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Kemoterapi Alan Cocuga Bakim Veren Ebeveynlerin Stresle Basa Cikma

Diizeyleri ile Bakim Yiikii Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Ogrencinin Adi ve Soyadi: Ayten KAZAN
Damsmani: Dog Dr. Leyla ZENGIN AYDIN
Anabilim Dah: Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1
1. OZETLER

1.1. Ozet

Amag: Bu calisma, kemoterapi alan ¢ocuga bakim veren ebeveynlerin stresle basa
cikma diizeyleri ile bakim yiikii arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla

yapilmustir.

Gere¢ Ve Yontem: Eyliil 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Hastaneleri Cocuk Hastanesi ¢ocuk hematoloji-onkoloji klinigi ve poliklinigine
basvuran hastalarin ebeveynleri ile yiiriitiilmiistiir. Calismanin 6rneklemini g¢ocuk
hematoloji-onkoloji klinigi ve poliklinigine basvuran 141 ebeveyn olusturmustur.
Calisma verileri, “Kisisel Bilgi Formu”, “ Stresle Basa Cikma Olgegi (SBO)” ve
“Kanserli Cocuklarm Aile Bakim Vericileri I¢in Bakim Yiikii Olcegi” kullanilarak

toplanmustir.

Bulgular: Ebeveynlerin SBO toplam puani ile Kanserli Cocuklarm Aile Bakim
Vericileri I¢in Bakim Yiikii Olgegi toplam puani arasinda negatif yonde, zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05). Ebeveynlerin
yas gruplarma gore SBO toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (F=5.253; p=0.002). Mesleklere gore SBO toplam puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x*=9.862; p=0.046).

Sonug¢: Calismada, kemoterapi alan ¢ocuga bakim veren ebeveynlerin stresle basa
¢ikma diizeyini yas ve meslek durumu gibi degiskenler etkilemektedir. Stresle basa
citkma diizeyi artikca bakim yiikliniin azaldigi goriilmektedir. Kemoterapi alan
cocuga bakim veren ebeveynlerin stresle basa ¢ikma diizeyleri ve bakim yiikii ile

ilgili daha fazla arastirma yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Kemoterapi, Cocuk, Ebeveynler, Stres, Bakim ytiikii



Examination Of The Relationship Between Stress Coping Levels And Care
Burden Of Parents Giving Care To A Child Receiving Chemotherapy

Student’s Surname And Name: Ayten KAZAN
Adviser Of Thesis: Doc. Dr. Leyla ZENGIN AYDIN

Department: Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali

1.2. Abstract

Aim: This study was conducted to examine the relationship between stress coping

levels and care burden of parents who care for a child receiving chemotherapy.

Material and Method: The study was carried out between September 2023 and
April 2024 with parents of patients admitted to the Pediatric Hematology-Oncology
clinic and outpatient clinic of Dicle University Hospitals Children's Hospital. The
study sample consisted of 141 parents who applied to the pediatric hematology-
oncology clinic and outpatient clinic. The study data were collected using the
“Personal Information Form,” the “Coping with Stress Scale (CSS),” and the “Care

Burden Scale for Family Caregivers of Children with Cancer.”

Results: A weak, negative, and statistically significant relationship was found
between the total score of the CSS and the total score of the Care Burden Scale for
Family Caregivers of Children with Cancer (p<0.05). A statistically significant
difference was found in the total CSS scores according to the age groups of parents
(F=5.253; p=0.002). A statistically significant difference was also found in the total
CSS scores according to occupations (¥2=9.862; p=0.046).

Conclusion: The study revealed that variables such as age and occupational status
affect the stress-coping levels of parents caring for a child receiving chemotherapy.
As the level of coping with stress increases, the care burden decreases. It is
recommended that further research be conducted on the stress-coping levels and care

burden of parents caring for a child receiving chemotherapy.

Key Words: Chemotherapy, Child, Parents, Stress, Care burden



2. GIRIS ve AMAC

Kronik hastalik sayis1 diinyanin bir¢ok iilkesinde gittikce artmaktadir (1). Bu
kronik hastaliklardan biri olan kanser giiniimiizde hem yetiskin hem de ¢ocuk i¢in
onemli saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir (1,2). Diinyada her yil 0-19 yas
araligindaki yaklasik 400.000 cocuk ve ergenin kansere yakalandigi tahmin
edilmektedir. Cocukluk doneminde en yaygin goriilen kanser cesitleri arasinda
l6semiler, beyin kanserleri, lenfomalar, ndroblastom ve Wilms tiimorleri gibi
tiimorler yer almaktadir (3-5). Cocukluk déneminde goriilen bu kanserlerin viicutta
dagilimi gesitlerine, prognozu ve tedaviye yanitina gore sagkalim oranlart ile eriskin
kanserlerinden farkliliklar1 bulunmaktadir (1,3,5). Kanser, ¢ocuklar i¢in 6nde gelen
O0lim nedenlerinden biridir. Cocukluk c¢ag1 kanserleri teshis sonrasi sagkalim
olasiligi, ¢ocugun yasadigi iilkeye bagli olup sosyo-ekonomik seviyesi yiiksek
ilkelerde, kanserli cocuklarin %80'inden fazlasi iyilesir, ancak bir¢ok sosyo-

ekonomik seviyesi diisiik ve orta olan iilkelerde ise bu oran %30'dan azdir (3-5).

Uluslararas1 Kanser Aragtirmalar1 Ajansi'nin 2022 yilinda ¢ocukluk c¢agi
kanserine iliskin olarak diinyada 0-19 yas arasi niifusun yaklasik %10,7’sinde
(275713 gocuk ve ergende) goriilmektedir (6). Ulkemizde 2022 yilinda ¢ocukluk cag
kanseri 0-19 yas arasi niifusun yaklasik %18,3‘linde (4817 cocuk ve ergende)
goriilmektedir (6). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun 6liim ve &liim nedeni
verilerine gore 2021 yilinda 1-17 yas grubu cocuk 6liim nedenleri arasinda iiglincii
sirada 1yi ve kotli huylu tiimorler yer almakta olup bu nedenle 6len ¢ocuk sayis1 669

cocuk oldugu belirtilmistir (7).

Kanser tedavisi tiimoriin tiliriine, risk grubuna ve metastaz olma durumuna gore
degismektedir. Tedavi olarak kemoterapi, cerrahi, radyoterapi, kok hiicre nakli ve

biyoterapi gibi yontemler tek basina ya da birlikte kullanilabilmektedir (8,9).

Kemoterapi tedavisinde kullanilan ilaglar hem kanser hiicrelerinin boliinmesini
durdurmakta hem de hiicrelerin Sliimiine neden olmaktadirlar (10,11). Bu ilaglar
deoksiriboniikleik ve riboniikleik asitlerin salgilanmasinin ve islevselligininin
bozulmasini saglayarak etkisini gosterirler (12). Kemoterapi tedavisi alan hastalarda
kisa donem yan etkiler olarak ¢cogunlukla bulanti-kusma, mukozit, karacigerde islev

bozuklugu, alerjik tepkiler; uzun dénem yan etkiler olarak c¢ogunlukla biiylime
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geriligi, kemik bozuklugu, kardiyomiyopatiler ve Ogrenme problemleri

goriilebilmektedir (10,11,13).

Cocugun kanser tanis1 almas1 hem ¢ocugu hem de ebeveynlerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (14,15). Ebeveynlerin ¢ocugun hastalik siireci ile iliskili ruhsal,
fiziksel ve sosyal sorunlar yasayabilmektedirler (16). Kanser tedavisi siras1 ya da
sonrasi slirecte hem hastada hem de ailesinde yogun stres ve kaygi gibi psikolojik
sorunlara neden olmaktadir (14, 16,17). Stres, kisi ile ¢evre arasindaki etkilesim
sonucunda ortaya ¢ikan bir tepki olarak tanimlanmaktadir (18). Bireyler yasadiklar
olaylar1 veya durumlar1 bazen stres kaynagi olarak algilamaktadirlar. Bu stresli
durumlar1 yonetmek i¢in kullandiklar1 diigsiince ve eylemlere basa ¢ikma olarak
tanimlanmaktadir (19,20). Basa ¢ikma, problem odakli veya duygu odakl gibi farkl
sekilde olmaktadir (20).

Cocukluk ¢ag1 kanseri vakalarmin sayisinin artmasi bakim ihtiyacin1 da
artirmaktadir (14,21). Bu durum g¢ogunlukla ebeveynlerin primer bakim vericiler
olmasina neden olmaktadir. Ebeveynler diger sorumluluklar ile birlikte artan bakim
yiikleri nedeniyle ise devam etme ve isi siirdiirmede zorlanmalar1 nedeniyle fiziksel,

psikososyal veya maddi sorunlar yasamaktadirlar (21,22).

Kanser tanisi ile takip edilen ¢ocuklar, tan1 konulduktan sonra tedavi siirecince
ve sonrasina biitiinciil bir bakima gereksinim duymaktadirlar (23). Ebeveynlerin
hastalikla ve psikososyal sorunlarla basetmesini giiclendirmek, bakim verici yiikiiniin
azaltilmas1 ve bakim kalitesinin yiikseltilmesinde hemsirelik yaklasimlari 6nem arz
etmektedir. Literatliirde stresle basa ¢ikma ve bakim yikiinii ayr1 ayr1 ele alan
calismalar bulunmaktadir (15, 17, 21-24). Ancak kemoterapi alan c¢ocuklarin
ebeveynlerinde iki degiskenin birlikte ele alindig1 caligmaya rastlanmadi. Bu
dogrultuda tanimlayict olarak yapilan bu c¢alisma, kemoterapi alan ¢ocuga bakim
veren ebeveynlerin stresle basa ¢ikma diizeyleri ile bakim yiikii arasindaki iliskinin

incelenmesi amactyla yapilmistir.
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3. GENEL BIiLGILER

3.1. Kanser

Kanser, viicuttaki hiicrelerin kontrolsiiz ve anormal biiylimesiyle karakterize bir
grup hastaliktir (10). Kanserli hiicreler boliinmeye ve biliylimeye devam ederek timor
olarak bilinen bir doku kiitlesi olusturabilir (25). Bu hiicreler ayrica yakindaki
dokular1 da istila edebilir ve bazi durumlarda metastaz yaparak kan dolasimi veya
lenfatik sistem araciligiyla biitiin viicuda yayilabilir (26). Kanserin gelisimi genellikle
zamanla biriken ve hiicre biiylimesi ve bdoliinmesinin normal diizenlenmesinde
bozulmalara yol agan genetik mutasyonlarla baglantilidir. Bu mutasyonlara genetik
yatkinlik, kanserojenlere maruz kalma, viral enfeksiyonlar ve yasam tarz1 gibi cesitli

faktorler neden olmaktadir (27).

Kanser viicudun hemen hemen her yerinde ortaya ¢ikabilir ve etkilenen hiicre
tipine ve kaynak organ veya dokuya gore siniflandirilabilir (28). Yaygin kanser
tiirleri arasinda meme kanseri, tiroid kanseri, yumurtalik kanseri, akciger ve brons
kanseri, kolorektal kanser, mesane kanseri, laringeal kanser, mide kanseri, beyin ve
diger sinir sistemi kanserleri, nonhodgkin lenfoma, prostat kanseri yer alir. Son
yillarda 6zellikle karaciger kanseri, bobrek kanseri, pankreas kanseri, meme kanseri,
oral cavite ve faringeal kanserleri ve testis kanserlerinin goriilme oranlar1 artmistir

(29).

Kanserin etkisi fiziksel boyutlarin 6tesine gegerek hastalari duygusal, sosyal ve
ekonomik agidan etkilemektedir (30). Kanserin tan1 ve tedavisi genellikle cerrahi,
radyasyon tedavisi, kemoterapi, immiinoterapi ve diger hedefe yonelik tedavileri
iceren multidisipliner bir yaklagimi igermektedir (31). Tibbi teknolojideki ilerlemeler,
kansere iligkin anlayist ve tedavi segeneklerini gelistirmeye devam ederek, bu
karmagik hastaliklardan etkilenen bireyler i¢in daha iyi sonuglara ve yasam

kalitesinin artmasina yardimci olmaktadir (32).

