkek 38 38,0
Ogrenime Devam Etme Durumu (n:100)

Devam Ediyor 81 81,0
Devam Etmiyor 19 19,0
Ogrenime Devam Edenler (n:81)

ikdgretim 11 13,6
Lise 46 56,8
Universite 24 29,6
Ogrenime Devam Etmeyenler (n:19)

Okuryazar-ilkégretim Mezunu 9 47,4
Lise Mezunu 10 52,6
Adoélesanin Dogum Sirasi (n:100)

Blylk 13 13,0
Ortanca 15 15,0
Kiglik 62 62,0
Tek Cocuk 10 10,0
Ebeveynin Hastaligi Nedeniyle Ailede Sikinti Yaganma Durumu
(n:100)

Evet 66 66,0
Hayir 34 34,0
Ebeveynin Hastaligi Nedeniyle Ailede Yasanan Sikinti** (n:100)
Duygusal Problemler 47 71,2
Maddi Problemler 18 27,3
Aile Rutinlerinde Degisiklik 11 16,7
Bakim 4 6,1

*Addlesan dénem yas sinirlarina goére siniflandiriimigtir.

**Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Tablo 4. 1: (devam) Addlesanlarin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tanitici Ozellikler Sayi %
Ebeveynin Hastaligi Nedeniyle Addlesanin Gilicliik Yagsama
Durumu (n:100)

Evet 78 78,0
Hayir 22 22,0
Ebeveynin Hastaligi Nedeniyle Adodlesanin Yasadigi Guclukler *
(n:100)

Derslerine ¢caligamama 23 29,5
Kendine Yeterince Zaman Ayiramama 34 43,6
Arkadaglarla Vakit Gegirememe 24 30,8
Duygusal Problemler 16 20,5
Diger 9 11,5
Addlesanin Tani lle ilgili Bilgi AlIma Durumu (n:100)

Evet 94 94,0
Hayir 6 6,0
Addlesanin Tani lle llgili Dogru_Bilgi Aima Durumu (n:94)
Evet 91 96,8
Hayir 3 3.2
Adélesanin Ebeveyn Hastaligi lle Ilgili Diigtinceleri (n:100)
Tedavi Edilebilir 79 79,0
Zor Bir Hastalik 12 12,0
Tedavi Edilemez 6 6,0
Diger 3 3,0
Toplam 100 100.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 4.1'deki adoélesanlarin tanitici 6zelliklerine gore
adolesanlarin ortalama 17.4 +2.33 yasinda (n:100, yas araligi 14-21),
%62’ sinin kiz, % 38’inin erkek oldugu, %81 ‘inin 6grenime devam ettigi
%19‘'unun dgrenime devam etmedigi belirlenmistir. Ogrenimi devam eden
adblesanlarin  %13.6’sinin ilkdgretimde, %56.8 ‘inin lise, %29.6’sinin
Universitede oldugu; 6gdrenime devam etmeyenlerin  %47.4’0n0n
okuryazar-ilkégretim mezunu, %52.6’sinin lise mezunu oldugu; %13’0n0n
ailenin blyUk ¢ocugu, %15’inin ailenin ortanca ¢ocugu oldugu, %62’sinin
ailenin  kiguk c¢ocugu, %10’'unun tek c¢ocuk oldugu belirlenmigtir.
Adblesanlarin  %66’s1 ebeveyn hastaligi nedeniyle ailenin sikinti
yasadigini ifade ederken %34°0 ailenin sikinti yasamadigini ifade etmistir.
Ailede yasanan sikintilar %71.2 duygusal, %27.3 maddi, %16.7 aile
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rutinlerinde degisiklik, %6.1 bakim olarak belirlenmistir. Addélesanlarin
%78’i ebeveyn hastaligi nedeniyle sorun yasadigini ifade ederken %22’si
sorun yasamadigini ifade etmistir. Ad6lesanin yasadigi sorunlar %29.5
derslerine c¢alisamama, %43.6 kendine yeterince zaman ayiramama,
%30.8 arkadaslarla vakit gecirememe, %20.5 duygusal, %11.5 diger (aile
rutinlerinde degisme, ebeveynle gecirilen zamanin azalmasi, ise devam
problemleri) olarak belirlenmistir. Addlesanlarin %94’Unln ebeveynin
tanisiyla ilgili bilgi aldigi, %6’sinin taniyla ilgili bilgi almadigi; tani ile ilgili
bilgi alan addlesanlardan %96.82'inin tani ile ilgili dogru bilgi aldigi,
%3.2’sinin dogru bilgi almadig! belirlenmistir. Adblesanlarin ebeveynlerinin
hastaligiyla ilgili digtinceleri %79’u tedavi edilebilir, %12’si zor bir hastalik,
%6’sI tedavi edilemez, %3'U diger (hastalikla ilgili tedirgin oldugunu,
hastalik streci sonucunu bilemediklerini) olarak belirlenmigtir (Tablo 4.1).
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Tablo 4. 2: Ebeveynlerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi

Standart
n |[Minimum |Maksimum |Ortalama Sapma

Yas 100 33,0 63.0 46,6500 5,90390
Tanitici Ozellikler) Say! %
Cinsiyet (n:100)
Kadin 71 71,0
Erkek 29 29,0
Egitim Dizeyi (n:100)
Okuryazar 4 4,0
ilkokul Mezunu 38 38,0
Ortaokul Mezunu 6 6,0
Lise Mezunu 28 28,0
Onlisans 2 2,0
Lisans 22 22,0
Medeni Durum (n:100)
Evli 90 90,0
Bosanmis 3 3,0
Dul(Esin Vefati Nedeniyle) 7 7,0
Aile Tipi (n:100)
Cekirdek Aile 90 90,0
Genis Aile 10 10,0
Sosyal Gluvence Durumu (n:100)
Var 99 99,0
Yok 1 1,0
Ailenin Gelir Dizeyi* (n:100)
lyi 16 16,0
Orta 69 69,0
Kétl 15 15,0
Ebeveynin Cocuk Sayisi (n:100)
Bir 10 10,0
iki 40 40,0
Ug ve Uzeri 50 50.0
Ebeveynin Taniyi Bilme Durumu (n:100)
Biliyor 96 96,0
Bilmiyor 4 4,0

*Gelir diizeyi ebeveynin ifadelerine gbre belirlenmistir
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Tablo 4. 2: (devam) Ebeveynlerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tanitici Ozellikler Sayi %
Ebeveynin Tanisi (n:100)

Meme Kanseri 49 49,0
GIS Kanserleri 27 27,0
Akciger Kanseri 9 9,0
Jinekolojik kanserler 5 5.0
Diger 10 10.0
Tani Tarihi (n:100)

6 ay-1 yil 64 64,0
1-3 yil 17 17,0
3-5yil 13 13,0
5 yil Gzeri 6 6,0
Klinik izlem (n:100)

ik Tani 66 66,0
Relaps 32 32,0
Terminal D6nem 2 2,0
Daha Once Uygulanan Tedaviler*

Cerrahi 81 81,0
Radyoterapi 41 41,0
Kemoterapi 78 78,0
Su Anda Uygulanan Tedavi* (n:100)

Radyoterapi 8 8,0
Kemoterapi 93 93,0
Brakiterapi 1 1,0
Tedavi Devam Etmiyor 4 4,0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 4.2’de ebeveynin tanitici 6zelliklerine gbére hasta
ebeveynlerin ortalama 46.6+£5.90 yasinda oldugu (n:100, yas aralg 33-
63), %71’nin kadin, %29’unun erkek oldugu, %4’Gnin okuryazar, %38’inin
ilkokul, %6’sinin ortaokul, %28’inin lise, %2’sinin 6nlisans, %22’sinin lisans
mezunu oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin  %90’inin  evli, %3’Gnin
bosanmis, %7’sinin dul (esin vefati nedeniyle) oldugu; aile yapisinin
%90'Inin  ¢ekirdek, %10’unun genis aile oldugu; hasta ebeveynlerin
%99’unun sosyal guvencesinin oldugu %1’inin sosyal guvencesinin
olmadigi; ebeveynlerin  %16’sinin  gelir dizeylerini iyi, %69’unun
orta,%15’inin kotl olarak degerlendirdidi; ¢ocuk sayisi tek olan ailelerin
%10, iki ¢cocuklu ailelerin %40, ¢ ve Uzerinde gocugu olan ailelerin %50
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oldugu belirlenmistir. Hasta ebeveynlerin %96’sinin kanser tanisini bildigi,
%4’0andn taniyr bilmedidi; ebeveyn tanilarinin %49’unun meme kanseri,
%27’sinin GIS kanserleri, %9’'unun akciger kanseri, %5'inin jinekolojik
kanser, %10’unun diger (Sinir sistemi, hematolojik, cilt ve yumusak doku
kanserleri) kanser grubunda yer aldigi; ebeveynlerin tani konulan zamana
g6re dagilimlari incelendiginde; %64’0ne taninin arastirmanin yapildigi
tarinten 6énceki 6 ay 1 yillik zaman diliminde, %17’sine 1-3 yil 6nce
%13’Une 3-5 yil 6nce, %6’sina 5 yildan daha uzun sire 6énce kondugu
belirlenmistir. Ebeveynlerin klinik izleminde %66’sinin ilk tani déneminde
oldugu, %32’'sinde relaps gelistigi, %2’sinin terminal dénemde oldugu
belirlenmistir. Ebeveynlerin daha Onceki tedavi slreglerinde %81’ine
cerrahi, %41’'ine radyoterapi, %78’ine kemoterapi uygulandidi;
arastirmanin yapildigi dénemde %8’ine radyoterapi, %93’line kemoterapi,
%1’'ine  brakiterapi tedavisinin uygulandigi,%4’inin ise tedavisinin
tamamlandigi belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: ADO Alt Olgcek Puan Ortalamalari

Alt Olcek Alanlari

X SS AS Us
Problem ¢6zme 2,04 0,59 1,0 3,33
lletisim 1,98 0,56 1,0 3,44
Roller 1,96 0,48 1,0 3,18
Duygusal tepki verebilme 2,06 0,70 1,0 3,67
Gereken ilgiyi gésterme 1,96 0,45 1,0 3,86
Davranis kontroll 1,81 0,42 1,0 3,00
Genel fonksiyonlar 1,86 0,51 1,00 3,33
Toplam 1,94 042 1,12 3,02

Tablo 4.3te ADO alt élcek puan ortalamalarina gére en

disUk oldugu iglevler davranig kontroli (1.81+0.42), genel fonksiyonlar
(1.86%0.51), roller (1.96+£0.48) ve gereken ilgiyi gosterme (1.96+0.45); en
ylUksek oldugu alanlar ise duygusal tepki verebilme (2.06+0.70), problem
cbzme (2.04+0.59) ve iletisim (1.98+0.56)'dir. Aile islevleri acgisindan

saglikh olup olmama durumunda ayirt edici degerin 2.00 oldugu g6z

6nlne alinirsa addlesanlarin aileyi duygusal tepki verebilme ve problem

¢bzme iglevleri agisindan sagliksiz olarak degerlendirdigi

saptanmigtir (Tablo 4.3).

bulgusu
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Tablo 4.4: Adodlesanlarin Durumluk-Siirekli Kaygi Olcek Puan
Ortalamalari

X SS | AS Us
Durumluk Kayg: 40,84 11,43 20,00 66,00

Sirekli Kaygr 44,15 10,07 20,00 65,00

Tablo 4.4’deki addlesanlarin durumluk surekli kaygi 6lgegi
puan ortalamalari 40.84,+11.43, alt sinir 20.00, Ust sinir, 66.00; strekli
kayg! puan ortalamalari 44.15+10.07, alt sinir 20.00, st sinir 65.00 olarak
bulunmustur. Addlesanlarin durumluk ve kaygl puan ortalamalarinin hafif

dizeyde kayglyr gOsterdigi; sdrekli kaygl puanlarinin da yiksek kaygiyi
belirlemistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: Adélesanlarin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Durumluk-
Siirekli Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Durumiuk Sirekli
Degiskenler — —
N X + SS asiis Test p X + SS asiis Test p

