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OZET

Amac: Arastirmada Watson Insan Bakim Kurami’na temellendirilmis mandala sanati1 ve
deger aciklastirma uygulamasinin kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi ve
duygu durumuna etkisini ve ebeveynlerin yasadigi deneyimleri goriisme ve mandala

yorumlama ile belirlemek amaglanmaktadir.

Yontem: Arastrma Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji
Klinigi’nde yatan kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynleri ile randomize kontrollii deneysel
bir calisma ve nitel bir calisgmadan olusan arastirma yontemleri ile ylriitilmiistiir.
Caligmanin 6rneklemi ti¢ grup; mandala grubu (n:25), deger agiklagtirma grubu (n:25)
ve kontrol grubu (n:25) olarak toplam 75 kisiden olugsmustur. ClinicalTrials.gov kayit
numarasi: NCT05907070. Mandala grubu miizik esliginde 2 seans bireysel mandala
sanat etkinligine katilmistir. Deger agiklastirma grubu miizik esliginde 2 seans bireysel
yazarak deger agiklagtirma etkinligine katilmistir. Nitel ¢alismada katilimer ikinci
seansta ¢izdigi mandalanin renk ve sekillerini yorumlamistir ve yar1 yapilandirilmis
form ile goriisme yapilmistir. Nicel ¢alismada girisim gruplarina Birey Tanitim Formu,
On test ve son test verileri i¢in birinci seanstan dnce ve ikinci seanstan sonra Durumluk
Kayg1 Olgegi (DKO) ve Pozitif-Negatif Duygu Olgegi (PNDO) uygulanmustir. Kontrol

grubuna girisim gruplariyla ayn1 veri toplama araglar1 uygulanmaistir.

Bulgular: Mandala ve deger agiklastirma gruplarmim DKO puan1 ve PNDO negatif
duygu puan1 kontrol grubuna gore anlaml sekilde azalmis ve PNDO pozitif duygu puan
anlaml sekilde artmistir (p <0.05). Nitel kisimda iki ana tema: Siirecin Ebeveynin

Hayatina Yansimalari, Bas Etme Kaynaklar1 ve bes alt tema belirlenmistir.

Sonu¢: Mandala sanati ve yazarak deger agiklastirma pozitif duygulari artirmada,
negatif duygular1 ve kaygi diizeyini azaltmada etkilidir. Ebeveynlerin hayatina olumsuz

yansimalar olmasina ragmen ¢esitli bas etme kaynaklarinin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: g¢ocuk, deger agiklastirma, ebeveyn, kanser, mandala, pediatri

hemsireligi



ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to determine the effect of mandala art and value
clarification practice based on Watson Human Care Theory on the anxiety and
emotional state of parents of children diagnosed with cancer and the experiences of

parents through interviews and mandala interpretation.

Method: The research was conducted with research methods consisting of a randomized
controlled trial and a qualitative study with the parents of children diagnosed with cancer
in Akdeniz University Hospital Pediatric Hematology and Oncology Clinic. The sample
of the study is three groups; It consisted of a total of 75 people as mandala group (n:25),
value clarification group (n:25) and control group (n:25). ClinicalTrials.gov registration
number: NCT05907070. Mandala group participated in 2 sessions of individual mandala
art accompanied by music. Value clarification group participated in the value
clarification activity in 2 sessions of individual writing accompanied by music. In the
qualitative study, the participant interpreted the colors and shapes of the mandala he
drew in the second session and an interview was conducted with a semi-structured form.
In the quantitative study, a Personal Information Form, State Anxiety Scale (SAS) and
Positive-Negative Emotion Scale (PNES) were applied to the both groups before the

first session and after the second session for pre-test and post-test data.

Results: The SAS score and PNES negative emotion score of the mandala and value
clarification groups decreased significantly compared to the control group, and the
PNES positive emotion score increased significantly (p <0.05). In the qualitative part,
two main themes: Reflections of the Process on the Parent's Life, Coping Resources and

five sub-themes were determined.

Conclusion: Mandala art and value clarification through writing are effective in
increasing positive emotions and reducing negative emotions and anxiety levels.
Although there are negative reflections on the lives of parents, it has been determined

that there are various coping resources.