3.2. Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Epidemiyolojisi

Cocukluk ¢ag1 kanserleri, yetiskinlerdeki kanserlerle karsilastirildiginda nadir
olsa da, onkoloji alaninda farkli zorluklar ve hususlar igcermektedir. Cocukluk c¢agi

kanserlerinin kesin tanimini ve altta yatan nedenlerini anlamak, onleme, teshis ve
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tedaviye yonelik etkili stratejiler gelistirilmesini saglamaktadir (33, 34). Cocukluk
cag1 kanserlerinin yas dagilimi degisiklik gostermektedir; belirli tiirler, cocuklugun
belirli asamalarinda daha sik goriiliir (35). Diinyada her yil 0-19 yas aralifindaki
yaklagik 400.000 ¢ocuk ve ergenin kansere yakalandigi tahmin edilmekte sag kalim
olasiligi, cocugun yasadigi iilkeye bagli olarak degismektedir (3-5, 36). Losemiler,
beyin ve merkezi sinir sistemi tlimorleri ve ndroblastomlar en yaygin goriilen tiirler

arasidadir (36, 37).

Kan1 ve kemik iligini etkileyen 16semiler ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin yaklasik
%30'unu olusturmaktadir (38, 39). Beyin ve merkezi sinir sistemi tiimorleri ikinci en
sik goriilen tiimorlerdir, bunu ndroblastomlar ve wilms tiimdrleri (bobrek kanserleri)

takip etmektedir (40, 41).

Genetik faktorler cocukluk c¢agi kanserlerinin gelisiminde ©nemli rol
oynamaktadir. Li-fraumeni sendromu ve norofibromatozis gibi bazi kalitsal
sendromlar belirli kanser riskini artirir (42, 43). Genetik ¢alismalardaki ilerlemeler,
predispozan genetik mutasyonlarin tanimlanmasini saglayarak erken teshise ve

hedefe yonelik tedavilere yardime1 olmaktadir (43).

Yillar gectikge c¢ocukluk ¢agi kanserlerinin tedavisinde hayatta kalma
oranlarinin iyilesmesine katkida bulunan 6nemli ilerlemeler gergeklesmistir. Cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi ve immiinoterapiyi igeren multidisipliner yaklagimlar
sonuglarin iyilestirilmesine katkida bulunmaktadir (31, 44). Cocukluk c¢agi
kanserlerinin epidemiyolojisi, pediatrik onkolojinin 6zellikleri ve zorluklar1 hakkinda
onemli bilgiler sunmaktadir (45). Ayrica ¢ocukluk ¢agi kanserlerine neden olan
faktorlerin daha iyi anlasilmasi hedefe yonelik miidahalelerin gelistirilmesi katki

saglamaktadir.

3.3. Cocukluk Cagi Kanserlerinin Etiyolojisi

Cocukluk cag1 kanserlerinin etiyolojisi genetik, cevresel, viral ve hiicresel
faktorlerin karmasik bir etkilesimidir (46). Yapilan calismalarla pediatrik onkoloji ile
ilgili bilgilerin artmast sonucu Onleme, erken teshis ve tedaviye yoOnelik
bireysellestirilmis yaklagimlar1 gelistirmektedir (44, 47, 48). Genetik yatkinlik
cocukluk cag1 kanserlerinin etiyolojisinde énemli bir rol oynamaktadir. Bazi nadir

goriilen kalitsal sendromlar, spesifik malignite riskinin artmasina neden
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olabilmektedir. Ayrica tp53 genindeki mutasyonlarin neden oldugu li-fraumeni
sendromu, sarkomlar ve beyin tiimdrleri de dahil olmak iizere bir dizi kansere

duyarhlig artirir (46, 49, 50).

Cocukluk c¢ag1 kanserleri, dogum Oncesi gelisim veya erken yasam sirasinda
cevresel faktdrlere maruz kalmaktan etkilenebilir (51). Iyonlastirici radyasyon, iyi
bilinen bir ¢evresel risk faktoriidiir ve tant amaglh X 1ginlarina dogum 6ncesi maruz
kalma, artan ¢ocukluk ¢ag1 16semi riskini etkilemektedir (48, 52). Ayrica, hamilelik
sirasinda annenin sigara i¢cmesi gibi belirli kimyasal maruziyetler ¢ocukluk cagi

kanser riskini etkilemektedir (53,54).

Viral enfeksiyonlar ¢ocukluk ¢ag1 baz1 kanserlerin goriilme riskini
etkilemektedir. Ozellikle Insan Papilloma Viriisii (HPV), 6zellikle orofaringeal
kanser vakalarinda pediatrik kanserlerin gelisiminde rol oynar (55, 56). Epstein-Barr
virisii (EBV), cocuklarda Hodgkin Lenfoma ve Nazofaringeal karsinom ile

iliskilendirilmektedir (57).

Molekiiler biyolojideki ilerlemeler, ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin altinda yatan
hiicresel ve molekiiler anormallikler ile ilgili bilgileri ortaya koymaktadir (58).
Noroblastomdaki RAS yolundaki mutasyonlar gibi anahtar sinyal yollarindaki
sapmalar tanimlanmistir (59). Ayrica pediatrik akut lenfoblastik l6semideki t(12;21)
translokasyonu gibi kromozomal translokasyonlar malignitelerin molekiiler kokenleri
hakkinda bilgi vermektedir (60, 61). Kanser tedavileri bir taraftan hayat kurtarirken
diger taraftan ikincil malignitelerin gelismesine de neden olabilmektedir. Radyasyon
tedavisi ve bazi kemoterapotik ajanlar, cocukluk ¢agi kanserlerinden kurtulanlarda
ikincil kanser riskini artirabilmektedir (37, 62). Tedaviyle ilgili bu faktorleri
anlamak, terapotik yaklasimlari optimize etmek ve uzun vadeli riskleri en aza

indirmek i¢in ¢ok dnemlidir.

3.4. Cocuk Kanserlerinin Tedavi Yontemleri

Cocukluk cag1 kanser tedavileri, hastalar ve aileleri icin hem umut sunmakta
hem de kanserle miicadelede hastalarin prognozunu ve yasam kalitesini iyilestirmeyi
saglamaktadir (30, 63). Tedavi, multidisipliner yaklasim olarak cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi, immiinoterapi, hedefe yonelik tedaviler ve destekleyici bakim

uygulamalari ile yapilmaktadir (31, 37, 44). Cocukluk c¢ag1 kanserine yonelik ¢esitli
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ve gelisen tedavi yontemleri ile hayatta kalma oranlarinin artmasina katkida bulunan

multidisipliner yaklagimlar gelismeye devam etmektedir (31, 64).

Ameliyat: Cerrahi, bir¢ok ¢cocukluk ¢agi kanserlerinin tedavisinde kullanilmakta
olup organlarin fonksiyonunu korurken tam eksizyonu hedefleyerek tiimorlerin ve
etkilenen dokularin ¢ikarilmasini igermektedir. Minimal invaziv prosediirler gibi
cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler, ¢ocuklarda kanser ameliyatlarinin hassasiyetini ve

giivenligini artirmaktadir (64-66).

Kemoterapi: Kanser hiicrelerini 06ldiiren veya biliylimelerini engelleyen
kemoterapi, c¢ocukluk ¢agi kanserleri icin yaygin olarak kullanilan bir tedavi
yontemidir. Kemoterapi rejimleri kanserin tiirline ve evresine gore diizenlenmektedir.
Kemoterapi yan etkilerini en aza indirmek ve kemoterapinin etkinligini artirmak igin

hedefe yonelik tedaviler gelistirilmeye devam edilmektedir (37, 67).

Radyasyon tedavisi: Yiiksek enerjili 1ginlar kullanilarak kanser hiicrelerini yok
etmektedir. Yogunluk ayarli radyasyon terapisi ve proton terapisi gibi teknolojik
gelismeler, radyasyonun daha hassas bir sekilde iletilmesine olanak taniyarak

cevredeki saglikli dokulara verilen zarar1 en aza indirmektedir (44, 68).

Immiinoterapi: Kanser hiicrelerini tanmnmasi ve onlara saldirilmasi icin
bagisiklik sistemini kullanmaktadir. Son yillarda immiinoterapi c¢ocukluk c¢agi
kanserlerinin tedavisinde onem arz etmektedir. Ornek olarak kimerik Antijen
Reseptorii T Hiicresi (CAR-T) terapisi, belirli pediatrik 16semi tiirlerinin tedavisinde

onemli bir basar1 gostermektedir (37, 69).

Hedefli tedaviler: Kanser hiicrelerinin biiylimesinde ve hayatta kalmasinda rol
oynayan spesifik molekiillere odaklanmaktadir. Ornek olarak tirozin kinaz
inhibitorleri, belirli pediatrik kanserlerin tedavisinde, daha 6zellestirilmis ve daha az

toksik tedavi secenekleri saglayarak etkisini gostermektedir (37, 70).

Kok hiicre nakli: Losemi ve lenfomalar olmak {izere bazi ¢ocukluk ¢agi
kanserlerinin tedavisinde kullanilmaktadir. Yiiksek doz kemoterapi veya radyasyon
sonrasinda hasar gormiis veya yok olmus hiicrelerin yerine saglikli kok hiicrelerin

inflizyonunu igermektedir (44, 71).
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Destekleyici bakim: Cocukluk ¢agi kanserinde hayatta kalma oranlar1 arttik¢a
destekleyici bakim, tedavinin uzun vadeli etkilerini kapsayacak sekilde genislemistir.
Bu yontem yasam kalitesini artirmayi, fiziksel, duygusal ve sosyal yonlerden

rahathig1 hedeflemektedir (44, 72).

3.5. Kemoterapi

Cesitli kanserlerin tedavisinde Onemli bir yeri olan kemoterapi, kanser
hastalariin hayatta kalma oranlarini ve yasam kalitelerini artirmada 6nemli bir rol
oynamaktadir (73). Kemoterapi, hizla boliinen kanser hiicrelerini hedefleyerek
bliylimelerini durdurmak, yavaslatmak ve yok etmek icin ilaglarin kullanildigi
sistemik bir tedavi yaklasimi olarak tanimlanmaktadir (37, 74). Cerrahi veya
radyasyon terapisi gibi lokalize tedavilerin aksine kemoterapi viicutta dolasarak

birincil tiimdriin tesine yayilim gosteren kanser hiicrelerine ulasmaktadir (75).

Kemoterapi ilaglar1 hiicre dongiisiine miidahale ederek hiicre biliylimesini ve
boliinmesini diizenleyen siiregleri bozmaktadir (76). Etki mekanizmalar ilacin tiiriine

gore degismekle birlikte ortak stratejiler olarak;

DNA hasari: Baz1 kemoterapi ilaglar1 kanser hiicrelerinde DNA hasarina neden

olarak hiicrelerin boliinmesini ve ¢ogalmasini engellemektedir (77).

DNA  replikasyonunun inhibisyonu Bazi kemoterapi ilaglart DNA
replikasyonunda yer alan enzimleri hedef alarak kanser hiicresinin genetik

materyalini kopyalama yetenegini engellemektedir (78).

Hiicre dongiisii tutuklamasi: Kemoterapi hiicre dongiisii durmasini tetikleyerek
kanser hiicrelerinin hiicre bdliinmesi agsamalarinda ilerlemesini Onleyebilmektedir

(79).

Apoptoz indiiksiyonu: Bazi kemoterapi ilaglar1 kanser hiicrelerinde
programlanmis hiicre 6liimii olan apoptozu indiikleyerek onlarin yok olmasini

saglamaktadir (80).