Yas

11-14 13 383 + 1438 21-66 . 440 + 122 28-65 F

- + - + -

15-17 42 398 + 116 20-62 1.026 362 441 + 10.9 20-64 0,002 998

18-21 45 426 + 101 22-64 442 + 8.7 22-61
Cinsiyet

Kiz 62 43.7 + 10,6 22-66  t wo 473 * 100 2085t

Erkek 38 371 = 11,8 20-62 2673 39.0 £ 7.9 2569 4354 °

Ogrenime Devam
Etme Durumu

Devam Ediyor 81 406 * 11.6 20-62 t 43.7 9.9 20-65 t
.673 312

I+

Devam Etmiyor 19 418 + 11.0 2760 -423 463 + 10.7 22-64 -1.017
Devam Edenler
iIkogretim 11 345 + 153  20-66 415 + 140 2565
F F
Li 46 404 + 112  20-62 436 + 9. 20-
-1se 6 40 062 489 090 36 * 93 2060 .00 5679
Universite 24 438 + 95 22-64 448 + 92 2461
Devam Etmeyenler
ki
i(l)k;ff;iz;rMezunu 9 490 + 98 3360 u o 532 % 79 4264 u
Y 14.000 - 1.5
Lise Mezunu 10 354 + 7.8 27-46 400 + 88 2253
Adolesanin Dogum
Sirasi
Buytik 13 427 + 9.3 23-60 466 + 9.6 2860
Ortanca 15 429 + 11.0 22-58 F 461 + 116 2264 F
776 561
Kiiglk 62 40.1 + 118 20-66 -369 431 + 103 20-65 689
Tek 10 401 + 129  21-60 448 + 6.7 3656
Ailede Sikinti
Yasanma Durumu
Evet 66 44.0 * 105 2266 t 000% 462 + 9.2 2465 003+
Hayir 34 347 + 20-58 4.156 ° 401 + 105 20-61 3.012 °

Adolesanin Giiglik
Yasama Durumu

Evet 78 429 + 109 20-66 3.586 .001 458 + 97 22-65 3.331 .001
Hayir 22 335 + 106 20-62 38.1 * 938 20-59
Addlesanin Tani
ligili Bilgi Alma
Durumu
Evet 94 411 £ 11.2 20-64 t 444 + 101 20-65 t
463 .362
Hayir 6 375 + 158 21-66 -736 405 + 9 29-56 9.5
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Tablo 4.5: (devam) Adoélesanlarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore
Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Durumluk Siirekli
Degiskenler — —
N X %+ SS asis Test p X t+ SS asiis Test p
Adoélesanin Tani ile
ligili Dogru Bilgi
Alma Durumu
Evet 91 411 + 111 u 447 + 9.9 22-65 u
20-64
122.5 763 63.0 114
Hayir 3 403 + 176 26-60 33.7 + 12.3 20-44
Adolesanin
Ebeveyn Hastaligi
lle ligili
Diiglinceleri
Tedavi Edilebilir 79 40.2 + 10.9 20-66 44.0 + 10.0 20-64
Zor Bir Hastalik 12 405 £+ 143 22-64 X2 41.5 + 9.2 24-60 X2
o .226 .056
Tedavi Edilemez 6 498 + 7.8 3758 4.353 545 + 81 4665 7.550
Diger 3 420 + 171 26-60 39.0 * 9.5 28-45

Tablo 4.5te adblesanlarin tanimlayici 6zelliklerine gore
durumluk ve surekli kaygl puan ortalamalari karsilagtirmasinda durumluk,
surekli kaygr puan ortalamalari yas gruplart arasinda farkhlik

g6stermemistir (p>0.05).

Addlesanlarin durumluk kaygl puan ortalamalarinin (t=2.673,
p<0.01) ve slrekli kaygl puan ortalamalarinin (t=4.354, p<0.01) cinsiyete
glre istatistiksel olarak anlamlilik gésterdigi; adélesan kizlarin durumluk,
surekli kaygl puan ortalamalarinin erkeklere gbére ylksek oldugu

belirlenmistir.

Addlesanlarin  durumluk, surekli kaygr puan ortalamalari
6grenime devam edenlerle 6grenime devam etmeyenler arasinda farklilik
gbstermemistir (p>0.05). Ayrica addlesanlarin durumluk, slrekli kaygi
puan ortalamalari ilkégretim, lise ve Universitede 6grenime devam edenler
arasinda farklilik géstermemistir. (p>0.05)

Addlesanlarin  durumluk  kaygr puan ortalamalarinin
(U=14.000, p<0.05) ve surekli kaygr puan ortalamalarinin (U=11.5,
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p<0.01) &6grenime devam etmeyenler arasinda istatistiksel olarak
anlamhhk goésterdigi; okuryazar—ilkégretim mezunu olanlarin durumluk,
surekli kaygl puan ortalamalarinin lise mezunu olanlara gére yiUksek

oldugu belirlenmisgtir.

Addlesanlarin  durumluk, sdrekli kaygr puan ortalamalari
addlesanin ailenin blyUk, ortanca, kigik, tek ¢ocugu olmasi durumuna

gore farklilik géstermemistir.(p>0.05).

Adblesanlarin durumluk kaygi puan ortalamalarinin (i=4.156,
p<0.01) ve surekli kaygl puan ortalamalarinin (t=3.012, p<0.01) ebeveyn
hastalidi nedeniyle ailede sikinti yasanma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamlilik gosterdigi; ailede sikinti yasayanlarin durumluk, surekli
kaygl puan ortalamalarinin ailede sikinti yasamayanlara gére ylUksek

oldugu belirlenmigtir.

Adblesanlarin durumluk kaygi puan ortalamalarinin (t=3.586,
p<0.01) ve surekli kaygl puan ortalamalarinin (t=3.331, p<0.01) ebeveyn
hastaligi nedeniyle adélesanin giclik yasama durumuna gére istatistiksel
olarak anlamlilik gdsterdigi; guclik yasayan adélesanlarin durumluk,
surekli kaygr puan ortalamalarinin guglik yasamayanlara gore yuUksek

oldugu belirlenmisgtir.

Addlesanlarin  durumluk, sdrekli kaygr puan ortalamalari
ebeveynin tanisi ile ilgili dogru bilgi alanlar ile dogru bilgi almayanlar

arasinda farklilik géstermemistir (p>0.05).

Addlesanlarin  durumluk, surekli kaygr puan ortalamalari
addlesanin ebeveyn hastahdi ile ilgili dusdncelerine goére farklilik
gbstermemistir (p>0.05).
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Tablo 4.6: Ebeveynlerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Durumluk-
Siirekli Kaygi Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Durumluluk Sireklilik
Degiskenler — —
n X + SS asiis Test p X * SS asis Test P
Cinsiyet
Kadin 71 412 £ 11.0  20-66 t 453 + 9.8 2464 t
.669 .068
Erkek 29 401 =127 20-64 429 413 + 10.2 20-65 1.847
Egitim Diizeyi
Okuryazar/ilkogretim 42 428 + 11.0 22-66 F 46.2 + 9.7 24-65 . 034
(")rtaokul/Llse 34 40.6 £ 10.3 20-62 1612 205 447 £ 99 22-61 3511 (1-3)
Onlisans/Lisans 24 376 £ 132 20-64 39.7 + 99 20-56
Medeni Durum
Evli 90 40.6 £ 11.6 20-66 NG 443 + 10.4 20-65 NG
Bosanmig 3 48.0 £ 13.9  32-57 925 .630 403 + 55 3444 548 .760
Dul 7 413 + 838 33-60 440 + 74 31-56
Aile Tipi
Cekirdek 90 409 £ 11.9 20-66 t 442 + 10.4 20-65 t
) .899 .961
Genis 10 404 + 52 34-53 .128 440 + 7.0 31-54 .049
Ailenin Gelir Dizeyi
yi 16 40.2 £ 11.6 20-60 F 423 + 11.3 24-57 F
Orta 69 402 + 11.0 20-64 954 .389 443 + 99 20-65 417 .661
Kota 15 446 + 13.3 22-66 455 + 9.9 28-64
Ebeveynin Cocuk Sayisi
Bir 10  40.1 £ 129  21-60 . 448 + 6.7 3556 .
iki 40 39.5 £ 10.9 20-64 616 542 423 + 10.0 25-61 1.215 .301
Ug ve Uzeri 50 421 + 11.7  20-66 455 + 10.6 20-65
Ebeveynin Taniyi Bilme
Durumu
+
Biliyor 96 4057 11.2 20-64 u 441~ 10.2 20-65 u
.267 .923
+ +
Bilmiyor 4 495~ 15.8 35-66 1290 443~ 83 37-56 1865
Ebeveynin Tanisi
Meme Kanseri 49 39.8 £ 10.7 20-60 443 + 9.8 2561
GIS Kanserleri 27 384 + 11.5 20-62 NG 40.5 + 9.6 20-59 NG
. . ~ 134 N 12
Akciger Kanseri 9 471 + 148  27-66 7040 34 46.6 + 11.4 33-65 7219 5
Jinekolojik Kanserler 5 50.2 + 8.9 37-59 482 + 24 46-52
Diger 10 424 = 10.1 22-57 489 + 11.4 24-64
Tani Tarihi
6ay—1yil 64 424 + 113  20-66 440 + 9.8 20-65
1-3yil 17 40.9 £ 10.3 21-56 F 475 + 11.0 24-61 F
123 .293
3-5yil 13 369 + 124 20-60 1.973 433 + 10.6 28-57 1.258
5 yil tizeri 6 327 £+ 11.3  20-45 387 + 74 2546
Klinik izlem
ik Tani 66 416 + 11.2  20-66 52 43.6 + 10.0 20-65 52
Relaps 32 386+ 119 20-60 3.217 200 446 + 10.0 25-61 3.027 .220
Terminal Dénem 2 5156 + 21 50-53 555 + 7.8 50-61
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Tablo 4.6’daki ebeveynin tanimlayici &zelliklerine gére
durumluk ve sirekli kaygl puan ortalamalari incelendiginde; addlesanlarin
durumluk, sdrekli kaygr puan ortalamalari hasta ebeveynin cinsiyeti,
medeni durumu, aile tipi, ailenin gelir dlzeyi, ebeveynin ¢ocuk sayisl,
ebeveynin taniyl bilme durumu, ebeveynin tanisi, taniyi aldigi tarih ve

klinik izlemine gore farkhlik géstermemistir (p>0.05).

Adblesanlarin  durumluk kaygl puan ortalamalari hasta
ebeveynin egitimine goére farkllik gdstermemistir. Addlesanlarin sirekili
kaygl puan ortalamalarinin ise hasta ebeveynin egitim dizeyine gore
istatistiksel olarak anlamlihk gd&sterdigi; ebeveyni okuryazar-ilkokul
mezunu olan addélesanlarin surekli kaygl puan ortalamalarinin, ebeveyni
Onlisans-lisans mezunu adllesanlardan yldksek oldugu belirlenmigtir
(p<0,05).
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Tablo 4.7: Adélesanlarin Tanimlayici Ozelliklerine Gére ADO Toplam

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

ADO
Degiskenler —
n X + SS as-ls Test p
Yas
11-14 13 1.9 + 3 1.4-2.5 .
15-17 42 1.9 + 5 1.1-3.0 153 858
18-21 45 2 £ 4 1.42.9 '
Cinsiyet
Kiz 62 2 + 1.1-3.0 t 144
Erkek 38 19 = 1.3-2.6 1.475 '
Ogrenime Devam Etme Durumu
Devam Ediyor 81 19 = 1.1-3.0 t 238
Devam Etmiyor 19 2 % 1.5-2.9 -1.187 '
Ogrenime Devam Edenler
iIkégretim 11 1.8 = 3 1.3-2.5 F .746
Lise 46 19 = 4 1.1-3.0 -2.94
Universite 24 19 + 1.4-2.7
Ogrenime Devam Etmeyenler
Okuryazar 9 22 + 4 15-2.9 t
llk6gretim Mezunu 1.981 064
Lise Mezunu 10 19 + 3 1.5-2.5 '
Adoélesanin Dogum Sirasi
Buylk 13 + 3 1.6-2.5
Ortanca 15 + 5 1.4-2.9 F
.226
Kiigik 62 19 + 4 1.1-3.0 1.475
Tek 10 1.7 + 2 1.4-2.0
Ailede Sikinti Yasanma Durumu
Evet 66 2 + 4 1.3-3.0 t
.022¢
Hayir 34 18 * .3 1.1-2.9 2.324
Addlesanin Gucliik Yagama
Durumu
Evet 78 2 + 4 1.3-3.0 t 140
Hayir 22 18 + 3 1.1-2.6 1.489 '
Adblesanin Tani ilgili Bilgi Alma
Durumu
Evet 94 1.9 + 1.1-3.0 u
.653
Hayir 6 2 % 1.6-2.6 251.0
Adblesanin Tani lle ilgili Dogru
Bilgi Alma Durumu
Evet 91 19 = 4 1.3-3.0 u
.087
Hayir 3 15 = 3 1117 57.0
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Tablo 4.7: (devami) Addlesanlarin Tanimlayici Ozelliklerine Gére ADO
Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

. ADO
Degiskenler —
n X + SS as-ls Test p
Adédlesanin Ebeveyn Hastaligi ile
ligili Disgiinceleri
Tedavi Edilebilir 79 20 4 1.1-3.0
Zor Bir Hastalik 12 19 + 4 1.4-2.6 X
o 159
Tedavi Edilemez 6 20 + 5 1.5-2.7 5.185
Diger 3 1.5 A 1.5-1.6

Tablo 4.7'deki addlesanlarin tanimlayici 6zelliklerine gore
ADO toplam puan ortalamalari incelendiginde; addlesanlarin aile
degerlendirme 6lgedi toplam puan ortalamalari adélesanlarin yas gruplari,
cinsiyeti, 6grenim durumu, aile icindeki konumu, ebeveyn hastalgi
nedeniyle guc¢lik yasama durumu, ebeveyn tanisina iliskin bilgi alma
durumu ve ebeveyn hastaligi ile ilgili distnceleri degiskenlerine goére
farklilik gdéstermemistir (p>0.05).