Key words: cancer, child, mandala, parent, pediatric nursing, value clarification
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Cocukluk c¢ag1 kanserlerine yonelik son zamanlarda yapilan calismalar, teknolojik
gelismeler ve tibbi tedavi yontemlerindeki ilerlemeler ile birlikte sag kalim oran1 %85’in
tizerine ¢ikmistir (Siegel ve ark., 2023). Bu olumlu iyilesme oranlarina ragmen tedavi
stireci oldukg¢a yorucu sekilde, 2-3 yil boyunca hastanede yatarak ya da ayaktan tedavi
ile siirdiiriilmektedir (Giircan ve Atay Turan, 2021a). Cocuklarin yasam Xkalitesini
azaltan fiziksel semptomlar hem g¢ocuklarin hem de ebeveynlerin bas etmede zorluk
yasamasina neden olmaktadir (Turan ve ark., 2016; Hooke ve Linder, 2019; Linder ve
Hooke, 2019). Kanser hastalari, yasadiklar1 semptomlar ve tedavinin yan etkilerinden
dolay1r bakim veren bir bireye ihtiyag duymaktadir. Kanser gibi yogun tibbi tedavi
gerektiren, kronik ve yasami tehdit edici bir hastalikla yasamak, hem ¢ocuklar i¢in hem
de bakim ve tedavi siirecinin merkezinde yer alan ebeveynler icin zor bir deneyimdir

(Rost ve ark., 2018).

Ebeveynler, ¢ocuklarinin tan1 alma asamasindan baslamak {izere, zorlu tedavi siirecine
uzanan donemde, ¢ok sayida ve uzun siireli hastane yatislarinda ¢ocuklarina eslik etmek
durumunda kalmaktadir (Giircan ve ark., 2021a; Reshetnikov ve ark., 2024). Bu sorun,
ebeveynlerin yasamini birgok alanda olumsuz yonde etkilemektedir (Chaghazardi ve
ark., 2022). Pediatrik onkolojide uzun tedavi ve bakim siireci, tiim aile sistemi iizerinde
dogrudan etkili olan ve zamanla ebeveynler i¢in bakim yikii olusturan dinamik bir
stirectir (Lyu ve ark., 2020). Cocugunun kanser tanisi almasi ile birlikte tiim hayati alt
{ist olan ebeveyn birgok zorlugun sorumlulugunu iistlenmek durumunda kalmaktadir. s
kayb1 veya tedavi masraflar1 nedeniyle ekonomik zorluklar, es iliskilerinde bozulma ve
evde bagka cocuk/cocuklarin varligi ve rol karmasasi bu silireci daha da gii¢ hale
getirmektedir. Tiim bu siirecleri yonetme ¢abasi ebeveynlerin bakim yiikiiniin artmasina
ve birgok psikolojik sorunlarin gériilmesine neden olmaktadir (Lyu ve ark., 2020; Gill
ve ark., 2021; Schwartz-Attias ve ark., 2023).

Ebeveynler cocuklarinin agri1 ve anksiyeteye neden olan tiim tibbi islemlerine taniklik

etmektedir (Lyu ve ark., 2020). Bunun yaninda, ebeveynler, tedaviye bagl yasanilan

1



stresler ve bakim sorumluluklari ile ugrasirken, sevdikleri birinin potansiyel kaybinin
duygusal travmasiyla da miicadele etmek durumunda kalabilmektedir (Gill ve ark.,
2021). Literatiirde umut ve sosyal destek ebeveynler i¢in 6nemli bas etme stratejieri
olarak bilidirilmistir (Al Omari ve ark.,, 2021; Schwartz-Attias ve ark., 2023).
Cocuklarimin sagligi icin endise ve korku hissetmeleri hayatlarinin merkezine
¢ocuklariin bakimini almalarina ve kendilerini ihmal etmelerine neden olabilmektedir
(Lyu ve ark., 2020). Cocuklara bakim veren ebeveynin ihtiyaglarinin karsilanmasi, hasta
ve aile merkezli bakimin 6nemli bir parcasi olmasinin yanisira hasta saglik sonuglarini
iyilestirme potansiyeli tasimaktadir. Ancak, genellikle hasta bakimina gore ikinci planda
kalmakta ve yogun saglik sistemlerinde ihmal edilebilmektedir (Catlin ve ark., 2016).