Yapilan ¢aligmalarda kemoterapinin tarihsel gelisimi ve ilkelerine iliskin
kapsamli bir genel bakis sunmaktadir (81, 82). Kemoterapideki son gelismeler yan
etkileri en aza indirirken etkinligini artirmaya odaklanmaktadir. Kemoterapinin bir alt

kiimesi olan hedefe yonelik tedaviler, belirli 6zelliklere sahip kanser hiicrelerine
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secici olarak saldirarak saglikli dokulara verilen zarar1 azaltmaktadir (37, 44). Farkli
kemoterapi ilaglarini birlestirmek veya kemoterapiyi immiinoterapi veya radyasyon
terapisi gibi diger tedavi yontemleriyle entegre etmek standart bir uygulama haline
gelmektedir Bu tedavi yaklasimi tedavinin genel etkinligini arttirmayr ve kanser

hiicrelerinde direng gelisme riskini azaltmayi amaclamaktadir (83, 84).

Kemoterapi etkili olmakla birlikte hizla bdliinen normal hiicrelere etkisi
nedeniyle yan etkilere neden olabilir (85). Mide bulantisi, yorgunluk ve bagisiklik
sisteminin baskilanmasi yaygin sorunlardir. Yapilan ¢alismalarda yan etkileri
yonetmek ve tedavi sirasinda hastanin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in destekleyici

bakim stratejileri gelistirmeye odaklanmaktadir (86-88).

3.6. Kemoterapi ve Cocuk

Kemoterapinin ¢ocuklar {izerindeki fizyolojik etkilerini anlamak kapsaml
bireysellestirilmis bakim saglamanin yaninda kemoterapinin kisa ve uzun vadeli

komplikasyonlar1 azaltmasi1 6nem arz etmektedir (37, 86, 87).

Destekleyici bakimda yasanan gelismeler ve ilerlemeler, pediatrik onkoloji
alaninda kemoterapinin yararlart ve potansiyel riskleri arasindaki dengeyi
saglamaktadir. Cocukluk ¢agi kanserleri hastalarin fizyolojisini olumsuz etkilemekte

ve kemoterapiye bagli bazi sorunlar meydana gelmektedir (44, 72).

Hematopoietik sistem: Kemoterapi ilaglar1 siklikla hizla boliinen hiicreleri
hedef alir, kemik iligini etkiler ve kan hiicresi liretiminde degisikliklere yol agar.
Anemi, notropeni ve trombositopeni sik goriilen yan etkiler olup enfeksiyon,

yorgunluk ve kanama riskini artirmaktadir (89).

Mide bagirsak sistemi: Gastrointestinal sistem kemoterapinin etkilerine karsi
hassastir. Bulanti, kusma, ishal ve mukozit ¢ocugun besin alimini ve genel refahini

etkileyen komplikasyonlardir (88, 90).

Endokrin sistem: Kemoterapi hormonal dengeyi bozar ve biiyiime ve ergenligi
etkilemektedir. Yakin izleme ve miidahaleyi gerektiren gecikmis veya degistirilmis

gelisim meydana gelebilmektedir (91).

Norobilissel etkiler: Kemoterapi biligsel islevler iizerinde bilissel bozukluk,

dikkat eksiklikleri ve 6grenme giicliiklerine neden olabilmektedir (92).
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Kardiyovaskiiler sistem: Bazi kemoterapi ajanlar1 kardiyovaskiiler sistem i¢in
risk olusturabilir, kardiyomiyopati ve kalp yetmezligi gibi uzun vadeli
komplikasyonlara yol acgabilmektedir. Bu sorunlarin tanimlanmasi ve yonetilmesi

icin kalp fonksiyonunun yakindan izlenmesi gerekmektedir (93).

Akciger sistemi: Bazi kemoterapi ilaglar1 akciger toksisitesine neden olabilir,
akciger fonksiyonunu etkileyebilmekte ve solunum sorunlarina yol acabilmektedir.
Uzun vadeli komplikasyonlar1 azaltmak i¢in solunumun izlenmesi gerekmektedir

(94).

3.7. Cocuklar ve Aileler Uzerindeki Psikolojik Etki

Diren¢ ve umutla dolu ¢ocukluk cag1 kanseri siirecinde hem hastalar hem de
aileleri i¢cin duygusal ve psikolojik zorluklar eslik etmektedir (95). Kemoterapi
stirecinde ¢ocuklar ve ailelerinde kaygi ve depresyon goriilmektedir (96). Bu duruma
Ozelikle hastane ortami, tibbi prosediirler ve bilinmeyenin korkusu neden olmaktadir.
Ayrica ¢ocuk hastalarla teshis ve tedavi konusunda acik iletisim kurmanin, kaygiyi
hafifletmek icin yaslarina uygun bilgiler vermek 6nem arz etmektedir (96-98).
Fiziksel degisikliklerin, sosyal izolasyonun ve normal faaliyetlerdeki aksamalarin
etkisi, iiziintli ve geri ¢ekilme duygularina neden olmaktadir (99, 100). Pediatrik
onkoloji ekipleri, bu duygusal zorluklar1 tanimlamak ve ele almak i¢in ruh saglig

uzmanlariyla yakin igbirligi i¢cinde ¢alismaktadir (101).

Ebeveynler, ¢ocuklarin kemoterapiye maruz kalmasina tanik olurken siklikla
caresizlik, sucluluk ve stres duygular yasamaktadirlar (102, 103). Kardesler ise
korku ve kafa karisikligi gibi ¢esitli duygular yasamaktadirlar. Hansson ve ark.,
yaptig1 ¢calismada yasanan zorluklarin listesinden gelmek icin aile merkezli bakimin

ve psikososyal destegin dnemli oldugunu vurgulamaktadir (104).

3.8. Basa Cikma Stratejileri

Psikoegitim, ¢ocuklarin ve ailelerin kanser tedavisinin duygusal zorluklariyla
basa ¢ikmalarini saglamada hayati bir rol oynamaktadir (105). Tedavi siireci, olasi
yan etkiler ve mevcut destek hizmetleri hakkinda bilgi saglamak kontrol duygusu
olusturmaya yardimci olmaktadir (106). Hem ¢ocuklar hem de aileleri i¢in destek

gruplarina katilim, deneyimlerin ve basa ¢ikma stratejilerinin paylasilmast 6nemli bir
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cikis noktas1 saglayabilir (105, 107). Psikologlar ve sosyal hizmet ve ruh sagligi
uzmanlari, belirli duygusal ihtiyaclar1 kargilamak ve dayanikliligi artirmak i¢in hem

bireysel hem de aile danismanlig1 sunmaktadir (105, 108).

Kemoterapi goren ¢ocuklarin ve ailelerinin duygusal ve psikolojik tepkileri derin
ve c¢ok yonlidir. Bu nedenle psikoegitim, destek gruplart ve danigmanlik
hizmetlerinden hastalarin ve ailelerin yararlanilmasi saglanmalidir (109-112). Ayrica
destekleyici bakim ile kemoterapi goren c¢ocuklarin ve ailelerinin ¢ok yonli
ihtiyaclarinin karsilanmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Kemoterapi goren
cocuklar tedavilerine, altta yatan hastaliklara veya ilgili prosediirlere bagl olarak agri
yasayabilirler. Etkili agr1 yonetimi, pediatrik hastalarin genel refahini iyilestirmek
icin ¢ok onemlidir (113, 114). Cocugun yasam kalitesini artirmak ve agrinin giinliik
aktiviteler iizerindeki etkisini azaltmak icin agrinin derhal degerlendirilmesi ve

yonetilmesi gerekmektedir (115-117).

3.9. Bakim ve Bakim Yiikii Kavramlari

Bakim kavrami “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi igin
verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini {istlenme ve saglama
1517 olarak tanimlanmaktadir (118). Bakim, fiziksel veya zihinsel olarak giinliik
yasam ve 0z bakim aktivitelerini yerine getirmeyen engelli ve yagh kisilere yardimci
olmayr amaglayan faaliyetleri icermektedir. Bu bakim hizmeti sunan bireylere
“bakim veren” veya “bakim verici” olarak tanimlanmaktadir. Bakim verme isi resmi
ve resmi olmayan iki ayri seklinde sunulmaktadir (119, 120). Resmi bakim, resmi
kurumlarda c¢alisan hekim, hemsire, psikolog, diyetisyen gibi kisiler tarafindan

verilen bakim olarak tanimlanmaktadir. Resmi olmayan bakim ise ebeveyn, ¢ocuk,

kardes gibi aile iiyeleri tarafindan verilen bakim olarak tanimlanmaktadir (119-121).

Bakim yiikii objektif ve subjektif yiik olarak iki sekilde ele alinmaktadir. Bakim
vermenin objektif yiikii maliyet ve zaman kaybina, aile dinamiginde ve bakim
vericinin rollerindeki degisimi kapsamaktadir. Subjektif yiik ise sucgluluk duygusu,
stres, anksiyete ve depresyon yasamayi kapsamaktadir (121-123). Bakimin hem
objektif hem de subjektif yiikii genelikle bakim verilen bireyin sosyo demografik
Ozeliklerine, hastaligin tiiriine, siiresine, evresine ve slirecine, hastanin ihtiyacina ve

bagimlilik diizeyine gore farklilik gosterebilmektedir (124).
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3.10. Stres Kavram

Stres “organizmanin fiziksel ve ruhsal sinirlarinin  tehdit edilmesi ve
zorlanmasiyla ortaya ¢ikan bir durum” olarak tanimlanmaktadir (14, 125). Stres cogu
zaman kisi ile ¢evre arasindaki etkilesim sonucu goriilmekte olup bir uyaran olarak
ifade edilmektedir. Ayrica etki-tepki sonucu goriilen stres karsisinda bireyinlerin
fiziksel ve zihinsel olarak tepki vermektedirler (14, 18, 126). Yasanilan stresi
yonetebilmek i¢in problem odakli ya da duygu odakli bas etme teknikleri
kullanilabilmektedir (19,20).

3.11. Ebeveynlerin Yasadig1 Sorunlar

Cocukluk cag1 kanseri sadece hastalar lizerinde degil, ayn1 zamanda onlarin
ebeveynleri iizerinde de derin bir duygusal etki olusturmaktadir. Bu bireylerin
yasadig1 stres, kaygi ve depresyon derin ve c¢ok yonliidiir ve ¢esitli zorluklarla
karsilagsmaktadirlar (109, 110, 127). Karsilastiklar1 zorluklarin farkina varmak,
hedefe yonelik girisimler ve destek sistemlerini gelistirmek ©nemlidir. Saglik
profesyonelleri, psikolojik destek, danigsmanlik ve toplum kaynaklarini biitiinlestiren
kapsamli bir yaklasimi tesvik ederek, cocukluk cagi kanseriyle miicadele eden

ailelerin genel refahina katkida bulunabilirler (128, 129).

Kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinde ¢ocugun saghgiyla ilgili belirsizlik, bakim
verme talepleri ve aile dinamikleri lizerindeki etkisi, artan stres diizeylerini
artirmaktadir (130, 131). Kemoterapi goren ¢ocuklarin ebeveynleri siklikla yiiksek
diizeyde kaygi1 yasamaktadirlar (132). Tedavi sonuglarindan duyulan korku, ¢ocugun
sagligina iliskin endiseler ve bunun aile yasamina etkisi anksiyete bozukluklarina ve
depresyona neden olmaktadir (127, 133). Cocuklarinin kanser tedavisi bittikten yillar

sonra bile ebeveynlerde depresif belirtiler devam edebilmektedir.

Destek gruplarmma katilim ebeveynlerin deneyimleri paylasmasi benzer
zorluklarla karsilasan diger kisilerle baglanti kurmasi ve duygusal destek almasi
izolasyonun yiikiinii hafifletebilir ve bir topluluk duygusu saglayabilir (134, 135). Bu
amagla ebeveyneler benzer zorluklarla karsilasan bireylerle ¢evrimici ve yiiz ylize
sosyal destek gruplan ile deneyimlerin paylasilmasi saglanabilir. Danismanlik ve

psikoterapiyi de iceren psikolojik girisimler miidahaleler, ebeveynlere duygularini
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ifade etmeleri, basa ¢ikma yontemlerini gelistirmeleri ve hedefe yonelik destek

almalar1 i¢in uygun ortam sunmaktadir (134, 136).