Adllesanin aile degerlendirme Olgegi toplam puan
ortalamalar (1=2.324, p<0.05) ebeveyn hastaligi nedeniyle ailede sikinti
yasanma durumuna gére istatistiksel olarak anlamhlik gésterdigi; ebeveyn
hastalidi nedeniyle ailede sikinti yasayanlarin aile degerlendirme 6lcegi
puan ortalamalarinin ebeveyn hastaligi nedeniyle ailede sikinti
yasamayanlara goére yiuksek oldugu belirlenmigtir.
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Tablo 4.8: Ebeveynlerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére ADO Toplam

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

ADO

Degiskenler

n X + SS as-is  Test p
Cinsiyet
Kadin 71 2 + 1.3-3.0 t
Erkek 29 1.8 + .3 1127 1.544 126
Egitim Diizeyi .
Okuryazar/ilkdgretim 42 + 4 1.4-2.9
OrtaokulLise 34 + 4 1330 6.1F48 (:f?f’?)
Onlisans/Lisans 24 1.7 + 3 1.1-2.3
Medeni Durum
Evli 90 1.9 + 1.1-3.0
Bosanmis 3 1.9 + 1.7-2.2 0.)(()1 .999
Dul 7 1.9 + 1.5-2.6
Aile Tipi
Cekirdek 90 2 + 4 1.1-3.0 t
Genig 10 1.8 £ 2 1.5-22 1.400 165
Ailenin Gelir Dizeyi
Iyi 16 1.9 + 4 1.3-2.9
Orta 69 1.9 + 4 1.1-3.0 .521 .584
Ko&th 15 2 + 4 1.5-2.9
Ebeveynin Cocuk Sayisi
Bir 10 1.7 + 1.4-2.0
i.l.(i ) 40 1.9 + 1.3-3.0 2:07 .087
Ug ve Uzeri 50 2 + 1.1-2.9
Ebeveynin Taniy1 Bilme
Durumu
Biliyor 96 1.9 + 4 1.1-3.0 u
Bilmiyor 4 2.1 + 5 1626 1470 0458
Ebeveynin Tanisi
Jinekolojik Kanserler 5 1.9 + .5 1.3-2.6
GIS Kanserleri 27 1.8 + .3 1.1-3.0 )
Meme Kanseri 49 + 3 1.3-2.9 3.{4(68 .483
Akciger Kanseri 9 + .3 1.5-2.7
Diger 10 1.9 + .5 1.4-2.9
Tani Tarihi
6ay—1yil 64 + 4 1.1-3.0
1-3yil 17 + .3 1.42.7 X2 292
3-5yil 13 1.8 + 3 1.3-24 3.731
5 yil Gzeri 6 1.9 + .3 1.3-2.2
Klinik izlem
ilk Tani 66 2 + 4 1.1-3.0 )
Relaps 32 1.9 + 3 1325 .;24 .894
Terminal Dénem 2 2.1 + 8 1.6-27
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Tablo 4.8'deki ebeveynlerin tanimlayici Ozelliklerine gbre
ADO puan ortalamalari dagiimi incelendiginde; addlesanin aile
degerlendirme o6lcedi puan ortalamalari hasta ebeveynin cinsiyeti, medeni
durumu, aile tipi, ailenin gelir dizeyi, ebeveynin gocuk sayisi, ebeveynin
taniy1 bilme durumu, ebeveynin tanisi, ebeveynin taniyr alma tarihi ve

klinik izlem degiskenleri agisindan farklilik géstermemistir (p>0.05).

Adblesanin aile degerlendirme d&lgedi puan ortalamalarn
(f=6.148, p<0.01) ebeveynin egitim dizeyine gobre istatistiksel olarak
anlamhhk gosterdigi; okuryazar-ilkégretim mezunu ve ortaokul-lise
mezunu ebeveyni olan adblesanlarin aile degerlendirme 6élgcedi puan
ortalamalarinin énlisans-lisans mezunu ebeveyni olan addlesanlara gére

yUksek oldugu belirlenmigtir.
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Tablo 4.9: Adélesanlarin Aile islevselligi Algisinin Durumluk-Siirekli
Kaygi Diizeyi ile iligkisi

ADO

Durumluk Kaygi Olcegi | 0,423**

Surekli Kaygr Olgegi 0,563**
** P<0,01

Tablo 4.9'daki addlesanlarin aile iglevselligi algisinin
durumluk surekli kaygi dizeyi ile iliskisine gbre; aile degerlendirme 6lcedi
toplam puan ortalamalari ile adélesanlarin durumluk kaygi ve surekli kaygi
Olcegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde
anlamli bir iligki oldugu; addlesanlarin aile islevselligi algisinin sirekili
kayg! (0.563) duzeyi ile iligkisinin, durumluk kaygi dizeyi ile iliskisinden
(0.423) daha guclt oldugu belirlenmistir (p<0,01).
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5.TARTISMA

Tartisma katimcilarin tanitici 6zellikleri ve kullanilan ADO,

Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi dogrultusunda yapilmistir.

5.1. Adoélesanlarin Tanitici Ozellikleri

Calisma kapsamina alinan addlesanlarin, %62’sini kizlar,
%38’ini  erkekler olusturmaktadir. Addlesanlarin  %81’inin  6grenimine
devam ettigi, %19’'unun 6grenimine devam etmedigi, égrenime devam
edenlerin, sirasi ile lise, Universite ve ilkdgretimde dgrenimlerine devam
ettikleri, 6grenime devam etmeyenlerin ise, sirasi ile lise ve okuryazar-
ilkdgretim mezunu, yaridan fazlasinin ailenin kig¢ik c¢ocugu oldugu
belirlenmistir. Adélesanlarin yaridan fazlasi ebeveyn hastaligi nedeniyle
ailede sikinti yasandigini ifade etmigtir. Ailede yasanan sikintilarin
dagilimi incelendiginde, sirasi ile duygusal, maddi, aile rutinlerinde

degisiklik ve bakim oldugu belirlenmigtir (Tablo 4.1).

Ebeveynin akut ve kronik hastaliklarinin gocuklar i¢cin dnemli
bir stres kaynagl oldugu ifade edilmektedir. Ebeveynin kanser tanisi
bireysel olarak stres ve belirsizlikle micadele etmenin yani sira ailede
gunlik rutinlerin bozulmasina, ev halkinin rollerinde degisiklige, gelirde
azalmaya, ebeveynin fiziksel ve psikolojik erisilebilirliginde sinirlanmaya
neden olabilmektedir.?> 8 Kanser klinik seyrinin belirsiz olmasi ve
tedavinin tam olarak garanti edilememesi nedeniyle endise uyandirir.%° Bu
nedenle, arastirma kapsamina alinan addlesanlar tarafindan, ebeveyn
hastaligindan dolayi, ailede yasanan sikintilar arasinda, duygusal

problemlerin yiksek oranda tanimlamasi beklendik bir sonugctur.

Addlesanlarin, ebeveynin hastaligi nedeniyle yasadiklari
sorunlar  sirasiyla incelendiginde; kendilerine  yeterince zaman

ayiramadiklari, arkadaslari ile vakit gegiremedikleri, ders ¢alisamadiklari,
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duygusal problem yasadiklari belirlenmigstir (Tablo 4.1). Literatlrde yapilan
calismalarda bizim calismamizi destekler niteliktedir. Ebeveynin kanser
tanisi sonrasinda tedavi, remisyon, relaps ve olasi terminal dénemi,
ebeveynlerin duygu, davranisg, fiziksel fonksiyonlarinin yani sira aile
islevlerinde de degisiklige neden olmaktadir.2® Wellisch ve arkadaslarinin
(1992) calismasinda, ebeveyni hasta olan addélesanlarin, rol degisimine
yatkin olduklari belirtilmistir.?” Bu degisimler, addlesanlarin duygu,
davranis ve fiziksel fonksiyonlarinin yani sira okul basarilarini da etkiler.®
Nelson ve arkadaglarinin ¢alismasinda, ebeveyni hasta olan kiz gocuklari
okul 6devlerinin, spor ve arkadaglariyla yapilan faaliyetler icin bog zaman

stirelerinin etkilendigini bildirmislerdir.t®

Galisma kapsamindaki adélesanlarin, ebeveyn hastaligina
iliskin dusUnceleri incelendiginde, sirasiyla ebeveyn hastaliginin tedavi
edilebilir, zor bir hastallk ve tedavi edilemez seklinde algilandiklari
belirlenmistir (Tablo 4.1). Huizinga ve arkadaslarinin c¢alismasi ile
KlOgcukoglu'nun (2007) calismasinda ise, c¢ocuklarin ebeveynlerinin
hastaligini ciddi ve cok ciddi olarak algiladigi belirtiimistir.® Bu calismada
addlesanlarin ebeveyn hastaligina iligkin algisinin genel olarak olarak
olumlu ybénde olmasinin nedeni; addélesanlarin hastallk konusunda
ebeveynlerinden bilgi almasi olabilir. Bu sonuca ulagilmada artan tani ve
tedavi ydntemlerine paralel olarak toplumun kanser hastaligina iligkin
algisinin olumlu yénde degismesinin de etkili olabilecegi distnilmektedir.

5.2. Adélesanlarin Aile islevselligi Algisi

Arastirma kapsamina alinan addlesanlarin, ADO alt dlgekleri
puan ortalamalarinin en disidk oldugu islevler, davranis kontroll, genel
fonksiyonlari, roller ve gereken ilgiyi gésterme; en yiksek oldugu alanlar
ise, duygusal tepki verebilme, problem c¢ézme ve iletisim olarak
belirlenmistir. Aile iglevleri acisinda saglikli olup olmama durumunda, ayirt

edici degerin 2 oldugu g6z 6nune alinirsa, addlesanlarin aileyi duygusal
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tepki verebilme ve problem ¢dzme islevleri agisindan sagliksiz olarak
degerlendirdigi belirlenmigtir (Tablo 4.3). Bizim ¢alismamizda aile iglevleri
problem ¢b6zme ve duygusal tepki verebilme acgisindan sagliksiz
degerlendirilirken Watson ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda,
ebeveyni kanser olan addlesanlarin, aile iglevlerini problem ¢dzme,
iletisim, roller, duygusal tepki verebilme ve genel fonksiyonlar agisindan
sagliksiz olarak, davranig kontroli acisindan da saghkl olarak
degerlendirdigi saptanmlg,tlr.58 Edwards ve Clarke (2004) tarafindan
yapilan calismada da, yeni tani almig erigskin kanser hastalarinin,
akrabalarinin aile iglevlerini, problem ¢cézme, iletisim, roller ve duygusal
tepki verebilme fonksiyonlari agisindan sagliksiz olarak, davranis kontroll
ve genel fonksiyonlar agisindan saghkh olarak degerlendirdidi

belirlenmistir.®

Bu calismada adélesanlarin aileyi sadece problem ¢ézme ve
duygusal tepki verebilme alaninda sagliksiz olarak degerlendirmesinin
nedeninin toplumdan topluma aile islevlerinin degisme 6zelliginden, aile ici
iligkilerin ve rollerin kalttrel etkiler dogrultusunda sekillenmesinden
kaynakli olabilecegi dustnulmektedir. Ailenin saghkli ve sagliksiz
olmasinda etkili olan bir degisken toplumdaki hizmet ve olanaklardir.”
Problem ¢6zme ailelerin maddi ve manevi problemlerini ¢dzebilme
becerisidir. Bu c¢alisma sonucu ailelerin hastalik strecinde maddi ve
manevi boyutta  toplumdaki hizmetlere ihtiyac duydugunu
distnddrmektedir.

5.3. Adoélesanlarin Durumluk-Sirekli Kaygi Puan
Ortalamalari Dagihimi

Arastirma kapsamina alinan addlesanlarin, durumluk kaygi
dizeyinin hafif, stirekli kaygl dizeyinin yiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.4). Bilge ve Unal'in (2005) kanserli hastanin yakinlarinin éfke ve kaygi

dlzeylerini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada durumluk kaygi puan
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ortalamasi hafif siOrekli kaygl puan ortalamasi yiksek olarak
degerlendirilmistir.?® Oysa ki, Heiney ve arkadaslarinin ayni vyas
grubundaki addlesanlarin  kontrol grubuyla yaptigi karsilastirma
calismasinda, kanserli ebeveyni olan addélesanlarin, durumluk ve sarekli
kayg! diizeyinin &nemli oranda yilksek oldugu belirtilmistir.®®

Galismalarda farkli sonuglar alinmasinin nedeni addlesan

ddéneme 6zgu Ozelliklerden kaynaklaniyor olabilir.