Literatiirde ebeveynlerin duygularini bastirdigi ve sorunlarini ¢ocuguna yansitmamak
i¢in i¢ diinyasinda yasadigi vurgulanmistir (Giircan ve ark., 2021a). Bu nedenle, kanser
tanisina sahip ¢ocuklarin ebeveynleri icin destekleyici hemsirelik girisimlerine ihtiyag
duyulmaktadir (Gill ve ark. 2021; Lewandowska, 2022). Watson Insan Bakim
Kurami’nda (IBK), ideal bakim cevresi olumlu bir duygusal, ruhsal, estetik, rahatlatici,
sakinlestirici ve 1yilestirici etkiye sahip ortam olarak tanimlanmistir. Watson’a gore
bakim davranislarinin kullanilmas: iyilestirici ¢evre kapsamindadir (Watson, 2009). Bu
nedenle, klinikte duygusal bakim gevresi olusturulmasinda Watson IBK benimsenmistir.
Ebeveynlerin duygularin1 ve disiincelerini ifade etmeleri ve farketmeleri psikolojik
olarak rahatlamalarina ve kendilerini daha iyi hissetmelerine olanak tanimaktadir.
Psikososyal bakim girisimleri ebeveynlerin gocuklarina verdikleri bakimin kalitesine
olumlu yansima potansiyeli agisindan 6nemlidir. Bu alanda literatiirde benzer ¢alismaya
rastlanmamigtir. Bu ¢alismada duygulari ifade etme araci olarak hemsirelik alaninda
uygulanabilir miidahaleler olan mandala ve yazarak deger agiklastirma uygulamalari

kullanilmistir (Witteman ve ark., 2016; Gilircan ve Atay Turan, 2021a).

1.2. Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmada Watson IBK’na temellendirilmis mandala ve deger agiklastirma
uygulamasinin kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi ve duygu durumu
tizerindeki etkinliginin ve ebeveynlerin yasadigi deneyimlerinin gériisme ve mandala

yorumlama ile belirlenmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocukluk Cag1 Kanserleri

Diinya genelinde her giin yaklasik 700 ¢ocuk kanser tanis1 almaktadir (The Lancet Child
Adolescent, 2019). Cocukluk ¢agi kanserlerinin diinya ¢apinda insidanst bir milyon
cocukta 50-200 arasinda degismektedir (WHO, 2018). 2020 yilinda, kiiresel olarak 0-19
yas arasi yaklasik 279.000 ¢ocugun ve ergenin kanser tanist aldigi tahmin edilmektedir
(Li ve ark., 2021). Cocukluk ¢agi kanserlerinde 5 yillik sagkalim orani giiniimiizde
%80'in tizerindedir (WHO, 2018; Howlader ve ark., 2021). Son yillarda ¢ocukluk ¢agi
kanserlerinde 5 yillik sagkalim oranlarindaki hizli artisa ragmen, c¢ocukluk cagi
kanserleri artik kronik, yasami tehdit eden bir durum olarak goériilmektedir (Howlader ve
ark., 2021). Tedavi siireglerindeki olumlu teknolojik gelismelere ragmen ¢ocukluk ¢agi
kanserinin patofizyolojik ©zellikleri nedeniyle hastalik ilerleyebilir. Mevcut tedaviye
ragmen kanser cocuk Oliimlerinin en Onemli nedenlerinden biri olmaya devam

etmektedir (Childhood Cancer International [CCI], 2018).

2.2. Siirecin Aile Uyeleri ve Ebeveynler Uzerine Etkileri

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin tedavisi uzun zamana yayilan ve tekrarl hastanede yatmay1
gerektiren karmasik ve travmatik bir siiregtir. Kanser tanili ¢cocuk ve ergenler, bu zorlu
stirecte hastalik ve tedaviye bagli es zamanl bir¢ok fiziksel ve psikolojik semptom
yasarlar (Linder ve ark., 2018; Giircan ve Atay Turan, 2021a). Bu nedenle, ¢ocukluk
cagi kanseri hem ¢ocuklar hem de onlara bakim veren ebeveynler agisindan agir yiikleri
olan bir hastaliktir (Deribe ve ark., 2023). Bir ¢ocugun kanser tanis1 almasi ve hastaneye
yatirilmasi, bakim ve tedavi siirecini yonetmede O6nemli sorumluluklart olan ebeveyn
icin bir takim yogun duygulara neden olabilir. Mevcut kosullar ¢ocuk ve ailesini
kurduklar1 hayallerin degismesi ile kars1 karsiya birakabilir. Pediatrik onkoloji tedavisi
boyunca ebeveynlerin veya aile {iyelerinin yasadigi olasi duygusal tepkilerin bazilart
inkar, sucluluk, 6fke, tiziintii, kaygi ve korku olarak belirtilmistir. (Crowley Ciucci ve
Heffner-Solimeo, 2018). Cocukta hastaligin biyopsikososyal sonuglariyla birlikte
ilerleme ve tekrarlama (niiks etme) korkusu, ebeveynlerdeki psikolojik sikintinin baslica

nedenidir (YYang ve ark., 2022).