Ozellikle bir aile iiyesini etkileyen ciddi bir hastaligin teshisi, yalnizca duygusal
calkantilar1 degil ayn1 zamanda 6nemli bir mali yiikii de beraberinde getirmektedir.
Ciddi saglik sorunlartyla karsi karsiya olan aileler kendilerini tibbi tedaviler, ilaglar
ve hastanede kalislar nedeniyle olusan mali zorluklarla karsilagmaktadir. Artan saglik
hizmeti maliyeti aileleri olumsuz etkileyebilmektedir (137, 138). Ciddi bir hastalikla
basa ¢ikmak ¢ogu zaman hem hastanin hem de bakim saglayan aile {iyelerinin isten
onemli Olglide uzakta kalmalarina neden olmakta ve onlarmm is giivenligini ve
kariyerlerini etkilemektedir (139, 140). Bu durum uzun siireli {icret kaybi, hane
halkinin mali istikrar1 {izerinde kademeli olumsuz bir etki yaratabilir (138, 141).
Ebeveynlerin istthdamini siirdiirmede zorluklar yasandigi, islerini siirdiirme ve mali
sikintilar1 azaltma icin destek verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (142, 143).
Sadoughive ark., yaptigr calismada ailelerin saglik sisteminden etkili bir sekilde

faydalanmasi i¢in acgik ve anlasilir bilgilendirmenin yapilmasi gerekmektedir (144).

Cocukluk ¢ag1 kanseri tanisi, yalnizca etkilenen ¢ocugun yasamini degistirmekle
kalmaz, ayni zamanda tiim aileyi de derinden etkiler (145). Kardesler igin,
kemoterapi goren erkek veya kiz kardeslerinin desteklenmesi ve kapsamli aile
merkezli bakim verilmelidir (146, 147). Kardeslerin siklikla ailenin genel refahina
olumlu katkida bulunan dayaniklilik ve basa ¢ikma mekanizmalar sergiledigini
gostermektedir (148). Kardesler birbirlerini destekleyerek ve deneyimlerini
paylasarak, aile i¢inde birlik ve dayanisma duygusunu gelistirerek gii¢ bulabilirler.
Cocugun kanser tedavisi sirasinda kardeslerin ihtiyaglarinin taninmasi ve ele
alimmasi, destekleyici bir aile ortamiin silirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir (149).
Kardesleri saglik ekibinin biitiinsel yaklasimina dahil etmek, yaslarina uygun bilgi
ve onlarin ihtiyaglarina gore planlanmis psikososyal destegi saglamaktadir (145,
150). Saghik profesyonelleri, agik iletisime tesvik ederek, psikososyal destek
saglayarak ve saglik ekibinin yaklagimina kardesleri entegre ederek, ¢ocukluk c¢agi
kanseri tedavisinin zorlu doneminde daha dayanikli ve uyumlu bir aile ortaminin
olusmasina katkida bulunabilir (151-153). Stres ve belirsizlikle karsi karsiya kalan
bircok ebeveyn duygusal sagliklarint yonetmek icin farkindalik ve rahatlama

tekniklerine yonelmektedir (154). Meditasyon, derin nefes egzersizleri ve yoga gibi
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uygulamalarin stresi azalttigi ve basa ¢ikma mekanizmalarimi gelistirdigi
gosterilmistir (151, 155). Ebeveynlerde basa ¢cikma yontemlerinden biri olumlu bakis
acisin1 olusturmaktir. Ebeveynlerin hastalik, tedavi segenekleri ve mevcut destek
hizmetleri hakkinda bilgi almalar1 daha bilingli kararlar almalarin1 ve durumun

kontrol altinda oldugunu hissetmelerini saglamaktadir (156).

3.12. Stresle Bas Etmede Hemsirenin Rolii

Duygusal calkantilar ve zorluklarla dolu ¢ocukluk c¢agi kanseri siireci yalnizca
cocuklart degil ayn1 zamanda tim aileyi etkilemektedir. Ebeveynler ¢ocuklarini
kemoterapi yoluyla desteklemede kritik bir rol oynarlar, hemsireler ise rehberlik,
bakim ve destek saglamada etkili olmaktadirlar (157-159). Hemsireler ebeveynleri
tedavi silirecinde olasi yan etkiler ve mevcut durum konusunda egitim vermede
onemli bir rol oynamaktadir. Enskir ve ark., yaptiklar1 calismada hemsirelerin
ebeveynleri bilgi ve rehberlikle giiclendirmenin, tedavi silirecini daha iyi anlamalarin

ve cocuklarina evde bakim yapmalar1 saglamaktadir (159).

Hemsireler ebeveynleri siire¢ ile ilgili bilgi vererek basa ¢ikma yontemlerini
gelistirme ve kullanma konusunda desteklemektedirler. Clendon ve Walker yaptigi
calismada kanserli ¢ocuklarin aileleri arasinda basa ¢ikma yontemleri kolaylastirma
ve dayaniklili§i artirmada hemsirelerin roliinii vurgulamaktadir (160). Hemsireler
ebeveynler i¢in duygusal destek kaynagi olmaktadirlar. Ailelerin deneyimledigi ¢cok
sayida duyguyu anlamak, dinlemek ve empati kurmaktadirlar. Johnston ve ark.,
yaptig1 ¢alismada ailelerin dayanikliligini artirmada ve stresi azaltmada destekleyici
bir saglik ekibinin 6nemini vurgulayarak, multidisipliner yaklasimda hemsirelerin

merkezi bir rolii oldugunu vurgulamaktadir (161).

3.13. Bakim Yiikiinde Hemsirenin Rolii

Kemoterapi goren c¢ocuklarin ebeveynlerinin yasadigr bakim yiikii oldukca
bliyiiktiir. Hemsireler, egitim, duygusal destek, evde bakimin kolaylastirilmasi ve
destekleyici ortamlarin olusturulmas: yoluyla ailelerin karsilastigi  zorluklarin
hafifletilmesine 6nemli Ol¢lide katkida bulunmaktadirlar. Pediatrik onkolojide
hemgsirelerin vazgegilmez roliiniin taninmasi ve desteklenmesi, biitiinciil bakimin

saglanmasinda ve ¢ocukluk cagi kanser tedavisi ile miicadele eden ailelerin bakim
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yiikiinlin hafifletilmesinde ¢ok Onemlidir (162). Hemsireler, ebeveynlere tedavi
stireci ve olas1 yan etkiler konusunda kapsamli bilgilendirme egitimi saglarlar. Bu
egitim, ailelerin c¢ocuklarinin durumunu ve tedavisini daha iyi anlamalarim

saglayarak bakim saglama yeteneklerini gelistirir (163).

Hemgsireler, ebeveynlere duygusal destek ve etkili iletisim sunarak onlarin
endiselerini aktif bir sekilde dinleyerek, duygusal sikintilarin hafifletilmesine
yardimer olurlar ve ailelere endiselerini ve belirsizliklerini ifade edebilecekleri bir
ortam saglarlar (164). Hemsireler ebeveynlere evde bakim becerilerini ve basa ¢ikma
yontemlerini gelistirmede yardimci olurlar. Aileleri evde bakimi ydnetmek igin
gerekli arag ve bilgilerle donatirlar, giivenlerini artirir ve bakim verme yikiini
azaltirlar (165). Hemsireler ebeveynlerin ihtiya¢larin1 kabul eden ve bunlar ele alan

destekleyici bir saglik hizmeti ortaminin olusturulmasina katkida bulunurlar (166).
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4. GEREC ve YONTEM

4.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, kemoterapi alan ¢ocuga bakim veren ebeveynlerin stresle basa
citkma diizeyleri ile bakim yiikii arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla

yapilmustir.

4.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma Eyliil 2023 - Nisan 2024 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Hastaneleri Cocuk Hastanesi ¢ocuk hematoloji-onkoloji kliniginde ve polikliniginde
yapilmistir. Caligmanin yapildigi klinik 20 yatakli olup poliklinikte de ayaktan
kemoterapi uygulanmaktadir. Klinikte 11 hemsire ve ii¢ asistan hekim gorev

yapmakta iken poliklinikte 2 hemsire ve 2 asistan hekim ¢alismaktadir.

4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Eyliil 2023-Nisan 2024 tarileri arasinda Dicle Universitesi
Hastaneleri Cocuk Hastanesi c¢ocuk hematoloji-onkoloji kliniginde yatan ve
poliklinikte ayaktan kemoterapi alan hastalarin ebeveynleri olusturmustur.
Aragtirmanin Orneklemini ise belirtilen tarihlerde klinikte yatan ve poliklinikte
ayaktan kemoterapi alan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalarin

ebeveynleri olusturmustur.

Calismadan elde edilen verilerle ¢alisma sonunda G*Power 3.0.10 programi
(167) kullanilarak yapilan Post-hoc gii¢ analizi sonucunda; 141 6rnek sayist i¢in %5

hata pay1 ve ¢alismanin giicii %85,5 olarak belirlenmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e 18 yasindan biiyiik olan,

e [letisim kurulabilen,

e Bakim verilen ¢cocugun 0-18 yas araliginda olmasi,

e Ayaktan veya yatarak kemoterapi tedavi goren hastalarin
ebeveynlerinin olmasi,

e Bakim verici ebeveynin bakim verebilecek diizeyde olmasi (beden ve

ruh saglig1 agisindan)
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Bu kriterlere uyan bireyler aragtirmaya dahil edilmistir. Bu kriterlerin disinda

kalan kisiler aragtirmaya dahil edilmemistir.
4.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Arastirma kapsaminda bagimli degiskenler olarak stresle
basa c¢ikma Olcegi puan ortalamasi ve kanserli ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in bakim

yiikii 6l¢egi puan ortalamalaridir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirma kapsaminda bagimsiz degiskenler olarak
katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk durumu, meslek,
yasanilan yer, aile tipi, gelir durumu, kronik hastalik durumu ve bakim vermede
psikiyatrik destek alma durumu gibi degiskenleri igermektedir. Cocuklara iliskin
olarak yas, cinsiyet, hastalik tanisi ve siiresi, cocugun tedavi sekli ve gilinliik bakim

stiresi gibi degiskenleri icermektedir.
4.5. Arastirmanin Sorulari

» Stresle basa ¢ikma 6l¢egi puan ortalamasi ile kanserli ¢ocuklarin aile bakim

vericileri i¢in bakim yiikii 6l¢egi puan ortalamasi arasinda iliski var midir?

» Kemoterapi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tanitict 6zeliklerine gore stresle

basa ¢ikma 6lgegi puanlari arasinda fark var midir?