5.4. Adoblesanlarin Tanmimlayici Ozelliklerine Gore
Addélesanlarin Durumluk-Sirekli Kaygi Puan Ortalamalari Dagilimi

Aragtirma kapsamina alinan addlesanlarin, durumluk kaygi
puan ortalamalarinin en yiksek 18-21 yas grubunda, surekli kaygi puan
ortalamalarinin en yuksek 15-17 yas grubunda oldugu saptanirken,
addlesanlarin durumluk surekli kaygr puan ortalamalari agisindan, yas
gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (Tablo
4.5). Bizim ¢alismamizin sonuglarini destekler ¢calisma Kigukoglu (2007)
tarafindan yapilmis olup, bu calismada kanserli ebeveyne sahip 13-18 yas
grubu adélesanlarin yaslari ile psikolojik belirti dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak bir iliski olmadigi belirlenmistir.® Welch ve arkadaslarinin
(1996) yaptigi calismada da, anksiyetenin ebeveyni kanser olan
cocuklarin ve addlesanlarin  yagina gbre farkhlik gbstermedigi

belirlenmistir.%

Arastirma kapsamina alinan addlesanlarin, durumluk kaygi
puan ortalamalarinin ve sdrekli kaygi puan ortalamalarinin, cinsiyete goére
istatistiksel olarak anlamhlik gbsterdigi, adélesan kizlarin durumluk strekli
kaygl puan ortalamalarinin erkeklere gére ylksek oldugu belirlenmigtir
(p<0.01) (Tablo 4.5). Thaustam ve arkadaslarinin (2009) calismasinda,
addblesan kizlarin psikososyal problemler acisindan daha ylUksek riske

91

sahip oldugu belirtilmigtir.”" Visser ve arkadaglari (2005), addlesan
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kizlarin, kendileri ve aileleri tarafindan daha ¢ok duygusal problem
yasadiklarini ifade etmistir.>® Bunun nedeni kizlarin ebeveyn hastalik

sliresince ev isleri ve bakim gibi agir sorumluluklar distlenmesi, olabilir. %

Arastirma kapsamina alinan addélesanlarin, durumluk sureklik
kaygl puani ortalamalari, 6grenime devam edenlerle, 63renime devam
etmeyenler arasinda farkllik géstermemistir (p>0,05).Ancak adélesanlarin,
durumluk kaygi puan ortalamalarinin (u=14.000, p<0,05) ve surekli kayg!
puani ortalamalarinin (u=11.5, p<0.01) 6grenime devam etmeyenler
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik g&sterdigi, okur yazar-ilkdgretim
mezunu olanlarin, durumluk sureklik kaygl puan ortalamalarinin, lise
mezunu olanlara gbre yiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).
Kagukoglu'nun (2007) galismasinda, egitim dlzeyinin gocuklarin psikolojik
durumlarinda farlilk yaratmadigi bulunmustur.® Erci ve arkadaslari (2003)
tarafindan yapilan ¢alismada, addlesanlarin anksiyete dizeyinde egitim
diizeylerinin farklilik yaratmadigi belirtilmistir.®® Okuryazar ve ilkdgretim
mezunu adoélesanlarin, lise mezunu addlesanlara gére durumluk surekli
kaygl puan ortalamalarinin yiksek olmasi egitim dizeyinin hastalik algisi
Uzerinde ve addlesanlarin uygun bas etme ydntemleri gelistirmelerinde
etkili olabilecegini distundirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan adélesanlarin, durumluk strekli
kayg! puani ortalamalari, adélesanin ailenin blyUk, ortanca, kigUk ve tek
cocuk olmasi durumuna gére farklik gostermedigi belirlenmigtir. Ancak
Visser ve arkadaglar (2006) tarafindan yapilan g¢alismada, okul cagi
cocuklari ve addlesanlarin aile igerisindeki pozisyonunun i¢ce yénelme ve

toplam problemlerdeki yayginhdi etkiledigi gdsterilmistir.®

Aragtirma kapsamina alinan addlesanlarin, durumluk kaygi
puan ortalamalarinin (t=4.156, p<0.01) ve sdrekli kaygi puan
ortalamalarinin (t=3.012, p<0.01) ebeveyn hastaligi nedeniyle ailede
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sikinti yasanma durumuna gére istatistiksel olarak anlamhlik gdsterdigi;
ailede sikinti yasayanlarin, durumluk sureklik kaygr puan ortalamalarinin,
ailede sikinti yasamayanlara gére yiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).
Ayni sekilde addlesanlarin durumluk kaygi puan ortalamalar (t=3.586, p<
0.01) ve surekli kaygr puan ortalamalari (t=3. 012, p< 0.01) ebeveynin
hastaligi nedeniyle adélesanin giglik yasama durumuna gore istatistiksel

olarak anlamlilik géstermigtir (Tablo 4.5).

Buchbinder ve arkadaslarinin (2009) calismasinda, kanser
hastaliginin baslangicindan itibaren ailenin gunlUk rutinlerinde 6énemli
dizeyde degisim yasandidi, yasanan degisimler nedeniyle aile Oyeleri
arasinda etkilesim ve paylasimin etkilendigi belirtilmistir.** Sahin ve
arkadaglarinin aktardigina goére, kanserli hastaya evde bakim verme,
ilgilenme nedeniyle gunlik rutinlerin bozuldugu belirtiimektedir. Bu
nedenle aile UOyelerinde rol kaybi ya da rol degisikligi olabilir, ailenin
dengesi bozulabilir. ® Compas ve arkadaslarinin (1994), yakin dénemde
tani almig hastalarin egleri ve c¢ocuklariyla yaptigi calismada, aile
dyelerinin  psikolojik uyumda sorun acisindan risk tasidiklari
saptanmistir.®® Kanser hastasinin yakinlarinin duygusal alanda yasadigi
sorunlar genellikle imitsizlik, anksiyete ve 8lim korkusudur.®®

5.5. Ebeveynlerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore
Addélesanlarin Durumluk-Sirekli Kaygi Puan Ortalamalari Dagilimi

Arastirma kapsamina alinan addlesanlarin, durumluk strekili
kaygl puan ortalamalarinin, hasta ebeveyninin cinsiyetine gore farkllik
gostermedigi belirlenmistir (Tablo 4.6). Welch ve arkadaglarinin (1996)
calismasi  bizim c¢alismamizi destekler nitelikte olup, addlesanlarin
anksiyete duzeyinde hasta ebeveynlerin cinsiyetinin farklihk yaratmadigini
gdstermektedir.*
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Oysaki, Visser ve arkadaslarinin (2006) c¢alismasinda,
babasi kanser olan addlesanlarin igce yénelim ve disa ybnelim davranisi,
toplam problem alaninda daha cok sorun yasadiklari saptanmistir.
Kigulkoglu'nun (2007) KSE Envanteri kullanarak yaptigi ¢alismasinda da,
babasi hasta olan c¢ocuklarin depresyon disinda diger alt boyutlarda

psikolojik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirtiimistir.®

Bu calismada, addlesanlarin durumluk surekli kaygi
dizeyinin ebeveynlerin cinsiyetine gore farklihk yaratmamasinda galisma
kapsamina alinan adélesanlarin blylk c¢ogdunlugunun, aile igerisinde
kendilerinden blyldk bir kardese sahip olmalarinin etkili olabilecegini
distnddrmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan addlesanlarin, durumluk kaygi
puan ortalamalarinin, hasta ebeveynin egitimine gb6re farkhlik
gbstermedigi, sUrekli kaygl puan ortalamalarinin hasta ebeveynin egitim
dlizeylerine goére istatistiksel olarak anlamlilik gdsterdigi, ebeveyni okur
yazar-ilkokul mezunu olan addlesanlarin, slrekli kaygi puan
ortalamalarinin ebeveyni Onlisans-lisans mezunu addlesanlardan yiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Ancak Harris ve Zakowski'nin (2003)
calismasinda, saglkli ebeveyne sahip adélesanlarla, ebeveyni kanser
olan addlesanlarin anksiyete dizeylerinin ebeveyninin egitim dizeyine
gbre farklilk yaratmadi§i  gdsterilmistir.®*  Kiicikoglu'nun  (2007)
calismasinda da, addélesanlarin psikolojik durumlarinin ebeveynin egitim

diizeyine gore farklilik yaratmadigi belirtiimistir.®

Anne babalarin ¢ocuk yetistirmede sergiledikleri tutumlarin
cocuklarin duygusal yapilar Uzerinde etkili olabilecegi dustnilmektedir.
Ebeveynin egitim dizeyi cocuk yetistirmede sergiledikleri tutumlari olumlu
ybnde etkileyebilir. Bu calismada egitim dizeyi disik ebeveyne sahip
olan addlesanlarin sirekli kayg! dizeyinin egitim dizeyi yiksek ebeveyne
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sahip addlesanlardan ylksek olmasinda bu varsayimlarin etkili olabilecedi
disutnulmektedir.

Arastirma kapsamina alinan adélesanlarin, durumluk surekli
kaygl puan ortalamalarinin, ebeveynin medeni durumuna goére farklilik
gOstermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.6). Welch ve arkadaslarinin
(1996) calismasi da bizim calismamizi destekler niteliktedir.*

Arastirma kapsamina alinan adélesanlarin, durumluk strekli
kaygl puan ortalamalarinin aile tipine goére farklihk g&stermedigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.6). Kig¢ukoglu'nun (2007) calismasinda da,
cocuklarin psikolojik puan ortalamalarinin aile tipine gbre farkhlik

yaratmadigi belirtiimistir.®

Arastirma kapsamina alinan adélesanlarin, durumluk strekli
kaygl puan ortalamalarinin, ailenin gelir dizeyine goére farklihk
gOstermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.6). Harris ve Zakowski’'nin
(2003) calismasinda ebeveyni saglikli olan addlesanlar ve ebeveyni
kanser olan addlesanlar kargilastiriimig, ailenin gelir dizeyinin her iki
gruptada anksiyete ydniinden farklilik yaratmadigi belirtiimistir.” Sahin ve
arkadaglarinin (2002) calismasinda alt sosyo ekonomik diizeyden gelen
ergenlerin anksiyetesinin, orta ve Ust sosyo ekonomik dizeyden gelen
ergenlere kiyasla daha yilksek oldugu belirtiimistir.®® Bu calismada, hasta
ebeveynlerin saglik harcamalarini kargilayacak sosyal glvencelerinin
olmasi ailede maddi agidan ek bir ylk olusturmadigini distndirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan adélesanlarin, durumluk surekli
kaygl puan ortalamalarinin, ebeveynin tanisina, ebeveynin taniyr aldigi
tarine, ebeveynin klinik izlemine gbére istatistiksel olarak farklilik

gOstermedigi belirlenmigtir (p>0.05) (Tablo 4.6). Literatirde de yapilan
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calismalarda, kanserin tipi, evresi, tani stresi hastaligin siddeti ve tedavi
sekli ile cocuklardaki psikolojik belirtiler arasinda iliski bulunmamistir. >°

5.6. Adodlesanlarin Tamimlayici Ozelliklerine Gére
Adélesanlarin Aile islevselligi Algisi Dagihmi

Arastirma kapsamina alinan addlesanlarin, aile
degerlendirme 0&lcedi puan ortalamalar addlesanlarin  tanimlayici
Ozelliklerinden sadece ailede sikinti yasanma durumuna goére istatistiksel
olarak anlamliik géstermistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Oysaki, Kabocaff ve
arkadaslarinin  (1990) calismasinda, aile islevselligi algisi acgisindan
dnemli fark bulunmamistir. ¥ Aile hayatinda ortaya cikan giicliklerin aile
dyelerini ve bir bitln olarak aile kurumunu olumsuz yénde etkiledigi bir
gercektir.”® Unal ve arkadaslarinin aktardigina gére, bireye ait sorunlu
surecler aileyi harekete gecirdiginde, saglikli islev géren bir aile, bu yeni
duruma uygun rol ve kural degisikliklerini saglayarak sorunla basa
cikabilmektedir.” Bu calisma sonucu ailelerin hastalik siirecinde yasanan

sikintilarla bas etme becerilerinin yetersiz oldugunu distindirmektedir.