Cocukluk ¢ag1 kanserleri tiim aile iiyeleri i¢in zorlayici bir hastaliktir. Bunun yaninda,
bu silirecin aile islevselligi iizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Yapilan
arastirmalar, kanser tanili ¢ocuklarin ve aile iiyelerinin, hastalifin semptomlari, tedavisi
ve prognozuyla ilgili belirsizlik nedeniyle O6nemli psikolojik sorunlar yasadiklarini
gostermistir (Giircan ve ark., 2021a; Liu ve ark., 2021; Huang ve ark., 2023) Buna bagh
olusan sikintt ve bakim yiikleri, aile i¢indeki kisilerarasi etkilesimlerini, rollerini ve
iletisimlerini degistirerek tiim aile sistemi iizerinde derin bir etkiye sahip olabilmektedir
(Desjardins ve digerleri, 2022; Lewandowska, 2021; Moghaddasi ve digerleri, 2018).
Yapilan bir¢ok ¢alisma 6zellikle cocuklar ve ebeveynler tizerindeki olumsuz psikososyal
sonuclara odaklanmistir. Son zamanlarda arastirmacilar ¢ocuklarin ve ebeveynlerin
kaygi ve depresyon gibi yasam kalitelerini diisiiren bir¢ok psikolojik sorun yasadiklarini
gostermistir (Abrams ve ark., 2007; Huang ve ark., 2018; McCarthy ve ark., 2021,
Desjardins ve ark., 2022).

Ebeveynlerin bakim verme siirecini zorlastiran cesitli fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlar yasamaktadir (Rost ve ark., 2018). Ebeveynlerde kronik agri,
yorgunluk ve uyku diizeninde bozulma ve depresyon, kaygi, stres, caresizlik,
huzursuzluk, tikenmislik, benlik saygisinda azalma, sosyal izolasyon ve yasam
kalitesinde azalma gibi psikososyal sorunlar belirlenmistir (Johansen ve ark., 2018).
Ebeveynler kendilerine yeterince zaman ayiramamakta, sosyal izolasyon yasamakta ve
bu durum onlarin bakim yiikiiniin artmasina neden olmaktadir (Alahan ve ark., 2015).
Bunun yaninda, ebeveynlerin evden ayr1 kalmalar1i ve hasta cocugun bakimina
yogunlagmalar1 diger saglikli ¢ocuklarina ilgi gostermelerine engel olmakta ve bu durum
onlarda su¢luluk duygusuna yol agmaktadir (Al Omari ve ark., 2021; Shattnawi ve ark.,
2021; Schwartz-Attias ve ark., 2023).

Notropenik ¢ocuklarin enfeksiyona yatkin olmasi ebeveynlerde endise ve korku gibi
duygulara neden olmaktadir. Ebeveynler ¢ocuklarin1 korumak i¢in olduk¢a yogun ¢aba
gostermekte, kaybetme korkusu ve sorumluluk hissetmektedir (Giircan ve ark., 2021a).
Ebeveynler enfekiyonu 6nlemek i¢in maske dezenfektan kullanimi gibi kisisel koruyucu
ekipman kullanim1 ve sosyalizasyonun azaltilmasina maruz kalmaktadir. Hastanede

uygulanan ziyaret sinirlamasi ve evde Onerilen izolasyon kosullar1 ebeveynlerin sosyal



hayatlarinin simirlanmasina ve psikolojik sorunlara neden olabilmektedir (Gill ve ark.,
2021; Giircan ve ark., 2021a). Bunun yaninda, kanser tanisi sonrasi ebeveynler
cocuguyla ilgilenmek durumunda kaldigi i¢in is kaybi1 yasayabilmektedir. Calisma
hayatinin olumsuz etkilenmesi ve gelir kaybi, ¢ocugun tedavi ve bakim siirecinde
gereken harcamalar bakim yiikiinii artirmakla beraber tiim aile bireylerini finansal

sorunlar ile kars1 karsiya birakabilmektedir (Chaghazardi ve ark., 2022).