4.6. Veri Toplama Aracglan

Calisma verileri, “Kisisel Bilgi Formu”, * Stresle Basa Cikma Olcegi (SBO)” ve
“Kanserli Cocuklari Aile Bakim Vericileri I¢in Bakim Yiikii Olgegi” kullanilarak

toplanmustir.
4.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (10-16). Bu
form katilmcinin; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk durumu,
meslek, yasanilan yer, aile tipi, gelir durumu, kronik hastalik durumu ve bakim
vermede psikiyatrik destek alma durumu arastiran bir formdur. Ayrica formda bakim
verilen ¢ocugun cinsiyeti, yas, cinsiyet, hastalik tanis1 ve siiresi, cocugun tedavi sekli

ve glinliik bakim stiresi gibi bilgileri igeren sorular da yer almaktadir (EK 1).
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4.6.2. Stresle Basa Cikma Olcegi (SBO)

Folkman ve Lazarus tarafindan 1984 yilinda Ruhsal Stres Modeline dayali
olarak gelistirilen 6lgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismast Tiirkiim (2002)
tarafindan yapilmistir (18,168). Olgek besli likert tipte olup toplam 23 maddeden
olusmaktadir. Olgekte sorunla ugrasmaktan kaginma, soruna ydnelme ve sosyal
destek arama seklinde ii¢ alt boyut bulunmaktadir. 10,17 ve 20.maddeler tersten
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 23-115 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan yiiksek puan katilimcinin stresle bas etmede yollarmi kullanma
egiliminde oldugunu gostermektedir. Tiirkiim (2002) ¢alismasinda Slgegin cronbach
alpha katsayist 0,78 dir. Bu c¢aligmada toplam puan iizerinde degerlendirme
yapilmistir. Bu c¢alismada Ol¢egin Cronbach o giivenirlik katsayis1 0,83 olarak

bulunmustur(EK2)
4.6.3. Kanserli Cocuklarin Aile Bakim Vericileri I¢in Bakim Yiikii Olcegi

Cevik-Ozdemir ve Senol tarafindan 2022 yilinda gelistirilen 6lgegin amact
bakima ihtiyaci olan bireyin ya da yaslinin bakim verenlerinin yasadiklari bakim
stresini belirlemektir (169). Olgek besli likert tipte olup 36 madde olusmaktadir.
Olgekte her bir maddeden alinabilecek puan 1-5 arasinda degismektedir. Olcekten
aliabilecek toplam puan 36-180 arasinda degismektedir. Bakim yiikii 6l¢eginin
puanlamasi toplam puan 36-72 “yiik yok veya az”, 73-108 “hafif ve orta diizeyde
yik”, 109-144 “orta veya siddetli yik”,145-180 “asin yik” seklinde
degerlendirilmistir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Cevik-Ozdemir ve Senol
(2022) calismasinda 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,93’tiir. Bu ¢aligmada toplam
puan iizerinde degerlendirme yapilmigtir. Bu calismada Olgegin Cronbach «

giivenirlik katsayis1 0,91 olarak bulunmustur (EK 3).

4.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri Eyliil 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Hastaneleri Cocuk Hastanesi ¢ocuk hematoloji-onkoloji kliniginde yatan
ve poliklinikte ayaktan kemoterapi alan hastalarin ebeveynleri ile ylizyiize
toplanmistir. Arastirmaya katilan ancak okuma yazmasi olmayan ebeveynlere sorular
yansiz bir sekilde aktarilip cevaplari aynen isaretlenmistir. Arastirmaya katilmayi

kabul eden hasta yakinlarina c¢aligma hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra
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izinleri sozlli ve yazili olarak alinmistir. Bilgilendirilmis Onam sonrasi veri toplama
formlar1 uygulanmistir. Anket uygulamasi her bir ebeveyn icin yaklagik 15-20
dakikadir.

4.8. Verilerin Analizi

SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adl1 paket program kullanilmistir. Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolart ve tanmimlayict istatistikler kullanilmistir.
Yapilacak analizlerin berlirlenmesinde normallik testleri yapilarak karar verilmistir.
Alt grup Ornek sayilarina “Kolmogorov Smirnov” testi veya “Shapiro-Wilk™ testleri
normallik dagilimimi belirlemek amaciyla kullanilmistir. Normal dagilima uygun
Olctim degerleri icin parametrik yontemler kullanilmistir. Parametrik yontemlere
uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Olgiim degerleriyle karsilagtiriimasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimsiz {i¢ veya daha fazla grubun
Olctim degerleriyle karsilastirllmasinda “ANOVA” test (f-tablo degeri) yOntemi
kullamlmistir. Ug veya daha fazla grup igin anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili
karsilagtirmalar1 i¢in varyanslarin homojenligi dikkate alinarak Tukey testi
uygulanmistir. Normal dagilima uygun olmayan &l¢lim degerleri icin parametrik
olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki
bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (z-
tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun o6l¢iim degerleriyle
karsilagtirlmasinda  “Kruskal-Wallis H” test (y 2 -tablo degeri) ydntemi
kullamlmistir. Ug veya daha fazla grup igin anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili
karsilastirmalar1 i¢cin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Normal dagilima sahip
olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon

katsayist kullanilmastir.

4.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada verilerin toplanmasinda kullanilan “Stresle Basa Cikma Olcegi’ve
“Kanserli Cocuklarm Aile Bakim Vericileri i¢in Bakim Yiikii Olcegi” dlgekler icin
gecerlilik ve giivenirligini yapan yazarlardan izin alimmistir (EK-4, EK-5).
Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden sozlii ve yazili bilgilendirilmis onam
almmustir (EK-6). Arastirma icin gerekli etik kurul izni Dicle Universitesi Sosyal ve

Beseri Bilimler Etik Kurulu Bagkanligi’ndan onay alimmistir (EK-7). Calismanin
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yiiriitiildiigii Dicle Universitesi Hastaneleri Cocuk Hastanesinden kurum izni

alimmustir (EK-8).

4.10. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirmanin sadece Diyarbakir ili Dicle Universitesi Cocuk Hastanesi
cocuk hematoloji-onkoloji kliniginde ve polikliniginde yiiriitiilmiis olmas1 bdlgenin
ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve egitim diizeyinin diisiik olmasi ¢alismanin sinirliligin
olusturmustur. Ancak tek merkezli bir ¢aligmada bircok faktor agisindan homojen bir

grubu kapsadigindan sonuglarin giivenirliligi artabilir.
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5. BULGULAR

Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degisken Kategori n %
Yas gruplan <30 29 20,6
30-34 28 19,9
35-39 36 25,5
>40 48 34,0
Cinsiyet Kadin 76 53,9
Erkek 65 46,1
Medeni durum Evli 137 97,2
Bekar 4 2.8
Egitim durumu Okuryazar degil 28 19,9
Okuryazar 10 7,1
Tlkokul 21 14,9
Ortaokul 21 14,9
Lise 31 22,0
Lisans 26 18,4
Lisanstistii 4 2,8
Cocuk durumu 1-2 45 31,9
3-4 58 41,1
>5 38 27,0
Yakinhk durumu Anne 76 53,9
Baba 65 46,1
Meslek Ev hanim 70 49,6
Memur 14 9,9
Isci 17 12,1
Serbest meslek 26 18,5
Diger** 14 9,9
Yaganilan yer il 65 46,1
Ile 46 32,6
Koy 30 21,3
Alile tipi Cekirdek aile 123 87,2
Genis aile 14 9,9
Diger 4 2,9
Gelir diizeyi Gelir giderden az 76 53,9
Gelir gidere esit 55 39,0
Gelir giderden ¢ok 10 7,1
Kronik hastahk Var 23 16,3
Yok 118 83,7
el Evet 7 5,0
Bakim vermede psikitrik Hayir 134 95.0

destek alma
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Ebeveynlerin yas ortalamasinin 36,62+7,79 (yil) oldugu tespit edilmis ve %34,0 >40
yas grubunda oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin %53,9’unun kadin, %97,2’sinin
evli ve %22’sinin lise mezunu oldugu belirlenmistir. Ayrica ebeveynlerin %41,1’inin
3-4 cocugu oldugu, %53,9’unun hastanin annesi oldugu ve %49,6’smin ev hanimi
oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin %46,1’inin ilde yasadigi, %87,2’sinin ¢ekirdek
aile tipinde, %53,9’unun gelirinin giderinden az oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin
%83,7’sinin kronik hastalig1 olmadig1 ve %95’inin bakim vermede psikiyatrik destek

almadig belirlenmistir.

Tablo 2. Cocuklara iliskin Tanitic1 Ozelliklerin Dagilimi

Degisken (N=141) n %
Cocuk yas grubu (y1l)

<5 41 29,1
5-9 60 42,5
>10 40 28,4
Cocugun cinsiyeti

Kiz 67 47,5
Erkek 74 52,5
Cocugun tamsi

ALL 124 87,9
AML 7 4,9
B-ALL 1 0,7
KML 1 0,7
Lenfoma 8 5,7
Tam ve tedavi siiresi

<12 ay 61 433
12-24 ay 55 39,0
>24 ay 25 17,7
Cocugun tedavi sekli

Yatarak 105 74,5
Ayaktan 36 25,5
Giinliik bakim siiresi

<8 saat 85 60,3
>8 saat 56 39,7

Cocuklarin %42,5’inin 5-9 yas grubunda oldugu, %152,5’inin erkek oldugu ve
%87,9’unun ALL tanis1 oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %43,3’iliniin tan1 ve tedavi
siiresinin 12 aydan az oldugu, %74,5’inin yatarak tedavi aldigi ve %60,3 {iniin

giinliik bakim siiresinin 8 saatten az oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3. Ol¢ek Puanlarinin Birbiriyle Iliskilerinin Incelenmesi

Degisken X Ss 1 2
. %
SBO 85,86 11,82 1 r:-0,248
Kanserli  c¢ocuklarin
aile bakim vericileri 94,40 21,56 1

icin  bakim  yiiki
Oleegi

X: ortalama; ss: Standart sapma; SBO;Stresle basa c¢ikma olgegi; - Spearman  Correlation Analizi  p<0,05%*

Ebeveynlerin 6l¢eklerden aldigi puanlara iligkin tanimlayici bulgular tabloda
verilmistir. Stresle basa ¢ikma 6lg¢egi genel ortalamasinin 85,86+11,820ldugu, bakim
yiikii dlgegi genel ortalamasmin 94,40+21,56 oldugu belirlenmistir. SBO toplam
puani ile kanserli ¢ocuklarin aile bakim vericileri i¢in bakim yiikii 6l¢egi toplam
puani arasinda negatif yonde, ¢ok zayif/zayif derecede ve istatistiksel olarak anlaml

iliski tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile SBO Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Stresle basa ¢ikma dlcegi
SBO — genel
Degisken (N=141) n X+S.S. Medyan
[IQR]
Yas gruplan
<30 @ 29 81,72+10,48 83,0 [13’5]
30-34 @ 28 88,07+7,82 22’3 [2(3)’31
35-39 9 36 91,17+12,68 $3.0 [19’01
>40 @ 48 83.08+12,35 0 [19,0]
istatistiksel analiz* E;g;gg;
Olasihik Fark [3-1,4]
Cinsiyet
Kadin 76 86,30+£11,57 86,0 [16,8]
Erkek 65 85,34+12,16 86,0 [16,0]
istatistiksel analiz t=0,482
Olasiik p=0,631
Medeni durum 4
Bekar 137 78,75+15,88 78,5 [27,8]
Evli 86,07+11,69 86,0 [16,0]
Istatistiksel analiz 7=-1,044
Olasihk p=0,297
Egitim diizeyi
Okuryazar/degil 38 86,63+9,27 86,0 [15,5]
Ilkokul 21 84,33+12,10 81,0 [23,0]
Ortaokul 21 85,09+12,83 89,0 [23,0]
Lise 31 87,19+13,01 87,0 [15,0]
Lisans/iizeri 30 85,10£13,01 88,0 [15,5]
istatistiksel analiz F=0,274
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Olasilik Fark p=0,894
Cocuk durumu
1-2 45 85,78+12,79 88,0 [18,0]
3-4 58 86,50+£11,91 87,5 [15,5]
>5 38 84,97+10,67 83,5[16,5]
istatistiksel analiz* F=0,191
Olasihik p=0,827
Hasta yakinhk
diizeyi
Annesi 76 86,30+11,58 86,0 [16,7]
Babasi 65 85,34+12,16 86,0 [16,0]
istatistiksel analiz* t=0,482
Olasihk p=0,631
Meslek
Ev hanimi 70 86,54+11,11 86,0 [16,3]
Memur @ 14 84,64+14,70 88,5[14,5]
fs¢i @ 17 89,29+12,43 93,0 [15,0]
Serbest meslek ¥ 26 80,34+10,43 79,0 [20,8]
Diger © 14 89,71+11,66 | 87,5 [18,3]
Istatistiksel analiz );;3 ’gfé
9
Olasihik Fark [3-4]
Yasanilan yer
n® 65 86,49+12,08 87,0 [15,5]
ilce @ 46 86,50+12,20 89,5 [16,0]
Koy © 30 83,50+10,63 79,0 [17,5]
istatistiksel analiz ¥’=2,509
Olasilik Fark p=0,285
éelgrtﬂ 123 86,14+11,87 87,0 [15,0]
i 14 86,50+£10,05 84,5 [17,3]
Genis aile
Istatistiksel analiz t=-0,107
Olasilik Fark p=0,915
GeGhilgidde‘r‘gg‘aZ 76 86,13=11,06 86,0 [15,0]
Gelir gidere esit 55 86,21+£12,11 87,0 [15,0]
Gelir giderden cok 10 81,80+15,88 79,0 [28,3]
istatistiksel analiz F=0,632
Olasilik Fark p=0,533
K”’“"\‘,;‘raml‘k 23 85.56+12,83 86,0 [16,0]
Yok 118 85,92+11,67 86,0 [16,0]
istatistiksel analiz* t=-0,129
Olasihik p=0,897
Bakimda
psikiyatrik destek
alma durumu
Evet 7 88,00+£10,01 86,0 [16,0]
Hayir 134 85,74+11,92 86,0 [16,0]
Istatistiksel analiz* 7=-0.518
Olasihk p:O,’60 5
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Ebeveynlerin yas gruplarma gére SBO toplam puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=5,253; p=0,002). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslarin homojenligi dikkate alinarak
yapilan Tukey ikili karsilagtirmalar sonucunda; 35-39 yas grubunda olanlar ile <30
ve >40 yas grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. 35-39 yas
grubunda olanlarm SBO toplam puanlari, <30 ve >40 yas grubunda olanlara gére

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin cinsiyetine gére SBO toplam puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmemistir (t=0,482; p=0,631). Ebeveynlerin medeni
durumuna gére SBO toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (Z=-1,044; p=0,297).