5.7. Ebeveynlerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére
Adélesanlarin Aile islevselligi Algisi Dagilimi

Arastirma kapsamina alinan addlesanlarin, aile
degerlendirme 6élgedi puan ortalamalarinin, ebeveynin egitim dizeyine
gobre istatistiksel olarak anlamlilik gdsterdigi; okuryazar-ilk6gretim mezunu
ve ortaokul-lise mezunu ebeveyni olan addlesanlarin aile degerlendirme
Olcegi puan ortalamalarinin énlisans-lisans mezunu ebeveyni olan
addlesanlara goére ylksek oldugu belirlenmistir (p<0.01). Calismamizi
destekler nitelikte bir galisma Kumbas ve arkadaslari (2009) tarafindan
yapilmig, addélesanlarin aile islevlerine iliskin algisinin ebeveynin egitim

diizeyine gore farkli oldugu belirlenmistir.%®
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5.8. Adélesanlarin Aile islevselligi Algisinin Durumluk-
Siirekli Kaygi Diizeyi ile iligkisi

Arastirma kapsamina alinan addlesanlarin, aile
degerlendirme 0Olgcedi puan ortalamalari ile durumluk kaygi 6lgegi puan
ortalamalari arasinda, sirekli kaygl dlzeyi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak orta dizeyde anlamh bir iligki oldugu belirlenmistir.
(p<0.01) Literatirde yapilan degisik ¢calismalarda, aile iglevselligi algisinin
addlesanlardaki psikolojik durumu etkiledigi belirtilmistir.2® %° Hastalik
deneyimi ve bu duruma uyum saglanmasi dinamik ve sidre giden bir
siirectir.”® Bu calismada elde ettigimiz bulgular kanser hastaliginin aile
islevlerinde bazi 6zglin sorunlara neden olabilecegini ve bu sorunlarin
adblesanlarin durumluk ve surekli kaygr dizeyiyle iligkili olabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle kanserli hastalara verilecek saglik
hizmetlerinin planlamasinda bu iligkilerin g6z éninde bulundurulmasinin

yararli olabilece@i distnulmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc

Arastirma, kanserli ebeveyne sahip adoblesanlarin aile
islevselligi algisinin durumluk sirekli kaygi dizeyi ile iligkisini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir. Bu amac¢ dogrultusunda Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesin'de izlemde olan hastalara
Hasta Bilgi Formu, Ebeveyn Bilgi Formu, cocuklarina Addlesan Bilgi
Formu, ADO, Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi uygulanarak elde edilen
bulgular degerlendiriimis, asagidaki sonuglar elde edilmistir.

. Kanserli ebeveyne sahip addlesanlarin ailede
duygusal problemler (%71,2), maddi problemler (%27,3), aile rutinlerinde
degisiklik (%16,7), bakim (%6,1) konusunda sikinti yasadiklar
saptanmistir.

o Ebeveynin hastaligi nedeniyle addlesanin yasadigi
glclikler, ders calisamama (%29,5), kendine yeterince zaman ayiramama
(%43,6), arkadaslarla vakit gecirememe (%30,8) ve duygusal
problemlerdir (% 20,5).

o Addlesanlarin aile degerlendirme alt olcek puan
ortalamalari en disik davranis kontrolU (1,81+0,42), genel fonksiyonlar,
roller (1,96+0,48), en yldksek duygusal tepki verebiime (2,06+0,70),
problem ¢ézme (2,04+0,55) ve iletisim (1,98+0,56) olarak saptanmistir.
Aile islevleri acisindan saglikli olup olmama durumunda ayirt edici deger
2.00 oldugu g6z O6ndne alinirsa addlesanlarin aileyi duygusal tepki
verebilme ve problem ¢dzme islevleri acisindan sagliksiz olarak
degerlendirdigi saptanmistir.

o Addlesanlarin  durumluk kaygr puan ortalamalari
(40,84+11,43), surekli kaygr puan ortalamalan (44,15£10,7) olarak
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saptanmigtir. Addlesanlarin durumluk kaygi dizeyinin hafif, strekli kaygi
dlzeyinin yiksek oldugu belirlenmistir.

o Addlesanlarin aile islevselligi algisi ile durumluk kaygi
dizeyi (0,423), surekli kaygl dizeyi (0,563) arasinda orta dizeyde iligki
oldugu saptanmistir (p<0,01).

6.2. Oneriler

o Saglik ekibinin hasta ile birlikte tim aile bireylerinin
psikososyal ihtiyaclarini degerlendirmesi ve ihtiyaglari dogrultusunda
egitimin saglanmasi,

. Saglik ekibine, hasta ve ailesine psikososyal yénden
rehberlik etmesine katkida bulunacak egitimler verilmesi,

o Aileler ve cocuklarin duygularini ve yasadiklan
sorunlari ifade edebilecekleri destek gruplarinin olusturulmasi ve bu
amagcla internet sitelerinin olusturulmasi,

. Ebeveyni kanser olan degisik yas gruplarindaki
cocuklarla ¢caligma yapilmasi,

o Ebeveyni kanser olan addlesanlarin okul basarisi,
akran iligkileri, bas etme yontemleri gibi farkll konularda rehberlik
saglayacak bilgilere ulasmak amaciyla ¢alismalar yapilmasi,

o Egitim  kurumlarinda  c¢ahsanlarin  farkindaligini

arttirmak amaciyla egitimler yapiimasi.
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7. OZET

Emine Ozlem Yildiz, Kanserli Ebeveyne Sahip Adélesanlarin
Aile islevselligi Algisinin Durumluk Surekli Kaygi Diizeyi ile ligkisi: Gazi
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2011. Bu arastirma ebeveyni kanser olan addlesanlarin aile
islevselligi algisinin durumluk, surekli kaygi dizeyi ile iligkisinin olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilimistir. Galismanin birinci
asamasinda kanser ve kanserin psikososyal etkileri ile ilgili literatOr
arastirmasi  yapimistir.  ikinci asama kanserli ebeveyne sahip
addlesanlarin aile islevselligi algisi ile durumluk, sirekli kaygi dizeyi
arasindaki iliskilere yonelik arastirmadan olusmaktadir. Arastirma veriler
“Ebeveyn Bilgi Formu”, “Hasta Bilgi Formu”, “Adélesan Bilgi Formu”,
“ADO”, “Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri” ile toplanmistir. Arastirma, Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesin’de ve
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesinde Aralik 2009- Eylil 2010
tarinleri arasinda yapilmigtir. Arastirmaya katilmaya gonulli hasta ve
cocuklarina veri toplama formlari dagitiimis olup, 100 kisiden eksiksiz veri
alinmistir. Arastirmaya katilan kanserli ebeveyne sahip addlesanlarin aile
islevselligi ile durumluk kaygi (r:0,423; p<0,01), strekli kayg! (r:0,563)
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmisgtir.
Ayrica ebeveynin hastaligi nedeniyle ailede sikinti yasandigini tanimlayan
adblesanlarin aileyi daha sagliksiz olarak degerlendirdigi belirlenmigtir
(t:2,324; p<0,05).

Anahtar kelimeler: Kanser, aile iglevselligi, durumluk strekli
kaygl, addlesan.
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8. SUMMARY

Emine Ozlem Yildiz, The Relationship Between Family
Functionality Perception of Adolescents with Cancerous Parents and State
Trait Anxiety: Gazi University The Institute of Health Sciences Nursing
Program Graduate Thesis, Ankara, 2011. This research was carried out
with the purpose of adolescents, whose parent are cancer, the relationship
between family functionality perception and state, trait anxiety level. In the
first stage of study related to cancer and its psychosocial effects was
performed. The second stage consists of the research intended for
relationships between state, trait anxiety level and family functionality
perception of children with cancerous parents. The research data were
collected by parent imformation form, patent information form, adolescent
information form, family assessment device and state trait anxiety
inventory. Research was conducted as descriptive in Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Oncology Education and Research Hospital and Hacettepe
University Oncology Hospital between December 2009 and September
2010. Data collection forms were taken from 100 people. It was detected
that there was statistically significant relationships between family
functionality and the levels of state anxiety (r:0.423; p<0.01) and trait
anxiety (r:0.563; p<0.01) of adolescents with cancerous parents, who
participated in the research. Besides, it was determined that adolescents,
who identified that there is a hardship in the family due to parent’s sikness,
considered their family more unhealthy (t:2.324; p<0.05).

Key Words: Cancer, family functionality, state trait anxiety,

adolescent.

70



9. KAYNAKLAR

1. Kutluk T, Kars A. Kanser Konusunda Genel Bilgiler. T.C. Saglik
Bakanhgi Kanser ve Savas Daire Bagkanligi; 2001.

2. Kanser Yiki 2006 Raporu. 20.08.2009. http://www.atonet.org.tr

3. Aras M, Unsal Delialioglu S, Atalay N, Taflan Selcuk S. Kanser
Hastalarinin Rehabilitasyon Gereksinimi. Turk Fiz Tip Rehab Derg 2009;
55: 25-9.

4. Kelleci M. Kanser Hastalarinin Umudunun Geligtiriimesine Yénelik
Hemsirelik Girisimleri. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6: 41-47.

5. Danaci AE, Karaca N, Deveci A. Sizofreni Hastalarinda Aile iglevselligi
ile Sosyal Islevsellik Arasindaki iligkinin Degerlendiriimesi. Tirkiye'de
Psikiyatri 2005; 7(3): 104-108.

6. Kanarig Gurel D. Gukurova Universitesi Tip Fakilltesi Balcali Hastanesi
Eriskin  Onkoloji, Hemotoloji Kliniklerinde Kemoterapi Uygulanan
Hastalarin Yasam Kalitesi ve Bunu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi.
Yiksek Lisans Tezi. Adana: Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlsd; 2007.

7. Papilla C. Kanserli Hastalarda Psikososyal Problemler. Tulrkiye’de Sik
Karsilagilan Hastaliklar Sempozyum Dizisi 2008; 62: 197-200.

8. Kigukoglu S. Kanserli Ebeveynlerin Cocuklarinda Gérilen Psikolojik
Belirtiler, Yasanan Guglikler ve Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi.
Yiksek Lisans Tezi. Erzurum: Atatirk Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitusu; 2007.

71



9. Grabiak BR, Bender CM, Puskar KR. The impact of Parental Cancer on
The Adolescent: An Analysis of The Literature. Psycho-Oncology 2007;
16:127-137.

10. Visser A, Huizinga GA, Hoekstra HJ, van der Graaf WT, Hoekstra-
Weebers JE. Parental Cancer: Characteristics of Parents as Predictor For
Child Functioning. Cancer 2006; 106(5): 1178-1187.

11. Kornreich D, Mannheim H, Axelrod D. How Children Live With
Parental Cancer. Primary Psychiatry 2008; 15(10): 64-70.

12. Wong ML, Cavanaugh CE, Macleamy JB, Nelson AS, Koopman C.
Posttraumatic Growth and Adverse Long-Term Effects of Parental Cancer
in Children. Families, Systems, & Health 2009; 27(1): 53-63.

13. Davey MP, Askew J, Godette. Parent and Adolescent Responses to
Non-Terminal Parental Cancer: A Retrospective Multiple-Case Pilot Study.
Families, Systems, & Health 2003; 21(3): 245-257.

14. Lindovist B, Schmitt F, Santalahtt P, Romer G, Piha J. Factors
Associated With The Mental Health of Adolescents When a Parent Has
Cancer. Scandinavian Journal of Psychology 2007; 48: 345-351.

15. Unal S, Kaya B, Cekem B, Ozisik HI, Cakil G, Kaya M. Sizofreni, iki
Uclu Duygu Durum Bozuklugu ve Epilepsi Hastalarinda Aile iglevlerinin
Karsilastiriimasi. Turk Psikiyatri Dergisi 2004; 15(4): 291-299.

16. Tlzer V. Kronik Hastaliklar ve Yeti Yitiminde Sistemik Aile Yaklasimi.
Klinik Psikiyatri 2001; 2: 193-201.

17. Kav S. Kanserli Hastalarda Hemsirelik Bakimi; Onkoloji Hemsireligi.
(1.6.2011). http://www.ukdk.org/pdf/kitap/36.pdf.

72



18. Ozkan S. Kanser Hastasinda Psikiyatrik ve Psikososyal Destek.
icinde: Onat H, Mandel NM, editérler. Kanser Hastasina Yaklagim.
istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2002. s. 345- 373.

19. Atesci NC, Oguzhanoglu NK, Baltalarl B, Karadag F, Ozdel O,
Karagdz N. Kanser Hastalarinda Psikiyatrik Bozukluklar ve iligkili
Etmenler. Turk Psikiyatri Dergisi 2003; 14(2): 145-152.

20. Croghan iT, Omoto MK. (Cev: Siiheyla Aban), Hemsireler igin Kanser
El Kitabi. (Gev Ed: Nurgin Platin). Birinci Baski. Ankara. Agem ve
Dordinci Aksam Sanat Okulu Matbaasi; 1996.

21. Sherman CD, Calman KC, Eckhardt S, Elsebai |, Firat D, Hossfeld DK
ve ark. Klinik Onkoloji. Dérdinct Baski. Saghk Bakanhgi Tidrk Kanser
Arastirma ve Savas Kurumu Ortak Yayini, 1990.