Kanser tanili ¢ocuk ve ebeveynlerinin hayatinda gelecege yonelik belirsizlik ve
giivensizlik duygusu hakimdir (Taylor ve ark., 2021; Schwartz-Attias ve ark., 2023)..
(Schwartz-Attias ve ark., 2023). Bu zorlu siirecin esas odak noktasi sadece kanserin
tedavi edilmesi degil, siirecin her agamasinin nasil deneyimlendigidir (Perez ve ark.,
2020). Bu nedenle, bakim vericilerin bu durumuna psikolojik olarak uyum saglamalari,
kendilerini daha iyi hissetmeleri, kendilerine ve ¢ocuklarina daha dengeli bir bas etme
bakis agisi saglamasi, hastalik yonetimi {izerinde olumlu bir etki yaratabilmektedir.
Bakim vericiler sosyal bir baglama yerlestirilmesi ve bir biitiin olarak ele alinmasi
gerkmektedir (Perez ve ark., 2020; Liu ve ark., 2021). Son yillarda, bakim verenler
tarafindan tasinan asir1 yiikli azaltan, fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal iyiliklerini
gelistiren gesitli ¢aligsmalar yiiriitiilmistiir. Bu ¢alismalarda destekleyici miidahalelere
duyulan ihtiya¢ gosterilmistir (Bernardi ve ark., 2019; Ogez ve ark., 2019; Luo ve ark.,
2021).

Literatiirde, ebeveynlerin siirekli hastane odasinda kaldiklar1 i¢in sikildigi ve bunaldig
belirlenmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin duygusal ve zihinsel saglig tizerinde 6nemli
bir etkiye sahip olduklarim1 hissetmeleri ve onlar karamsarlik hissettiklerinde
cocuklarinin bunu anlamalar1 nedeniyle olumsuz duygularini ¢ocuklarindan saklamaya
calistiklar belirtilmektedir (Demirtepe-Saygili ve Bozo, 2020; Giircan ve ark., 2021).
Cocuklar hastaligin kendilerini nasil olumsuz etkileyebilecegini anlayabildikleri i¢in
ozellikle ergenlerin ebeveynleri, liziintii ve korkularini bastirmak i¢in kii¢iik cocuklarin
ebeveynlerine gore daha fazla ¢aba sarf etmektedir. Ebeveynler ¢ocuklart mutlu olsun
diye cocuklarmin yaninda gililmeye, konusmaya ve giiclii olmaya calismaktadir

(Demirtepe-Saygili ve Bozo, 2020; Giircan ve ark., 2021). Baska bir arastirma,



ebeveynlerin duygularini paylagsmalarinin 6niindeki en biiyiik engelin kanser tanili

¢ocuklarini koruma istegi oldugunu belirlemistir (Heeyeon Son ve Nancy Crego, 2020).

Duygusal bastirma, gergekte hissettikleri duygulari gostermelerini engelledigi i¢in
bireylerin 6zgiinliik duygusunu azaltir (English ve ark., 2013). Olumsuz duygularin
bastirilmasi, depresif belirtilerle sonuglanabilen sagliksiz bir duygu diizenleme
yontemidir (Le ve Impett, 2016). Duygularin1 ifade eden kanser tanili ¢ocuklarin
ebeveynleri, rahatlama ve iyi olma hali yasarlar (Duncan ve ark., 2007). Bu nedenle,
pediatri hemsirelerinin, duygulari bastirmanin olumsuz etkilerini gbdz Oniinde
bulundurarak, ebeveynlerin duygularini ifade etmelerine yardimci olmak i¢in sanat
terapi etkinliklerine katilmak gibi cesitli yollar bulmasi ve bunun i¢in uygun cevre

kosullarini olusturmasi 6nerilmektedir (Giircan ve ark., 2021).

Bireylerin sagliklari, etkilesime girdikleri ¢evre kosullarindan etkilenmektedir. Insan
saglig1 karmasik, cok boyutlu bir sistemdir. Beden, zihin ve ruhun uyumu iyilesme icin
hayati éneme sahiptir (Cassemiro ve ark., 2020). lyilestirici bir ortamu siirdiirmek,
bireyin psikolojik, fiziksel, davranigsal ve tibbi yonlerini desteklemeyi ve kisilerarasi
iliskileri gelistirmeyi icermektedir (Sakallaris ve ark., 2015). Onceki c¢alismalarin
sonuclari, ¢evresel faktorlerin iyilestirilmesinin saglik sonuglari ve hastaneye yatisa
uyum tizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (Sakallaris ve ark., 2015;
Hesselink ve ark., 2020; Mojarad ve ark., 2020). Bu nedenle, 6zellikle uzun zamana
yayilan hastane yatislarinda pediatrik onkoloji klinigindeki ¢evresel kosullart miimkiin
oldugunca iyilestirmek bakim ortamindan olumlu etkilenmeyi saglamak i¢in oldukca

onemlidir (Giircan ve Atay Turan, 2021c).