Ebeveynlerin egitim diizeyine gére SBO toplam puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmemistir (F=0,274; p=0,894). Ebeveynlerin ¢cocuk
durumuna gére SBO toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmemistir (F=0,191; p=0,827). Ebeveynlerin hastaya yakinlik diizeyine gore
SBO toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamlh farklilik tespit

edilmemistir (t=0,482; p=0,631).

Ebeveynlerin mesleklerine gére SBO toplam puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhilik tespit edilmistir (x’=9,862; p=0,046). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin varyanslarin homojenligi dikkate alinarak
yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; serbest meslek olarak calisanlar ile
isci olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Isci olarak calisanlarin SBO
toplam puanlari, serbest meslek olarak ¢alisanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin yasadig1 yere gore SBO toplam puanlar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhlik tespit edilmemistir (y*=2,509; p=0,285). Ebeveynlerin aile
tipine gére SBO toplam puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (t=-0,107; p=0,915). Ebeveynlerin gelir diizeyi gére SBO toplam
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (F=0,632;
p=0,533). Ebeveynlerin kronik hastalik durumuna gére SBO toplam puanlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (t=-0,129; p=0,897).
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Ebeveynlerin bakimda psikiyatrik destek alma durumuna gére SBO toplam puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (Z=-0,518;

p=0,605).

Tablo 5. Cocuklara iliskin tanitic1 dzellikler ile SBO Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Stresle basa ¢ikma olcegi
SBO — genel
Degisken v Medyan
(N=141) " i [IQR]
Cocuk yas sinifi
<5 41 84,95+9,89 84,0 [14,0]
5-9 60 84,85+11,70 86,0 [15,8]
>10 40 88,30+13,60 93,0 [21,5]
istatistiksel analiz F=1,196
Olasihik p=0,305
Cocugun cinsiyeti
Kiz 67 87,76+11,76
Frkck G Nty S50 (160
Istatistiksel analiz t=1,835
Olasiik p=0,069
Tam siiresi
<12 ay 61 87,55+12,15 91,0 [16,0]
12-24 ay 55 84,82+12,55 85,0[19,0]
>24 ay 25 84,28+8,91 84,0 [14,0]
Istatistiksel analiz Y=2,911
Olasihik p=0,233
Tedavi sekli
Yatarak 105 86,05+11,71 86,0 [16,0]
Ayaktan 36 85,28+12,25 85,5[17,5]
istatistiksel analiz t=0,340
Olasihik p=0,734
Giinliik bakim
sarest 85 85,56+11,18 86,0 [15,5]
<8 saat 56 86,30+12,81 86,0 [20,3]
>8 saat ’ ’ ’ ’
Istatistiksel analiz 7=-0,607
Olasiik p=0,544

Cocuk yas smifina gére SBO toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmemistir (F=1,196; p=0,305). Cocugun cinsiyetine gére SBO
toplam puanlar agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamistir (t=1,835;
p=0,069). Cocugun tan siiresi gére SBO toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmemistir (3*=2,911; p=0,233). Cocugun tedavi sekline gore
SBO toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir
(t=0,340; p=0,734). Cocuga verilen giinliik bakim siiresine gore SBO toplam puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (Z=-0,607; p=0,544).
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6. TARTISMA

Bu calisma, kemoterapi alan ¢ocuga bakim veren ebeveynlerin stresle basa
citkma diizeyleri ile bakim yiikii arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Calismada stresle basa ¢ikma 6lcegi ve kanserli ¢ocuklarin aile bakim
vericileri i¢in bakim yilikii Olcegi kullanilarak, kemoterapi alan c¢ocugun
ebeveynlerinin stresle basa ¢ikma diizeyi ve bakim yiikii diizeyinin birbiriyle iliskisi
incelenerek literatiire katki saglanmasi amaglanmistir Calismamizda su sorularin

cevaplar1 mevcut literatiir kapsaminda tartisilmaktadir:

» Stresle basa ¢ikma 6l¢egi puan ortalamasi ile kanserli ¢ocuklarin aile bakim

vericileri i¢in bakim yiikii 6l¢egi puan ortalamasi arasinda iliski var midir?

» Kemoterapi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tanitic1 6zeliklerine gore stresle

basa ¢ikma 6lgegi puanlar1 arasinda fark var midir?

Stresle basa ¢ikma ol¢egi puan ortalamasi ile kanserli ¢cocuklarin aile bakim

vericileri icin bakim yiikii dl¢egi puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Calismamizda ebeveynlerin stresle basa ¢ikma 6lgegi toplam puan ortalamasinin
86,23+11,61 oldugu ve bu durum hastalarin stresle basa ¢ikma diizeyinin orta
diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir. Calismamiza benzer olarak Kaatsiz ve Oz
(2020) kanserli hastalarda yaptiklar ¢alismada stresle basa ¢ikma 6lgegi toplam puan
ortalamasiin miidahale grubunda 79.06+2.781 oldugu, toplam puanin orta diizeyde
oldugu ve annelere verilen psikoegitim ile bas etmeyi olumlu etkiledigi belirlenmistir
(170). Gliner’in (2023) kanserli hastalarda yaptiklar1 ¢alismada stresle basa ¢ikma
6l¢egi toplam puan ortalamasinin 82,98+18,14 oldugu ve toplam puanin orta diizeyin
tizerinde oldugu belirlenmistir (171). Cocukluk cagi kanserlerinde ebeveynlerin
yasadigi stres ¢cok yonlii olup yasanan bu stresi yonetebilmeleri i¢in psikolojik destek

ve danigmanlik yapilarak onlarin rahatlama teknikleri kullanmalar1 saglanabilir.

Caligmamizda ebeveynlerinin  bakim yiikii Olgegi genel ortalamasinin
92,65+£22,23 oldugu ve bu puana gore hafif ve orta diizeyde yiikiin oldugu
belirlenmistir. Literatiirde bu ¢alismada kullanilan 6l¢egin kullanildigi ¢alismalara
rastlanilmamistir. Bu nedenle diger bakim yiikii 6lgekleri tartisma i¢in kullanilmastir.
Chaghazardi ve ark., kanserli ¢ocuklara bakim veren ebeveynlerde yaptiklari

calisgmada bakim yiikii envanteri puan ortalamasinin 68,4+1,5 oldugu ve
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ebeveynlerin orta ve yiiksek diizeyde bakim ytikii oldugu belirlenmistir (172). Heller
ve Melnikov (2024) kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinde Zarit Yiik Goriismesi Anketi
—Yeni Kisa Versiyonu kullanilarak yaptiklari ¢alismada bakim yiikiiniin 25,00+7,15
oldugu ve bakim yiikiinlin yliksek oldugu belirlenmistir (173). Calismamiza benzer
olarak Chan ve ark., (2022) Umman'da kanserli ¢ocuklarin birincil bakicilarinda
Bakici Yiikii Envanteri kullanarak yaptiklar1 c¢aligmada 37,7 + 19,9 puan
ortalmasmin oldugu ve bakim yiikiiniin yiiksek oldugu belirlenmistir (174).
Calismamizdan farkli olarak Budak ve Gegkil (2020) kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
anneleriyle yapilan ¢aligmada bakim verme yiikii 6l¢egi toplam puan ortalamasinin
26,59+£12,6 oldugu ve bu durumda bakim yiikiiniin ortalamanin altinda oldugu
belirlenmistir (175). Calismamizda ebeveynlerin bakim yiikiiniin hafif ve orta
diizeyde olmast verilen fiziksel, duygusal ve sosyal desteklerin bakimi
kolaylastirmas1 sonucunda ebeveynlerin karsilastigi zorluklarla bas etmesi bakim

yiikiinii hafifletilmesinde etkili olmus olabilir.

Calismamizda stresle basa ¢ikma Olgegi ile kanserli ¢ocuklarn aile bakim
vericileri i¢in bakim yikii 6l¢egi puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Literatiirde bu iki 6lcegin birlikte kullanildig1 ¢aligmalara rastlanilmamistir. Ancak
farkli olgeklerin kullanildigi calismalar ele alinmistir. Calismamiza benzer olarak
Cmar ve ark., (2021) kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinde yaptiklari c¢aligmada
kanserli ¢ocugu olan ebeveynlerin bakim yiikii ile stres arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur (176). Literatiirde yapilan ¢alismalarda bakim yiikiiniin artmasi
ebeveynlerin psikolojik sagligint olumsuz etkiledigi belirlenmistir (171, 177, 178).
Calismamizdan bulgularindan farkli olarak kanser tanisi almis ¢ocuklarin
ebeveynlerinde yaptiklar1 ¢alismalarda bakim yiikiiniin iyi olma durumunu
etkilemedigi belirlenmistir (173, 179). Abbasi ve ark., (2020) yaptiklar1 ¢alismada
kanser hastalarina bakim verenlerin bakim yiikii diizeyinin yasam kalitesini
etkiledigini, bakim verme stresiyle bas etmek i¢in zihinsel, psikolojik ve sosyal
destek ile yiikiin azaltilarak yasam kalitesinin iyilestirilmesi vurgulanmistir (180).
Ebeveynlerin ¢ocugun sagligina iligkin endiseleri ve belirsizlikleri stres yasamalarina
neden olmaktadir. Ancak ebeveynlerin yasadiklar1 stresi yonetebilmeleri sonucu

bakim yiiklerinin azalmasinda etkili olmus olabilir.
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Kemoterapi alan cocuklarin ebeveynlerinin tanitici o6zeliklerine gore stresle

basa ¢cikma o6l¢egi puanlarinin incelenmesi

Bu c¢alismada katilimcilarin SBO toplam puan ortalamasi ile yas ve meslek

durumu arasinda anlamli iligki bulunmustur.

Calismamizda 35-39 yas grubunda olanlarin SBO toplam puanlari, >40 yas
grubunda olanlara gore anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu ve yasin stresle basa
cikma diizeyini etkiledigi belirlenmistir. Calismamiza benzer olarak Akturk ve Aylaz
(2017) tarafindan engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinde yaptiklar1 calismada yas ile
stresle basa ¢ikma arasinda 6nemli bir iliski saptanmistir (181). Atout ve ark., (2022)
l6semi teshisi konmus ¢ocuklarin ebeveynlerinde yaptiklar1 caligmada stresle basa
cikma stratejileri ile yas arasinda onemli bir iliski saptanmistir (182). Calismamizdan
farkli olarak yapilan ¢aligmalarda yasin stresle basa ¢ikma diizeyini etkilemedigi
belirlenmistir (171, 183). Bu c¢alismalarin farklt 6rneklem gruplarinda ve hasta
yakinlarinin  degil bizzat hastalarla yapilmis olmasindan kaynakli ¢alisma
sonuglarmin farkli oldugu diisiiniilmektedir. Cinar ve ark., (2021) kanserli ¢cocuklarin
ebeveynlerinde yaptiklar1 ¢alismada stresle yas arasinda Onemli bir iliski
saptanmamistir (176). Calismamizda ebeveynlerin c¢ogunlugunun 30-39 yas
grubunda yetiskin bireylerin olmasi, stres ile bas etme yontemlerini daha etkili

kullandiklarini diistindiirmektedir.