22. Basaklar C. Kanserde Temel Bilgiler, Korunma, Tedavi. Ankara: TC
Saglhk Bakanhgi; 1998.

23. Tuncer AM. Tirkiye'de Kanser Yikd. Ankara; Onur Matbaacilik Ltd.
Sti; 2007.

24. Kutluk T, Kars A. Kanser Konusunda Genel Bilgiler. Yedinci Baski.
Ankara: Dérdiinci Aksam Sanat Okulu Matbaasi; 1996.

25. Hayran M. Tirkiye'de Kanser YuUkd. Onkoloji Sempozyumu Bilimsel
Program ve Konusma Metinleri Kitabi; 2005 25-26 Kasim: 16.

26. Kanser istatistikleri 20.08.2009.http:// www.turkcancer. org.tr/ newfiles/

61 dunya kanser istatistikleri.pdf.

73



27. 2004-2006 Yillari Tirkiye Kanser insidansi. Saglik Bakanligi Kanserle
Savas Daire Bagkanhigi. 20.08.2009.http:/www.gov.tr/folders/file/8IL-
2006-SON.pdf.

28. Fadiloglu C. Kanser ve Bakimi. i¢ginde: Fadiloglu G, editoérler. Kronik
Hastaliklarda Bakim 2. izmir: Meta Basim Matbaacilik Hizmetleri. s. 96-
128.

29. Otto Shirley. Editors. Oncology Nursing. Fourt Edition. China: Mosby;
2001.

30. Dinya Kanser Raporu 2008. 18.4.2010. http:// whqlibdoc. who.int/
publications/ 2009/9789283204237-tur-p1-104.pdf.

31. Kocaman N. Tibbi Hastaliga Psikososyal Tepkiler. ist Tip Fak Derg
2008; 71: 52-58.

32. Kangas M. Henry JL&Bryant RA. (2002). Posttraumatic stres disorder
following cancer: A conceptual and empirical review. Clinical Psychology
Review 2002; 22: 499-524.

33. Koopman C, Butler LD, Classen C, Giese-Davis J, Marrow GR,
Wentendorf J, et al. Traumatic Stres Symptoms Among Women Recently
Diagnosed Primary Breast Cancer. Journal of Traumatic Stres 2002; 15
(4): 277-287.

34. Ozkan M. Psikoonkoloji. 4.Ulusal Konsiiltan Liyezon Psikiyatri
Kongresi 1996; 30 Ekim-1 Kasim: 21-29.

35. Armay Z, Ozkan M, Kocaman N, Ozkan S. Hastalik Algisi Olgegi'nin
Kanser Hastalarinda Tirkce Gecgerlik ve Gulvenirlik Calismasi. Klinik
Psikiyatri 2007; 10: 192-200.

74



36. Arikan K. Kanser Hastalarinda Psikolojik Destek. Klinik Gelisim 2004;
17:77-86.

37. Barraclough J. Cancer and Emotion. 4th ed. John Wiley&Sons; 1999.

38. Kash KM, Mago R, Kunkel EJ. Psychosocial Oncology: Supportive
Care for the Cancer Patient. Seminars in Oncology 2005; 32: 211-218.

39. Elbi Mete H, Onen O. Kanserli Hastalarda Depresyon. Duygu Durum
Dizisi 2001; 4: 184-189.

40. Ozkan S. Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi. Roche
Muhtahzarlari Sanayi A.$; 1993.

41. Bilgin G, Oztirk G, Sirin S. Kanser Tanisi Konan Hastalarda Kétil
Haber Verme: Hekime Diigen Gorev. ist Tip Fak Derg 2008; 71: 22-26.

42. Elbi H. Kanser ve Depresyon. Psikiyatri Dinyasi 2001; 5: 5-10.

43. Deragotis LR, Morrow GR, Fetting J. The prevalence of psychiatric
disorder among cancer patients. JAMA 1983; 297: 751-755.

44. Tokydz G, Yalug I, Ozdemir S, Yazici A, Uygun K, Aker T. Kanser
Hastalarinda Major Depresyon Yayginhigi ve lliskili Etkenler. Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2008; 9: 59-66.

45. Kizilci S. Kemoterapi Alan Kanserli Hastalar ve Yakinlarinin Yasam
Kalitesini Etkileyen Faktérler. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 1999; 3
(2): 18-26.

46. Oz F. Ailede Kanser Olgusu. Hemsirelik Forumu 1998; 1(5): 206-210.

75



47. Terakye G. Kanserli Hasta Yakinlariyla Etkilesim. DEUHYO ED
(Dizenli elektronik dergi) 2011-Mayis (2.6.2011); 4(2): http:/www.deu.tr/
uploaded Files/ Birimler/18451/78-82-terakye. pdf.

48. Gorgili U, Akdemir N. ileri Evre Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin
Yorgunluk Uyku Kalitesinin Degerlendiriimesi. Genel Tip Der 2010; 20(4):
125-132.

49. Babaoglu E, Oz F. Terminal Dénem Kanser Hastasina Bakim Veren
Eslerin Duygusal ve Sosyal Sorunlari Arasindaki iligki. Hemarge 2003; 2:
24-33.

50. Cimete G. Evde Saglik Bakim Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi ve Evde
Bakimda Hemsirenin Yeri. Marmara Universitesi 1998; 24-26 Eyliil: 7-16.

51. Karabuga H. Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesinin
Degerlendiriimesi. Yiksek Lisans Tezi. Istanbul: Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisi; 2009.

52. Hocaoglu C, Kandemir G, Civil F. Meme Kanserinin Aile lligkilerine
Etkisi. Meme Saghgi Dergisi 2007; 3(3): 163-165.

53. Armsden G, Lewis FM. Behavioral Adjustment and Self—esteem of
Scholl-age Chidren of Women With Breast cancer. Oncol Nurs Forum
1994; 21: 39-45.

54. Northouse LL. The impact of Cancer in Women on The Family. Cancer
Pract 1995; 134-142.

55. Romer G, Saha R, Hagenn M, Poot M, Baldus C, Bergelt C. Lessons

in The implementation of an innovative Consultation and Liason Service

76



for Children of Cancer Patients in Various Hospital Settings. Psycho-
Oncology 2007; 16: 138-148.

56. Compas BE, Worsham NL, Epping-Jordan JE, Mireault G, Howell DC,
et al. When Mom or Dad Has Cancer: Markers of Psychological Disterss in
Cancer Patients, Spouses and Children. Health Psychology. 1994; 13(6):
507-515.

57. Huizinga GA, van der Graaf WT, Visser A, Dijkistra JS, Hoekstra —
Weebers JE. Psychosocial Consequences For Children of a Parent With
Cancer: a Pilot Study. Cancer Nursing. 2003; 26(3): 195-202.

58. Watson M, Roberts J, Ashley S, Tilney C, Brougham B, Edwards L, et
al. Factor Associated With Emotinal and Behavioural Problems Among
School Age Children of Breast Cancer Patients. British Journal of cancer
patients. 2006; 94: 43-50.

59. Visser A, Huizinga GA, Hoekstra HJ, van der Graaf WT, Hoekstra-
Weber. Emotional and Behavioural Functioning of Children of a Parent
Diagnosed With Cancer: a Cross-informant Perspective.Psycho-
oncology. 2005; 14: 746-758.

60. Hoke AL. Psychosocial Adjustment in Children of Mothers With Breast
Cancer. Psycho-Oncology. 2001; 10: 361-369.

61. Pasley KE. Massachusetts School of Professional Resilency in

Adolescents When a Parent Has Cancer. Doctor of Psychology; 2005.

62. Pederson S, Revenson TA. Parental lliness, Family Functioning, and
Adolescent Well-Being: A Family Ecology Framework to Guide Research.
2005; 19(3): 404-409.

77



63. Christ GH, Siegel K, Sperber D. Impact of Parental Terminal Cancer
on Adolescent. Am J Orthopsychiatry. 1994; 64(4): 604-613.

64. Su Y, Ryan- Wenger NA. Children’s Adjustment to Parental Cancer:a
Theoretical Model Development. Cancer Nurs. 2007; 30(5): 362-381.

65. Osborn T. The Psychosocial impact of Parental Cancer on Children
and Adolescents: a Systematic review. Psycho-Oncology. 2007; 16: 101-
126.

66. Ko¢ M. Gelisim Psikolojisi Acisindan Ergenlik Dénemi ve Genel
Ozellikleri. Sosyal Bilimler Dergisi 2004; 17(2): 231- 256.

67. Koknel O. Ana Baba Okulu. istanbul. Remzi Kitabevi: 2004.

68. Akdemir D, Guhadaroglu Cetin F. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Bélimiine Basvuran Ergenlerin Klinik Ozellikleri. Cocuk ve Genglik Ruh
Saghgi Dergisi 2008; 15(1): 5-13

69. Bakircioglu R. Cocuk Ruh Saghgi ve Uyum Bozukluklari. ikinci Baski.
Ankara. Ani Yayincilik; 2007.

70. Varan A. Ergenlik Dénemi ile ilgili Bazi Temel Tartismalar. Ege
Psikiyatri Strekli Yayinlari 1997; 2: 313-324.

71. Yoriukoglu A. Genglik Cagi. Ankara. Tirkiye is Bankasi Yayinlari;
1978.

72. Kierkegaard S. Concern Concept. Tasdelen V(Cev), 3. Baski, Ankara,
Hece Yayinlari, 2004.

78



73. Oztirk O. Ruh Saghgi ve Bozukluklari. Ankara: Hekimler Yayin Birligi;
1992.

74. Ceylan ME. Yazan B. Anksiyete Bozukluklari. istanbul: Altan
Matbaacilk; 2000.

75. Arkonag O. Aciklamali Psikiyatri S6zIugu. Nobel Tip Kitabevi Tic.Ltd.
Sti; 1999.

76. Oz F. Saglk Alaninda Temel Kavramlar. Yenilenmis Ikinci Baski.
Ankara: Mattek Matbaacilik Bas.Yay.Tic.Ltd.Sti; 2010.

77. Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan&Sadock Klinik Psikiyatri. Aydin H,
Bozkurt A (Cev ), ikinci Baski. Oncii Basimevi; 2005.

78. Oner N, LE Compte A. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri El Kitabi.

ikinci Basim. istanbul: Bogazici Universitesi Yayinlari; 1985.

79. Bulut I. Ruh Hastaliginin Aile islevlerine Etkisi. Ankara: Kilicaslan
Matbaacilik San. Tic.Ltd.Sti; 1993.

80. Bulut I. Aile Degerlendirme Olgegi El kitabi. Ankara: 1990.

81. Savi F. 12-15 Yas Aras! ilkdgretim Ogrencilerinin Davranis Sorunlari
ile Aile islevieri ve Anne-Baba Kisilik Ozellikleri Arasindaki Iiliskinin
incelenmesi. Doktora Tezi. izmir: Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Bilimleri
Enstitlsd; 2008.

82. Miller IW, Ryan CE, Keitner Gl, Bishop DS, Epstein NB. The McMaster
Approach to Families: theory, assessment, treatment and research.
Journal of Family Therapy 2000; 22: 168-189.

79



83. Faulkner RA, Davey M. Children and Adolescents of Cancer Patients:
The impact of Cancer on The Family. Am J Fam Therapy 2002; 30: 63-72.

84. Lewis F, Hammond M, Woods N.The Family’s Functioning With Newly
Diagnosed Breast Cancer in The Mother: The Devalopment of
Explanatory Model. J Behav Med 1993; 16: 351-370

85. Oz F. Hastallk Yasantisinda Belirsizlik. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2001;
12(1): 61-68.

86. Romer G, Barkmann C, Schulte-Markwort M, Thomalla G, Reiedesser
P. Children Somatically ill Parents: a methodological Review. Clin Child
Psychol Psychiatry 2002; 7: 17-38.

87. Wellisch DK, Schains W, Gritz ER, Wang HJ. Psychological
Functioning of Daughters of Breast Cancer Patients. Part |l:
Characterizing The Distressed Daughter of The Breast Cancer Patient.
Psychosomatics 1992; 33: 171-179. .

88. Edwars B, Clarke V. The Psychological Impact of a Cancer Diagnosis
on Families: The Influence of Family Functioning and Patients’ lliness
Characterristics on Depression And Anxiety. Psycho Oncology 2004; 13:
562-576.

89. Bilge A, Unal G. Kanserli Hastanin Yakinlarinin Ofke ve Kayg:
Diizeylerinin Belirlenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi 2005; 21(2): 37-46.

90. Welch AS, Wadsworth ME, Compas BE. Adjustment of Children and
Adolescent to Parental Cancer: Parents and Children’s Perspectives.
Cancer 1996; 77: 1409-1418.

80



91. Thastum M, Watson M, Kienbacher C, Piha J. Prevalence and
Predictors of Emotional and Behavioural Functioning of Children Where a
Parent Has Cancer. Cancer 2009; 1: 4030-4039.