2.3. Watson Insan Bakim Kuram

Watson Insan Bakim Kurami’nda (IBK), hemsirenin rolii bulundugu ortamda
destekleyici, diizeltici, koruyucu, zihinsel fiziksel ve manevi siireclere katilmak olarak
belirtilmektedir (Watson, 1979). Watson’in benimsedigi 10 iyilesme siirecinden biri
‘lyilestirici Cevre’dir. Bireylerin biitiinsel benligine saygili, onlarin rahatini saglayacak
uygun bir ortam olusturmak ve gereksinimlerine yonelik bakim vermek bu kapsamda ele
alinmaktadir (Watson, 2009). Watson cevre ve insan arasindaki baglantilarin altini
cizerek, iyilesme alanlarmin kisilerin fiziksel ya da psikolojik saglik sorunlarinin
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istesinden gelmesine yardimei olmak amaciyla kullanilmasint vurgulamigtir (Watson,
1979). IBK’nda hemsire hastanin odasindayken potansiyel manyetik bir alan olustuguna
inanilmaktadir. Yaratilan yeni enerji ortaminin karsilikli olarak hemsire ve birey

arasinda paylasildig: belirtilmektedir (Cara, 2003; Jesse ve Alligood, 2014).

Watson’mn IBK, bu calismada ebeveynlerin ¢ocuklariyla hastanede yatis siirecinde
iyilestirici bakim gevresini kavramsallastirmak ve pediatrik onkoloji kliniginde sunulan
bakimda potansiyel iyilestirmeleri belirlemek i¢in yol gdsterici bir ¢ergeve ile yardimci
olma potansiyeli tasimaktadir. Watson IBK’nda, ideal bakim ¢evresi olumlu bir
duygusal, ruhsal, estetik, rahatlatici, sakinlestirici ve iyilestirici etkiye sahip ortam
olarak tanimlanmistir (Watson, 2009). Watson, Florence Nightingale'in Cevre
Teorisinden etkilenmis ve onun g¢evresel odagini genisletme konusundaki goriislerine
isaret etmistir (Watson, 2012). Watson, iyilestirici ¢evrenin bilesenleri arasinda
hemsirenin anahtar bir role sahip olduguna inanmaktadir. Bakim bilincine sahip
hemsirenin bireyler arasi iliski kurabilecegini ve bakim aninda otantik, diiriist, kalp
merkezli bakimi jest mimikler ile sunabilecegini savunmaktadir. Watson'a gore, pozitif
bir hemsire-hasta iliskisinin amagh gelisimi, psikolojik ve fiziksel iyilesme i¢in esastir

ve kuramda sosyal iligkilerin 6nemini vurgulanmaktadir (Watson ve Woodward, 2020).

Kisilerarasi bakim iliskisi, hasta ve hemsire arasindaki profesyonel, bilimsel, duygusal,
etik, yaratici estetik davraniglar ve tepkiler biitiiniidiir. Watson kisilerin akil-beden-ruh-
doga uyumlari saglayan bakim aninda, fazla miktarda bir enerji yaratildigini
sOylemektedir. Hemsire ile bakim verdigi hasta arasinda olusan bu enerji kisilerde bir
anlamli bir bag olusturarak, olumlu etkilesimin sonucunda kisilerarasi bakim iliskisi
kurulmasina olanak tanimaktadir (Sitzman ve Watson, 2013). Watson’a gore duygusal
cevrenin olusturulmasi da iyilestirici ¢evre kavrami kapsamindadir. Optimal saglik
hizmetinin merkezi konumunda rol alan hemsirenin sundugu bakim davranislari
iyilestirici ¢evrenin 6nemli bir parcasidir. IBK’nda iyilestirici bir ¢evre yaratmak icin
hemsirelik uygulamalarinda, sanatsal ifadeler, gz temasi, giilimseme, aktif dinleme,
hiimanistik yaklasim ve sefkatli bakim (kibarlik, samimiyet ve saygi) gibi bakim
davranislarinin kullanilmasi 6nerilmektedir. (Tonin ve ark., 2017; Watson, 2009). Bu