Calismamizda is¢i olarak calisanlarmm SBO toplam puanlar1 serbest meslek
olarak c¢alisanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calismamiza benzer olarak Usenmez ve Yilmaz (2024) tarafindan yapilan ruhsal
hastalig1 olan bireylerde yaptiklar1 ¢alismada ¢alisma durumunun stresle basa ¢ikma
diizeyini etkiledigi ve calisan bireylerin dlgekten aldiklari puan ortalamasinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (183). Calismamiz bulgularindan farkli olarak Ozkan ve ark.,
(2024) ebeveynlerin ¢alisma durumunun stresle basa ¢ikma diizeyini etkilemedigi
belirlenmistir (184). Bakim siirecinin aileye ekonomik yiik getirmesi ebeveynlerin
diizenli bir iste caligmasi tibbi tedaviler, ilaglar ve bakima yonelik ara¢ gerec temini

kolaylastirmasi stresin azalmasinda etkili olmus olabilir.
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7. SONUC VE ONERILER

Kemoterapi alan ¢ocuga bakim veren ebeveynlerin stresle basa ¢ikma diizeyleri
ile bakim yiikli arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan bu c¢alismada su

sonuclar belirlenmistir:

e Stresle basa ¢ikma 0l¢e8i puan ortalamasi ile kanserli ¢ocuklarin aile bakim
vericileri i¢in bakim yiikli 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir.

e Yas ile stresle bagsa ¢ikma Glgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olup 35-39 yas grubunda olanlarin SBO diizeyi >40 yas grubunda olanlara gére
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

o Meslek ile stresle basa ¢cikma 6lcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olup Isci olarak calisanlarin SBO toplam puanlari serbest meslek olarak

caligsanlara gore anlamli diizeyde daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Ebeveynlerin stresle basa ¢ikma diizeylerini artirmak amaciyla psikolojik
destek ve danismanlik hizmetlerine erisim saglanmasi,

Ebeveynlerin stresle basa ¢ikma diizeylerini artirmak amaciyla hastalik ve
tedavi siirecine dair bilgi diizeylerinin arttirilmasi,

Ebeveynlerin stresle basa ¢ikma diizeylerini artirmak amaciyla sosyal destek

gruplarina yonlendirilmeleri 6nerilmektedir.

Kemoterapi alan c¢ocuga bakim veren ebeveynlerin stresle basa ¢ikma

diizeyleri ve bakim yiikii ile ilgili daha fazla aragtirma yapilmasi dnerilebilir.
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9. EKLER

Ek 1. Bakim Verici Bilgi Formu ve Bakim Verilen Bilgi Formu

Tanitic1 Bilgi Formu

2. Cinsiyetiniz: 1)Kadin  2)Erkek

3. Medeni Durumunuz: 1)Bekar ~ 2)Evli

4. Egitim Durumunuz: 1)Okur-Yazar Degil 2)Okur-Yazar 3)ilkokul 4)Ortaokul
5)Lise 6)Universite 7)Lisansiistii

6. Cocuk say1SIniz: ........ccovvveviinniinnnnnnnn.
7. Mesleginiz: 1) Evhanimi 2)Memur 3)is¢i  4)Serbest calisan 5 )Diger..............

8. Yasadigimizyer: 1)1l 2)llge 3) Koy

9. Aile Tipiniz: 1) Cekirdek aile 2)Genis aile  3)Diger..............

10. Gelir durumunuz: 1)Gelir giderden az 2)Gelir gider esit 3) Gelir giderden
fazla

11. Kronik bir hastaliginiz var mi? 1)Evet 2)Hayir

12. Bakim verme sirasinda psikiyatrik veya psikolojik destek aldiniz m? 1)Evet
2)Hay1r

Bakim verilen ¢cocugun;

24. Tedavi sekli; 1)Yatarak 2)Ayaktan
25. Bakim verme siiresi (Giinliik kag saat):............cccoooeviiniiiiiiiinnen,
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Ek 2. Stresle Basa Cikma Olcegi

Tamamen | Oldukga Biraz Hig
Uveun Uveun Kararsizim Uveun Uygun
ygu ygu ygu Degil
1. Dikkatimi sorundan uzaklastirmaya ¢aba
ghsteririm. () () () () O
2. Biitiin olas1 ¢oziimleri aklimdan gegiririm. () () () () ()
3. Olabildigince bu konu/durumdan uzak
durmaya cabalarim. ) ) ) ) )
4. Sikintilarimi paylasacak birini ararim. () () () () ()
5. Kendimi giiclii hissetmeye cabalarim. () () () () ()
6. Sikintilarimi ¢dzerken benzer durumlarin () () () () ()
ortaya ¢ikmamasi i¢in de tedbirler alirim.
7. Kendime ddiiller vaad ederek miicadele giicii
toplar. () () () () O
8. Problemin benim giiciimle ¢oziilebilecek () () () () ()
yonlerini bulmaya ¢aligirim
9. Bu durumun iistesinden gelebilecegime iligkin () () () () ()
kendi kendimi inandirmaya ¢aligirim
10. Sikintilarimi ¢evremdeki insanlardan
gizlemeye g¢aligirim.. ) ) ) ) )
11. Sikintili oldugumda, kendimi iyi hissettirecek | ( ) () () () ()
hayaller kurarim.
12. Problemin nedenlerini bulmaya calisirim () () () () ()
13. Fikirlerine giivendigim kisilere danigirim () () () () ()
14. Dini inanglarimdan gii¢ alirim () () () () ()
15. Sorunun ¢déziimiiyle baglantili adaklar adarim. | ( ) () () () ()
16. Yapabileceklerimi en kolaydan zora dogru () () () () ()
siralayarak, sikintilarimi ¢6zmeye galigirim
17. Sikintilarimi i¢cimde tutar, kimseye anlatmam. |( ) () () () ()
18. Dostlarimla dertlegirim () () () () ()
19. Sikintili bir durumla karsilastigimda “beterin () () () () ()
beteri var” deyip teselli bulurum
20. Yalniz kalmayi yeglerim. () () () () ()
21.Kitap okuma, tv-sinema izleme, ev isi-spor () () () () ()
yapma gibi ugraslara yonelirim.
22.Beni rahatsiz eden konuyu aklima hig
getirmemeye caligirim ) ) ) ) )
23. Sikint1l. iivendigim kisil latarak
tkintilarimi giivendigim kisilere anlataral () () () () ()

icimi bosaltirim
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Ek 3. Kanserli Cocuklarin Aile Bakim Vericileri I¢in Bakim Yiikii Olcegi

Saymn Katilimes,
Asafida yer alan ifadeler gocugunuza bakin verme siirecinizde bakum yikii

ile ilgili bazt ozellikleri Gmeklemektedir. Liitfen asagidaki ifadelere katihm| g

derecenizi 1 ile 5 puan arasinda belirtiniz. E = g
N f =

(1=Higbir Zaman, 2=Nadiren 3=Ara-sira Bazen, 4=Cogunlukla i g ;:f g E N
5=Her Zaman) e T [ER|®| 8
Cocuguma Bakmn Verme Siivecinde; B| % |<@| O |H
1.Bel agris: sorunu yagtyorum. 1] 2 3 4 | 5
2.Bag agnst sorunu yagtyorum. 1] 2 3 4 5
3.Uyku problemi yastyorum, I | 2 3 1 5
4.Bedensel olarak kendimi yorgun hissediyorum. 1| 2 3 415
5.Ayak agrisi sorunu yasryorun. 1] 2 3 14 5
6.Kendimi halsiz hissediyorum. 1] 2 3 4 5
7.Sugluluk duygusu hissediyorum. 1] 2 3 4 5
8.Kendimi sinirli hissediyorum, 1] 2 3 4 5
9.Caresizlik hissediyorum, 1| 2 3 4 5
10.Ac1 gekiyorum. 1| 2 3 4 15
11. Titkenmislik hissi yastyorum. 1[ 2 3 4 5
12.0fkelendigimi hissediyorum. 1[ 2 3 4 | 5
13 Kendimi mutsuz hissediyorum. I | 2 3 4 5
14.Durumu kabullenmede zorluk ¢ekiyorum. k| 2 3 i 5
15.Kendimi iizgiin hissediyorum. | 2 3 4 15
16.Igime kapandigun hissediyorum. 1| 2 3 4 15
17 Kendimi yetersiz hissediyorum. 1| 2 3 4 5
18.Yalmzlik hissi yagiyorum. 1{ 2 3 415
19.Dalgmlik yasiyorum. 1] 2 3 4 5
20.Dikkat daguuklig: yasiyorum. 1] 2 3 4 5
21.Uyum problemi yagryorum, 1] 2 3 4 5
22, Zaman planlamas: yapamyorum (Isleri zamanmda yapamuyorum). 1] 2 3 4 5
23 Karar vermede giicliik yasiyorum. 1] 2 3 4 | 5
24.Unutkanhigimin arthgin diigiiniiyorum, | 2 3 4 | 5
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Sayin Katilime.

Asagida yer alan ifadeler gocugunuza bakim verme siirecinizde bakim yiikii
ile ilgili baz: 6zellikleri drneklemektedir. Liitfen asagidaki ifadelere katilim
derecenizi | ile 5 puan arasinda belirtiniz.

(1=Hi¢bir Zaman, 2=Nadiren 3=Ara-sira Bazen, 4=Coguniukla
S=Her Zaman)
Cocuguma Bakun Verme Siirecinde;

Ara-Sira
Bazen

25.Tedirginlik yasiyorum.

26.Hastanu kaybetme korkusu yagtyorum.

27.Biligsel olarak kendimi yorgun hissediyorum.

28.Kendime 8zbakim (6zel ihtiyaglarim) icin zaman ayramiyorum.

29.Aile diizenimde bozulma yasiyorum.

30.Aile ici rollerde degisim yastyorum.

31.Eglence aktivitesi ve kiiltiirel etkinliklere yeterli zaman ayiramiyorum.

32, Cevremdekilerle iletisim sorunlan yasiyorum.

33. Is ve sosyal yasamda statii kaybina ugradim-ugruyorum

34. Manevi deger ve uygulamalara egilimim artt1.

35. Maddi sorunlar yasiyorum.

36. Yagam kalitemin azaldigim diigiiniiyorum.

bt [ o o [ ot [ [ [ o | o [ o= | | = | = | Hiigbir Zaman

to ko ko v (e fro [ ra v ra ko | ro (o | Nadiren

fad | o | | o | | el | e | T | R | Tl | Lad | Las

do e |an de i |ds | b= |4 | b | 4s | 4= [4= | Cogunlukla

| |un | fwa ||| | |ee | Her Zaman

Liitfen eksik cevaplarimzi kontrol ediniz. Katilnmmz icin tesekkiir ederiz.

Liitfen, bakim viikiiniizii derecelendiriniz. (0'dan 5’ e dogru bakim yiikiindeki artis ifade edilmistir)

Enaz

0 1

(=]
L]
F
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Ek 4. Stresle Basa Cikma Olcegi Kullanim izni

1052024 10:27 Gmall - Sigek znl
M Gmail BYTEM kzn <aytenkazan399@gmail.com>
dlgek izni
2 ilefi
BAYTEN kzn <aytenkazan388@gmail com:> 12 Temmuz 2023 19:48

Aleci: asturkumi@anadoluedutr

Merhabalar Sayin hocam,

Ben Ayten KAZAN Dicle Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisitnde Hemsirefik Esaslan Anabilim Dall Yiksek Lisans
Grencisiyim.