92. Harris CA, Zakowski SG. Comparisons of Distress in Adolescents of
Cancer Patients And Controls. Psycho-Oncology 2003; 12: 173-182.

93. Erci B, Tortumluoglu G, Kilic D. Anksiyete ile Basetme Egitiminin
Adélesanlarda Anksiyete Diizeyine Etkisi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
YUksekokulu Dergisi 2003; 6(3): 57-63.

94. Buchbinder M, Longhofer J, McCue K. Family Routines and Rituels
When a Parent Has Cancer. Families Systems & Health 2009; 27(3): 213-
227.

95. Akguin Sahin Z, Polat H, Ergliney S. Kemoterapi Alan Hastalara Bakim
Verenlerin Bakim Verme Yi(klerinin Belirlenmesi. Atatiirk Universitesi
Hemsirelik YUksekokulu Dergisi 2009; 12(2): 1-9.

96. Sahin NH, Durak Batigiin A, Ugurtas S. Kisa Semptom Envanteri
Ergenler igin Kullaniminin Gegerlik, Givenirlik ve Faktér Yapisi. Turk
Psikiyatri Dergisi 2002; 13(2): 125-135.

97. Kabacoff R, Miller IW, Bishop DS, Epstein NB, Keitner G.A
Psychometric Study of The McMaster Family Assessment Device in
Psychiatric, Medical, and Nonclinical Samples.Journal of Family
Psychology 1990; 3(4): 431-4309.

98. Kumbas H, Cam O, Keskin G. Bir Grup Ergenin Aile islevlerinin

Degerlendiriimesi. A.U.Dikimevi Saglik Hizmetleri Yiksekokulu Dergisi
2009; 8(1): 29-39.

81



99. Kalyencioglu D, Kutlu Y. Ergenlerin Aile islevi Algilarina Gére Uyum
Diizeyleri. iU.F.N.Hem Der 2010; 18(2): 56-62.

82



10.EKLER

EK-I
HASTA BiLGi FORMU

Tani:

a) Rahim CA
b) Bagirsak CA
c) Mide CA

d) Prostat CA
e) Akciger CA
f) Meme CA

Hastanin klinik izlemi:

a) ik tan
b) Relaps
¢) Terminal dénem

Daha 6nce uygulanan tedaviler

a) Cerrahi tedavi
b) Radyoterapi
c) Kemoterapi

d) Kombine Tedavi (......oovvveviiiiiiiiiiii,



Su anda uygulanan tedaviler

a) Cerrahi tedavi

b) Radyoterapi

¢) Kemoterapi

d) Kombine Tedavi (......oovveviiiiiiiiiiiiiee

e) Tedavi sonlanmis
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EK-II

Degerli Katilimcl,

Bu calisma ebeveyni (anne/baba) hasta olan addlesanlarin aile
islevselligi algisi ile durumluk-surekli kaygi dizeyleri arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu calismayla saglik personelinin
bilgilenmesi ve bu ydnde ailelere rehberlik etmesi amacglanmistir.

Arastirmaya katilim sizin isteginize baghdir.

Bu arastirmada size ve ailenize iliskin sorular yéneltecegiz. Sorular sizin
tarafinizdan  cevaplandirilacaktir.  Yanitlariniz  dogru—yanlis  olarak
degerlendiriimeyecektir. Bu bilgiler kimliginiz belirtiimeden bilimsel nitelikte
yayinlarda kullanilabilir. Kimliginiz kesinlikle gizli kalacaktir. Sorulara
vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarini dogrudan etkileyecegi icin kendi
disuncelerinizi igaretlemenizi ve yanitlanmamig soru birakmamanizi rica

ederiz.

Katkilarinizdan dolayi tesekkir ederim.

Yard.Dog.Dr. Filiz HISAR E. Ozlem YILDIZ
G.U. Saglik Bilimleri Fakltesi G.U. Saglik Bilimleri Fakdltesi
Hemsirelik Bélim(i Ogretim Uyesi Hemsirelik Programi

Yikseklisans Ogrencisi
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EBEVEYN BiLGi FORMU

1.Cinsiyetiniz?
a) Kadin
b) Erkek

2.Kag¢ yasindasiniz?..............

3.0grenim durumunuz nedir?
a) Okuryazar

b) ilkokul

¢) Ortaokul

d) Lise

e) Onlisans

f) Lisans

d) Yikseklisans ve doktora

4.Evinizde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

5.Kac cocugunuz var?

6.Cocuklariniz ka¢ yasinda?
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7.Medeni durumunuz nedir?
a) Evli

b) Bosanmis

c) Dul (Esin vefati nedeniyle)
8.Ailenizin gelir dlizeyi nedir?
a) lyi

b) Orta

c) Kotu

9.Ailenizin sosyal guvencesi var mi?
a) Evet
b) Hayir

10.Hastaliginizin adini yaziniz?

11.Cocugunuza hastaliginizla ilgili aciklama yaptiniz mi?(Cevabiniz
hayir ise 12.soruyu atlayiniz)

a) Evet
b) Hayir

12.Cocugunuza hastaliginizi agiklarken ne sdylediniz?
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EK-III

BILGILENDIRILMiS ONAY FORMU

Bu calisma ebeveynleri (anne/baba) hasta olan 14-21 yas grubu
addlesanlarin aile iglevselligini algilama ve kaygi dizeyi arasindaki iligkiyi
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir.

Bu calismayla saglik personelinin bilgilenmesi ve bu ydnde aileye
rehberlik etmesi amaglanmistir.

Bu c¢alismanin yapilabilmesi i¢in sizin izniniz ve katihminiz
gerekmektedir. Ancak arasgtirmaya katihm goénullulik esasina dayahdir.

Arastirmamizda ebeveynler tarafindan doldurulacak bir anket formu ve
cocuklar tarafindan doldurulacak dért adet form sunulmustur. Her ifadeyi
okuduktan sonra kendinize uyan ifadeleri isaretlemeniz gerekmektedir. Bu
¢alisma tamamen bilimsel amagh yapilmigtir. Elde edilen veriler bagka bir
alanda kullanilmayacaktir. Size ait bilgiler saklanacaktir. Bize haber
vermeniz kosuluyla istediginiz zaman arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Aragtirma hakkinda herhangi bir soru i¢in asagida iletisim bilgileri olan
Emine Ozlem Yildiz’a ulasabilirsiniz. Degerli katkilariniz, ilginiz ve
ayirdiginiz zaman igin tesekklr ederim.

Emine Ozlem Yildiz
H.U. Ihsan Dogramaci Gocuk Hastanesi
Hemsirelik MUdarlaga

3051112

Katilimcinin Adi Soyadi: Ebeveyn Adi Soyadi:
Yast: Imzasi:

Imzasi

Adresi:

Telefon numarasi:
Arastirmacinin Adi Soyadi

Emine Ozlem Yildiz
Imzasi:
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Degerli Katilimcl,

Bu calisma ebeveyni (anne/baba) hasta olan addlesanlarin aile
islevselligi algisi ile durumluk-surekli kaygi dlzeyleri arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmaya katilim sizin isteginize
baghdir.

Size bu arastirmada yukarida aciklanan konulara iliskin sorular
yOneltecegiz. Sorular formlarda bulunan ydnlendirmeler dogrultusunda
sizin tarafinizdan cevaplandirilacaktir. Yanitlariniz dogru—yanlis olarak
degderlendiriimeyecektir. Bu bilgiler kimliginiz belirtiimeden bilimsel nitelikte
yayinlarda kullanilabilir. Kimliginiz kesinlikle gizli kalacaktir. Sorulara
vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarini dogrudan etkileyecegi icin kendi
disUncelerinizi isaretlemenizi ve yanitlanmamis soru birakmamanizi rica

ederiz.

Katkilarinizdan dolayi tesekkir ederim.

Yard.Dog.Dr. Filiz HISAR E. Ozlem YILDIZ
G.U. Saglik Bilimleri Fakiltesi G.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimi Ogretim Uyesi Hemsirelik Programi

Yikseklisans Ogrencisi
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ADOLESAN BILGi FORMU

1.Cinsiyetiniz?
a) Kiz
b) Erkek

2.Kag yasindasiniz? ..................

3.Su anda 6greniminize devam ediyor musunuz?(Soruya cevabiniz

hayir ise lltfen 5.soruya geg¢iniz)
a) Evet

b) Hayir

4.Su anda devam etmekte oldugunuz okulu belirtiniz?(6.Soruya

geciniz lutfen)

a) ilkégretim

b) Lise

5.En son 6grenim durumunuzu belirtiniz?
a) Okuryazar

b) ilkdgretim

c) Lise
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6.Ebeveyninizin (anne /baba) su andaki hastaligi ailenizde herhangi
bir sikintiya neden oldu mu?(Cevabiniz hayir ise litfen 8.soruya
geciniz.)

a) Evet
b) Hayir

7.Ebeveyninizin (anne/baba) su andaki hastaligi nedeniyle ailenizin
yasadigi sikintiy1 aciklayiniz.

8.Ebeveyninizin (anne/baba) su andaki hastaligi nedeniyle sizin
yasadiginiz gugclikler nelerdir?

a) Derslerime yeterince ¢alisamiyorum.
b) Kendime yeterince zaman ayiramiyorum.

c) Arkadaslarimla vakit geciremiyorum.

9.Ebeveyninizin hastaligiyla ilgili ne diisliniilyorsunuz?
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EK-IV
AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

ACIKLAMA: iligikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir.
Latfen her cumleyi dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede
uydujuna karar veriniz. Onemli olan, sizin ailenizi nasil
gordugunizdir. Karar verirken litfen son iki ayr dikkate alarak uygun
secenegdi belirleyiniz. Her cimle icin 4 secenek s6z konusudur (Aynen

Katiliyorum/Blyik Olclide Katiliyorum/Biraz Katiliyorum/Hic

Katilmiyorum).

Her cimlenin yaninda 4 secgenek icin de ayn yerler
ayrilmigtir. Size uygun secenege (X) isareti koyunuz. Her ciimle igin
uzun, uzun disinmeyiniz. MUmkin oldugu kadar cabuk ve samimi
cevaplar veriniz. Kararsizliga duserseniz, ilk akliniza gelen
dogrultusunda hareket ediniz. Litfen her cimleyi cevapladiginizdan

emin olunuz.

Clmleler

Aynen
Katiliyorum
Biyuk
Olgide
Katiliyorum
Biraz
Katiliyorum
Hic
Katilmiyorum

1. Ailece ev disinda program yapmada
glclik cekeriz, cunk( aramizda fikir| ( ) | ( ) ()1 ()
birligi saglayamayiz.

2. Gunluk hayatimizdaki sorunlarin
(problemlerin) hemen hepsini aile iginde | ( ) | ( ) () ()
hallederiz.
3. Evde biri UOzgin ise, diger aile Uyeleri
bunun nedenlerini bilr. ) ) ) 0)
4. Bizim evde, Kkigiler verilen her gorevi
dazenli bir sekilde yerine getirmezler. () ) () 0)

5. Evde bDirinin basi derde girdiginde,
digerleri de bunu kendilerine fazlasiyla | ( ) () () ()
dert ederler.
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Clmleler

El o8 & 3
£233888/22
<= MmO = 0= =

© (3] (] o

N4 ¥ X &

6. Bir sikinti ve UzUntd ile kargilastigimizda,
birbirimize destek oluruz. Crp Oy )y
7. Ailemizde acil bir durum olsa, sasiri
Kl WL T O OO
8. Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin
bittiginin farkina varmayiz. Crp ) pe)
9. Birbirimize kargi olan sevgi, sefkat gibi Y)Yy Lyl O)
duygularimizi agida vurmaktan kaginiriz.
10. Gerektiginde aile Uyelerine gorevlerini
hatirlatir, kendilerine disen isi| ()| () [ C)]C)
yapmalarini saglariz.
11. Evde dertlerimizi Ozantdlerimizi
birbirimize séylemeyiz. Crp )y
12. Sorunlarimizin ~ ¢dézimunde genellikle
ailece aldigimiz kararlari uygulariz. Crp ) o)
13. Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna
giden seyler sdyledigimizde bizi dinlerter. | ¢ ) | () | )] ()
14. Bizim evde bir kisinin sdylediklerinden ne
hissettigini anlamak pek kolay degildir. Crp )y
15. Ailemizde esit bir gérev dagilimi yoktur.
S D gorev dagiimiy () () OO
16. Ailemizin 0yeleri, birbirlerine hosgérill
davranirlar. Crp Oy o)
17. Evde herkes basina buyruktur.
Finanly () () O O)
18. Bizim evde herkes, sdylemek istediklerini
Ustd kapali degil de dogrudan birbirlerinin | ( ) | () [ ( ) | ()
yUzlne sodyler.
19. Ailede bazilarimiz, duygularimizi  belli
etmeyiz. ()Y ) C)pC)
20. Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz.
yapacag SIRGRESENS
21. Ailecek, korkularimizi ve endigelerimizi
birbirimizle tartismaktan kaginiriz. Crp )y
22. Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi
birbirimize belli etmekte gugclik ¢ekeriz. )y Gy ) pe)
23. Gelirimiz (lGcret, maag) ihtiyaclarimizi Yl ()Y Lyl O)

kargilamaya yetmiyor.
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Clmleler