calisma, hemsirelik uygulamalarinda iyilestirici bir ¢evrede hastalarin ve ebeveynlerin



duygusal olarak rahatlamasin1 destekleyen biitiinciil bir yaklagimmn G&nemini
vurgulamaktadir. Hemsirelerin, cocuklarin fiziksel parametrelerinin yanisira, ¢ocuklarin
ve ebeveynlerin duygusal refahina da odaklanarak bireysel ihtiyaglara duyarl bir sekilde
saglik bakim hizmeti vermeleri gerektigini gosterir. Bu ¢alismada IBK’nin kavramsal
cercevesi 1s18inda kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynlerine hastanede yattiklari siirecte
mandala olusturma ve yazarak deger agiklastirma girisimleri uygulanarak iyilestirici bir

¢evre olusturulmustur.

2.4. Mandala

Sanat terapi, bireylerin deneyimlerinin, sozciiklerle ifade edilmesi zor duygu ve
diigiincelerinin agiga ¢ikarilarak ifade edilmesine yardimci olmak i¢in gorsel sanatlardan
yararlanilan etkili bir aragtir. Bunun yaninda, kisilere psikolojik olarak rahatlamak ve
ruh saghiginin iyilestirmek amaciyla bas etme becerileri gelistirmelerine olanak tanir
(Jakobsson Stere ve Jakobsson, 2022). Sanatin terapotik kullanimi, bireylerin
psikoterapik bir iligki aracilifiyla i¢ diinyasim1 yansittigi ve yasamlarini zengilestiren
fiziksel ve psikolojik agidan biitiinlestirici bir saglik hizmetidir. Profesyonel bir sanat
terapisti ile yapilan bu uygulama duygusal sorunlarin ve zihinsel karmasiklgin
¢Oziimiinde, diisiincelerin somutlagmasinda destekleyici bir gili¢ olarak miidahalelere
entegre edilen zihin-beden temelli yaklagimlardan biridir (Snyder ve ark., 2021,
Jakobsson Stere ve Jakobsson, 2022).

Literatiirde yer alan calismalar incelendiginde; yapilan calismalarda tibbi tedavi alan
hastalarin ve bakim verenlerin psikolojik boyuttaki ihtiyaglarinin kargilanmasini
desteklemek amaciyla sanat temelli miidahalelerin yapilmasinin stresi azaltabildigi ve
uyumu artirabildigi bildirilmistir (Khan ve Moss, 2017; Kaimal ve ark., 2019). Diger bir
calismada aktif olarak kanser tedavisi alan hastalarin aile tiyelerinden bakim verenlere
yonelik grup olarak sanatsal aktivitelere katilim programinin stresi azaltmaya ve olumlu
duygulari artirmaya yardimei oldugu bulunmustur (Lang ve Lim, 2014). Catlin ve ark.
(2016), tarafindan yapilan bir ¢alismada, onkoloji iinitesinde aile bakim verenlerinin
sOzIli goriismeye kiyasla bir sanat terapistiyle sanat eseri yaratirken ve islerken duygusal

ihtiyaclar1 hakkinda daha fazla paylasimda bulunabildikleri bulunmustur.



Sanatin terapétik baglamlarda genis alana sahip uygulama yontemleri vardir. Ozellikle,
mandala ¢izimi ve renklendirme tekniginin kullanimi giderek yayginlasmaktadir
(Campenni ve Hartman, 2020; Giircan ve Atay Turan, 2021a; Jakobsson Stere ve
Jakobsson, 2022). Mandala, “daire” anlamina gelen Sanskritge bir kelimedir. Tibet
Budizminde dairenin amaci, gorsel alan1 merkeze daraltarak veya sinirlandirarak
meditasyonu, konsantrasyonu ve entegrasyonu tesvik etmektir (Jung, 1973). Oncii
psikoterapist Carl Jung, mandalay1 terapotik bir ara¢ olarak kullanan ve yararli etkisini
savunan ilk kisidir (Duong ve ark., 2018). Mandalanin bilingaltinin 6nemli bir bileseni
olduguna inanilir. Carl Jung, dairesel ¢izimleri, insanlarin kendini ifade etmelerinin bir
yolu oldugunu bulmasimin yaninda, mandalayr olusturan kisinin i¢ diinyasini anlamak

i¢in kullanilan bir yontem oldugunu ileri siirmiistiir (Jung, 1973).