Yiksek lisans tezimde sizierin g ik glvenirik galismas: yaptigmz "Stresle Baga Gikma Cllgeﬁi (SBO ) mimi
dlgegi kullanmak istiyorum. Olgegi kullanabilmem igin sizden izninizi talep ediyornsm.

Saygilanmla

Iyi glinler

Ayten KAZAN
Dicle Universitesi Safjlik Bilimleri Enstitisii
Hemsirelik Esaskan Anabilim Dali
05380240488

Ayse Sibel TORKOM <asturkum@anadolu_edu tr> 27 Temmarz 2023 11:44
Alici: A&YTEN kzn =aytenkazan3B8@gmail .com=

Gecikme i¢in kusura bakmaymn unutmusum yamtlamayn kolay gelsin.
Prof. Dr. A.S. Tarkim

Ganderen: AYTEN kzn <aytenkazan3 95 @gmail coms
Ganderildi: 12 Temmuz 2023 Carsamba 19:48:10
Kime: Ayse Sibel TURKDM

Konu: dlgek zni

[Ahinbisnan mefin giziend]

Bu elekironik posta we onunda iefilen bitin dosyalar sadece yukanda isimleni belitilen kigiler arasinda &zel
haberlesme amacini tagimakia olup génderici tarafindan alinmasi amaglanan yetkili gercek ya da tizel kisinin
kullamimina aitir. Eger bu elekironik posta size yaniighkls wiasrmigsa, elekironik postarn igerigni agikdamaniz,
kopyalamaniz, yonlendirmeniz ve kullanmaniz kesinfikle yasakir Bu durumda, Iifen mesaj ger gonderiniz we
sisteminizden siliniz. Anadolu Universitesi bu mesajin igerdidi bilgierin dofrufuju veya eksiksiz oldudu konusunda
herhangi bir garanti vermemektedir. Bu nedenle bu bilgilerin ne sekilde olursa cisun igerijinden, ilefimesinden,
alnmasindan ve saklanmasindan sorumiu dedildiz. Bu mesajdaki gorisler yalnzea ganderen kisiye aitfir ve Anadolu
Universitesinin gonislerini yansimayabilir.

This electronic mail and amy fikes transmitted with it are intended for the private use of the people named above. If you
are nof the intendad ipient and ived this in emmor, forwarding, copying or use of any of the information
is siriclly prohibited. Any dissemination or use of this information by a person other than the infended recipient is
unauthorized and may be illegal. In this case, please immediately notify the sender and delete it from your system.
Anadodu University does not guaraniee the accuracy or completeness of any informafion included in this message.
Therefore, by any means Anadofu University is not responsible for the content of the message, and the fransmission,
reception, storage, and use of the information. The opinions expressed in this message only belong to the sender of it
and may not reflect fhe opinions of Anadolu University.

3 eklenti

a4 aragh not (1).docx
@ ::;K rmaciya

hétpe:iimail.poogie. ATV IR P P £2 TEEITSTARGIMpl-MEG-ar1154004927... 12
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Ek 5. Kanserli Cocuklarin Aile Bakim Vericileri I¢in Bakim Yiikii Olgegi

Kullanim izni

1.05.2024 10227 cman - Sigek =l
M Gmail AYTEM kzn <aytenkazan3g8@gmail coms>
Olgek izni
1 mesaj
nur cxdemir <nur.ozdemin@@afsu.edu. = 18 Temmuz 2023 16:64

Az "aytenkazanIBG@gmail. com” =aytenkaran3BOEgmail com>=

Ayten Hanim Merhaba,

“Kanserli Cocuklann Aile Balim Vericiieri Igin Bakum Yiikd Olgegitisimli calisma icin size yaziyorum,
Diger mail hesabima mail abmigbmiz. Hotmail'in kotas: doldugu icin ileti génderemedim. Uni. mail
adresimle yanit vermek istedim.

Calhsmarmiza gésterdiginiz ilgi icin tesekkir ederim. Dlcege ait bilgiler ekte yer almaktadir. (ligili makaleye
auf yapilarak, kullaniimasini rica ederim. Makale kiinyesi: Cevik Ozdemir, H. M., & Senal, 5. (2022).
Drevelopment of the caregiving burden scale for family caregivers of chidren with cancer. Wesferm Joumal of Mursing
Research, 44{3). 328-337.}

Calhsmanizda kolayhklar dilerim_
Selam ve sevgilerimie. .

Dr-Hamide Mur CEVIK OZDEMIR

2 eklenti

.1!-' Tirkge CBSFC-CC Kullanmm Yanergesipdf
184

@ Tirkge Versiyon-CBSFC-CCodocx
157K

hitps-/Fmall.googs. WV Tl k=32 p ap 177 18573066325 TRS00&EIMp=MmEg-T 1771857306682 111
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Ek 6. Goniilli Katilim Formu

Bu calisma, Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans programinda 6grenim gdérmekte olan 6grenci
Ayten KAZAN ve damsmanm Dog. Dr. Leyla ZENGIN AYDIN tarafindan
yiritilmektedir. Calismanin amaci, Kemoterapi Alan Cocuga Bakim Veren
Ebeveynlerin Stresle Basa Cikma Diizeyleri Ile Bakim Yiikii Arasindaki
Mliskinin incelenmesidir. Bu ¢alismaya katiliminiz 15-20 dakika kadar zamanmizi
alacak ve sizden Tanitic1 Bilgi Formu, Stresle Basa Cikma Olcegi (SBO) ve Kanserli
Cocuklarin Aile Bakim Vericileri I¢in Bakim Yiikii Olceginden olusan ve cesitli
sorular iceren formlarimizi tam ve dogru doldurmaniz istenecektir. Katilim tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve sizden kimlik belirleyici hicbir bilgi talep
edilmeyecektir. Cevaplarmiz gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan
degerlendirilecektir. Elde edilen bilgiler bilimsel yayinlarda kullanilacaktir.

Calisma, kisisel rahatsizlik verecek unsurlar icermemekle beraber, sorulardan ya da
herhangi bir nedenden dolayr hosnutsuzluk hissetmeniz durumunda, uygulamadan
ayrilabilirsiniz. Caligma bitiminde, konuyla baglantili daha fazla bilgi almak ve
sorulariniz i¢in AYTEN KAZAN ve damismanim Dog. Dr. Leyla ZENGIN AYDIN
ile iletisime gegebilirsiniz. Benimle iletisime gecmek istiyorsaniz |G
telefon numarasindan veya ||| csab:m izerinden iletisim

kurabilirsiniz
Bu calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmaci

Adi Soyadi Tarih Imza

Ayten KAZAN

Dog. Dr. Leyla ZENGIN AYDIN

Bu ¢alismaya o6zgiir irademle goniillii olarak katilyyorum ve istedigim zaman
ayrilacagimi bilerek, sahsimdan saglanan bilgilerin bilimsel amac¢lh yayinlarda
kullanilmasini kabul ediyorum.

Goniillii Katilimci

Ad1 Soyadi Tarih Imza
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EKk 7. Etik Kurul izni

Evrak Tanh we Sayisi: 15/09/2023-364131

T.C.
DICLE UNIVERSITESI REKTORLUG o
Hukuk Misavirlizi
Sayi - E-14679147-663.05-564131 15/09/2023

Savin Ayten KAZAN

"Eemoterapi ﬁlm@mngaﬁakmvabeW}'nlerinStmsieBm Cikma Diizeyleri fle Bakim
Yiikit Arasmdaki Higkinin Incelenmesi” baghkh calismamz Yitksekgretim Kuromlan Bilimsel Caligma
ve Yaym Ehgl Yénerges: uyannca Universitemiz Sosyal ve Begeri Bilimler Etik Kurulu Bagkanhi
tarafindan de; olup s6z komusu cahsmamm bilimsel etk agismdan uygun oldufuma
iliskin Universitemiz Sosyal ve EmB]lnn]ﬂEkamﬂnBaskmhgtkmmUmvmtmzthmhk
Makamumm 15.09.2023 tarth ve 560423 sayih Olur'n ile uygun gorilmiistir.

B e i

Av. Rengin AVCI
Fukuk Miisaviri V.

Ek: {lgili Belgeler(] sayfa)

B belge, givendi slskzonik m e mealsemshr

Belzs Dogralana Kodn ‘BELOTOTYPZ P Eoda 50003 Balge Talcp Adroi : hrin: rmpmmiammnm_mm
Adver Diicle Univursites 212B0-Diyataker Bdlg irin: Frkan Soymok
Talafon+30 412 241 10 00 Faks+230 412 241 10 36 Uman:: Biro Paronel
ePostgumselo@dicle sdn tr Elektromde At warw dicloadn v

Eop Admi: dickmmiveniiedZhsl] kep.tr Tal Ho- 2237
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Eviah Tads ve Sayoe 15002021 564101
Eviek Toah ve Saywe [ S092003- 560421

picLE ONIVERSITES]
SOSYALVE n:sml BILIMLER ETIK KURULU

fg! FROJE ONAY DELGESI FORMU (FK 4)

Univeshent; Safi Biltmient Erstitisd Bemgindik Esadan Awbilin Dal Torlt Yiksek Lsas

w*mmmmumm&m&mwu
Sowerle Hags Ciloms Diveylm e Bslom Wkt Anandabi Dighain

tnuww Diche Criversitosi Sosyal ve Besori Bilkmaler 2tk Karulu Yonergsi
uyanecs deferdendirilmigir,

SOSYAL YE BILINLER ETIK KURULU KARARI
(Eeik tarafindan dsbdurthacabir)

Bayvew fommmurmn ok Kasals catibs e | V] 08 2023455338

Enik Nurol Karar toplusetaribi ¢ karsr | OR.0§ 2023184
uyg

CXPwje etic agundan vygun balunmagter,

Prof. Or. H. Mwsa 3AGQ

BASKAN
Prod, Ur. Hassn | ANXIVEXDI Prod v, Netene! Mest ERUIN
OYE Ove
Prof. Or. Kemal OGEN Prof Dr. Yalmaz DEMRHAN
OYE ovi
Prot. Dz, Bar BURTAN DOGAN Prot Dr. Mchmet Hale OZE2
OvE vy

AsL GIBIDIR|
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Ek 8. Kurum izni

Evrak Tanh ve Saysa: 21/09/2023-367913

T.C.
DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGU =
Diyarbalkar Dicle Universitesi Hastanesi Bashelkimligi

Say1 - E-22040384-100-367913 21/09/1023
Eom : Kurum [zm

DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGT
(Atatiirk Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhgma)

Dzl : 19/09/2023 tarihli ve E- 28164148-100-565784 sayih yazs

[z yazimz ve eki Bashekimbigimizce incelenmis ohmp. Universitemiz Saglik Bilimlen Enstitiisii
Hemgirelik Esaslan alam yiksek lisans Frencisi Ayten KAZAN, Dog. Dr. Leyla ZENGIN AYDIN'm
&mynanhgmh"ﬁmntﬂapﬂmCmugaEahmVﬂmEb&m}m}mStesthﬁkmﬂumﬁm
[e Bakmm Yiikii Arasmdaki Ihigkinin Incelenmesi” bashkh tez calismasim yapmas: uygun gorilmiigtis.

Bilgilenimize arz edenm.
Dr. Ogr. Uyesi Hidir SARI
Bashekim a.
Bashekim Yardimeim
Bu belga, girveti clekmonik o e mezalssemanr,

Billrs Dogralama Kodn *BS5CV4655T* Pin Eodu (14592 Belgs Takip Adrasi - hrips:i WFWjHWSWWMHWH
Adves Diicle Thnivenitesi 21280-Diyartaker Big igin: Mucahit Dol
Talafon-+3} 412 245 80 01-16 {15 Hat) Fals +50 411 248 513 Leam: Birim Sorumbem
e Posthastameidick. edn tr Flektrontk Ag-+0{ £12 248 B323
Eop Adrai- dickmmivenneazhsd] kep.or Tal Ho- 4313
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: s TI.C. . 2= e
DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGU wa
Tip Fakiiltesi g
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