_El.o8 &l B
i
<= MmO = 0= =
< g 2| B
N4
24. Ailemiz, bir problemi ¢dzdikten sonra, bu
¢6zUmUn ise vyaraylp vyaramadigini| ( ) | () | () | ()
tartigir.
25. Bizim ailede herkes kendini diginar. ()| () ()| ()
26. Duygularimizi birbirimize acikca
sdyleyebiliriz. Crp Oy o)
27. Evimizde banyo ve tuvalet bir tlrli temiz
durmez () ) [ )] ()
28. Aile icinde birbirimize  sevgimizi
gbstermeyiz. Crp )y o)
29. Evde herkes her istedigini birbirinin
yiiziine sdyleyebilir. Crp )y o)
30. Ailemizde, her birimizin belirli gbrev ve
sorumluluklar vardir. Crp )y
31. Aile icinde genellikle birbirlerimizle pekiyi
gecinmeliyiz. Crp )y o)
32. Ailemizde sert — koétl davraniglar ancak
belli durumlarda gosterilir. Crp )
33. Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum
oldugu zaman birbirimizin isine karigiriz. Crp Oy o)
34. Aile icinde birbirimizle ilgilenmeye pek
zaman bulamiyoruz. Crp )y
35. Evde genellikle soéylediklerimizle,
sOylemek istediklerimiz ~ birbirinden | ( ) | () | () | ()
farkhdir.
36. Aile iginde Dbirbirimize hoggorulu
davraniriz. Crp )y )y
37. Evde birbirimize, ancak sonunda Kigisel
bir yarar saglayacaksak ilgi gésteririz. Crp ) pe)
38. Ailemizde bir dert varsa, kendi i¢cimizde
hallederiz. Crp )y
39. Ailemizde sevgi ve sefkat gibi glzel
duygular ikinci plandadir. Crp ) pe)
40. Ev iglerinin kimler tarafindan yapilacagini
hep birlikte konusarak kararlastiririz. () C) () C)
41. Ailemizde herhangi bir seye karar vermek Yy Loy O

her zaman sorun olur.
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Clmleler

Aynen
Katilyorum

Blydk

Olclide
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Hic
Katilmiyorum

42. Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlari
oldugu zaman birbirlerine ilgi gosterir.

—_

~

~

~

43. Evde birbirimize karsi agik s6zlUyUzdar.

~

44. Ailemizde higbir kural yoktur.

45. Evde birinden bir sey yapmasi
istendiginde mutlaka takip edilmesi ve
kendisine hatirlatilmasi gerekir.

46. Aile icinde, herhangi bir sorunun
(problemin) nasil ¢ézulecegi hakkinda
kolayca karar verebiliriz.

47.Evde kurallara uyulmadigi zaman ne
olacagini bilmeyiz.

48. Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir.

49. Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi
birbirimize ifade edebiliriz.

50. Ailede her tiirll problemin Ustesinden
gelebiliriz.

51. Evde birbirimizle pekiyi geginemeyiz.

52. Sinirlenince birbirimize kiseriz.

53. Ailede bize verilen gorevler pek
hosumuza gitmez. Cunki genellikle
umdugumuz goérevler verilmez.

54. Kétl bir niyetle olmasa da evde
birbirimizin hayatina ¢ok karigiyoruz.

55. Ailemizde kigiler herhangi bir tehlike
kargisinda (yangin, kaza gibi) ne
yapacaklarini bilirler. Ginkl boyle
durumlarda ne yapilacagl aramizda
konusulmus ve belirlenmistir.

56. Aile icinde birbirimize gUveniriz.

57. Aglamak istedigimizde, birbirimizden
cekinmeden rahathkla aglayabiliriz.
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Clmleler

Aynen
Katilyorum

Blydk

Olclide
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum
Hic
Katilmiyorum

58. Isimize (okulumuza) yetismekte giiclik
cekiyoruz.

—_
~

—
~

—
~

59. Aile i¢inde birisi, hoglanmadigimiz bir sey
yaptiginda ona bunu agikca soyleriz.

—
~

60. Problemimizi ¢6zmek icin ailecek gesitli
yollar bulmaya caligiriz.

—
~
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Ek-V
DURUMLUK - SUREKLI KAYGI ENVANTERI
TEST 1

Asagida kigilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle
belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde
fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi

isaretleyiniz.

SORULAR HIC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE

1.Su anda sakinim.

2.Kendimi emniyette
hissediyorum.

3.Su anda sinirlerim gergin.

4.Pismanlik duygusu icindeyim.

5.Su anda huzur igindeyim.

6.Su anda hi¢ keyfim yok.

7.Basima geleceklerden endise
ediyorum.

—_ e~~~ o~ |~
~ [~~~ ~ [~
—_ e~~~ o~ |~
~ e ~ [~
—_ e~~~ o~ |~
~ e ~ [~
—_ e~~~ o~ |~
~ [~~~ ~ [~

8.Kendimi dinlenmisg
hissediyorum.

9.Su anda kaygiliyim.

10.Kendimi rahat hissediyorum.

11.Kendime glvenim var.

12.Su anda asabim bozuk.

13.Cok sinirliyim.

14.Sinirlerim ¢cok gergin.

—_ |~~~ ~ ] —~
~ [~~~ ~
—_ e~~~ I~~~ ~
~ e~ ~
—_ e~~~ I~~~ ~
~ |~ ~
—_ |~~~ ~ ] —~
~ [~ P~~~ ~

15.Kendimi rahatlamig
hissediyorum.

16.Su anda halimden
memnunum.

17.Su anda endigeliyim. () () () ()

97



SORULAR

TAMAMIYLE

18.Heyecandan kendimi
saskina dénmis hissediyorum.

19.Su anda sevingliyim.

20.Su anda keyfim yerinde.
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TESTII

Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari
birtakim ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak
hissettiginizi, ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin Gzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi

gOsteren cevabi isaretleyiniz.

SORULAR HEMEN COK HEMEN
HICBIR | BAZEN ZAMAN HER
ZAMAN ZAMAN

1. Genellikle keyfim

yerindedir. () () () ()

2. Genellikle cabuk

yorulurum. () () () ()

3. Genellikle kolay aglarim. () () () ()

4. Bagkalari kadar mutlu

olmak isterim. () () () ()

5. Cabuk karar

veremedigim igin firsatlari () () () ()

kagiririm.

6. Kendimi dinlenmis

hissederim. () () () ()

7. Genellikle sakin, kendime () () () ()

hakim ve sogukkanliyim.

8. Gulgluklerin

yenemeyecegim kadar () () () ()

biriktigini hissederim.

9. Onemsiz seyler hakkinda
endiselenirim.

10. Genellikle mutluyum. () () () ()

11. Her seyi ciddiye alir ve
etkilenirim. () () () ()

12. Genellikle kendime

glvenim yoktur. () () () ()
13. Genellikle kendimi

glvende hissederim. () () () ()
14. Sikintili ve glc

durumlarla kargilagmaktan () () () ()
kacinirim.
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SORULAR

HEMEN
HIGBIR
ZAMAN

COK
ZAMAN

15. Genellikle kendimi
hizUnlO hissederim.

16. Genellikle hayatimdan
memnunum.

17. Olur olmaz distinceler
beni rahatsiz eder.

18. Hayal kirikliklarini
Oylesine ciddiye alirim ki hi¢
unutamam.

19. Akl basinda ve kararli bir
insanim.

20. Son zamanlarda kafama
takilan konular beni tedirgin
eder.
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EK: VI

H ' 2 “ Eriskin Hastanesi
HACETTEPE UHWEHSITESI © Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
HASTANELERI  Onkoloji Hastanesi
Sayr : B.30. 2. HAC.0. H3.00.00 (33 03.11.2009

Hacettepe Universitesi
Hastapeler Cenel Direktérliiiine,

ilgi : 30.10.2009 tarih ve B.30.2.1TAC.0.70.10.01/06-D-1900 sayih yaziniz.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisit Midiirliginiin Hemgirelik Pragranu Yiiksek
Lisans égrencisi E.Ozlem YILDIZ'm “Kanserli Ebeveyne Sahip Gocuklarin Aile Islevselligi
Algisimn Durumluk - Siirekli Kayg Diizeylerine Etkisi™ konulu galismayvi hastanemizde
yapmas! uygun giriilmistiir,

Bilgilerinizi ve geregini saygilanmla arz derim. o

7
/’z‘f"
Prof. I3, Suayib YALCIN

Onkoloji Hustanesi Baghekimi

EE/sg

Hacettepe Universitesi Merkez Kampusu Sihhiye 06100 ANKARA
Tel: (312} 305 3215 - 3216 * Faks: (312) 309 2012
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28 Ekim 2009

Saymn Prof. Dr. Sevil Gllrgan
Rektdr Yardimetst
Haceitepe Universitesi

Komisyonumuz 28 Ekim 2009 tarihinde yapmug oldugu toplaniida asagrda belirtilen
caligmay1 incelernis olup, Universitemizde uygulanmasiun etil agidan uygun olduguna

karar verilmigtir.
1005 ¥
A10-2416  27.10.08 E. (zlem Yildiz Gazi Universitesi Saghk Bilimler Enst.

Hemsirelik Programt

Anket uygulanmadan &nce, anket yonergesi ve katilhimin gomiilliiliik esasinda oldugunun
belirtilen ibarenin cklenmesinde yarar olacag digtiniilmiistiir,

Geregini bilgilerinize saygilanmla arz ederim.

Pigt. D, Sewda Senel
Baskan_

H.1J, Senatosu Etik Komisyonu S~
Prof Dr.Sevda Senel
Prof.Dr.Turan Ozbey

Prof Dr.Perihan Arslan
Praf.Dr.Hakan Sedat Orer
Prof.Dr.Caner Agikada
Prof.Dr.fhsan Dag
Prof.Dr.Berrin Akman

Prof Dr.Yiicel Tirag

Prof Dr.Dilek Senglin
Dog.Dr.Refa Emrali
Dog.Dr.Leyla Ding

Dog.Dr Nitket Ornek Biiken

e
N ——
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T.Co o
ANKAFA VALILIG
11 Saghk Mitdiirliiii

Say1 :B,10.4,ISM.4.GG,DU.09—??3.99
Konu ! Aragtirma [zni enel 2009

03.12.2009+1 45692
| VALILIK MAKAMINA

Gazi Universites; Saglik Bilimlerd Enstitusg Hemgirelik Balomd Viiksek Lisans
Ogrencisi [, Ozlem YILDIZ “Kanpserj Ebeveyne Sahip Cocuklarim Ajlc I$[evselli.g1'
Algmsimn Durumiuk-Siirellj Kayg Diizeylerine Etkisj” konulu bir aragirma yapmak
istemektedir,

Sz konusu arastirmanin,  sonucunun Miidtirl g timiize bildirilmesi sartivla Dr.
Abdurahman Yurtarsfap Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilabilmesi
hususunu;

Tensiplerinize ar» ederim.

OLUR
Q412009

Dr. Cc INCER
ValM a.

v d¢u§

= /

Egitim Sube Miditrlign Ayninuli bilgi igin irfibat - R DOGAN Dzh. Tel 13 96

Bagdat Cad. No: 16 MaCuﬂkd}f—YenImaha!le-i\nkua

TBJ:03123859700“121--1123—1124-1396—1400 Faks:03123859700/13 97 [
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TESEKKUR

Tez c¢alismam  siresince  desteklerini  esirgemeyen
danismanim degerli Hocam Sayin Yrd. Dog¢. Dr. Filiz Hisara, tez
konusunun belirlenmesinde yardimci olan degerli Hocam Ogr. Gér. Dr.
Sati Unal'a,

Hayatimin her déneminde destek ve sevgisini esirgemeyen
canim aileme,

Arastirmaya katilan tim katilimcilara,

En igten duygularimla tesekkir ederim.

E. Ozlem YILDIZ
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OZGECMIS

Adi: E. Ozlem

Soyadi: Yildiz

Dogum yeri: Rize

Tarihi: 1978

Egitim: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu (2000)
Burdur Cumhuriyet Lisesi (1995)

Burdur Hiiseyin Ozboyaci ilkokulu (1989)

Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar: Tirk Hemsireler Dernegi

MESLEKi DENEYiMi

2007-halen Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Supervisor

2001-2007 Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Gocuk Hastanesi
Dabhiliye Servisi

105