Mandala kelimesi artik tipik olarak dairesel, geometrik tasarimlarla iligkilendirilmektedir
ve siklikla farkindalifi ve stresi azaltmayi tesvik eden yetiskinlere yonelik boyama
kitaplarinda goriilmektedir (Henderson ve ark, 2007). Bununla birlikte, Jung'un mandala
metodolojisi ve teorisi, yalnizca Onceden c¢izilmis sablonlar1 renklendirmeye degil,
mandala olusturma etkinligine dayanmaktadir (Mantzios ve Giannou, 2018). Bunun
yaninda, yapilandirilmis mandalayr boyamanin kullanilmasi, sanat terapisinde danisan
ile terapist arasindaki temel mesleki iliskiyi goz ardi etmektedir. Bu nedenle bos kagit
lizerinde ¢izim ve boyama ile renk ve sekillerin katilimer tarafindan yaratilmasi daha
uygundur (Carolan ve Betts, 2015). Jung’a gore kisilerin ruhsal gizlilgi benimsemesi,
duygularini ve diislincelerini kimseye yansitmamasi iyi bir 6zellik gibi gériinen ama
bireyler iizerinde olumsuz etkilere sahip bir davranis bi¢imidir. Insanlarm i¢ diinyalarmni
cevresindekilerle paylasmamalari, etkisiz bas etmeye, toplumdan uzaklagsmalara ve
ruhsal sikintilara yol agar. Ancak, i¢ diinyalarini disa vuran, kendini ¢esitli yontemlerle
ifade eden kisilerde rahatsizliklarin tedavi edilebilecegi diisiiniilmektedir (Fordham,

1999).

Yapilan bir ¢aligmada, kanser tedavisi alan ergenlerde mandala ¢izim ve boyama
aktivitesinin anksiyete, depresyon ve psikolojik semptomlar1 azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir (Giircan ve Atay Turan, 2021b). Palyatif bakim {initesindeki kanser

hastalarinin bakim verenleri ile yapilan meditasyon temelli mandala programinin sikinti,



anksiyete ve depresyon diizeyini azatmada etkili bir yontem oldugu sonucuna
ulasilmistir (Karabuga Yakar ve ark., 2023). Diger bir c¢alismada, yaratici sanat
miidahaleleri, kanserli ¢ocuklarda kaygida uzun siireli bir iyilesme ile iliskilendirildigi
bilidirlmistir (Raybin ve ark., 2024). Hastanede yatan Covid-19 hastalariyla yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada, mandala boyamanin kaygiyr azaltmak icin etkili bir
yontem oldugu belirlenmistir (Khademi ve ark., 2021). Yapilan bir meta analiz
calismasinda yetiskinlerde mandala tasarimlarini boyamanin, durumluk kaygiy
azaltmada etkili oldugunu gostermistir (Jakobsson Stere ve Jakobsson, 2022). Diger bir
caligmalarda, mandala olusturmanin {iniversite &grencilerindeki kisilerdeki ve
anksiyeteyi ve olumsuz duygu durumunu azalttigi bulunmustur (Babouchkina ve
Robbins, 2015; Sandmire ve ark. 2016). Bunun yaninda, mandala boyamanin
hemsirelerde kaygiy1 azaltmak icin etkili, kisisellestirilmis bir yol oldugunu
gosterilmistir (Patricia Maguire ve ark., 2020).

2.5. Deger Aciklastirma

Deger, birey davramislarinin ahlaki standartlarini olusturan kanaatler ve inanglar
biitlinline denir. Degerler, yasamda neyin 6nemli olduguna iliskin, davranislarin
secimine rehberlik edebilen ve digsal pekistire¢ olmadiginda bile doyuma yol agabilen
kisisel segimlerdir (Berghoff ve ark., 2018). Deger, bireylerin karar vermeleri, kisilikleri
ve yasantilarim etkilemekte, bircok problemin ise ¢oziim siirecinde anahtar rolil
iistlenmektedir (Debbarma, 2014). Kisinin istekleri, tercihleri ve uygulamalar1 degerleri
cercevesinde gelismektedir (Delgado-Antolin, 2014). Bakim, hastanin ve yakininin
degerleri ve beklentileri ile hemsirenin kendi deger ve Odevlerinin biitlinlestigi bir
stirectir. Hemsirelik, saglikli/hasta bireyi biitlinciil yaklagimla ele alarak ailesi, yakin ve
genis cevresiyle birlikte degerlendiren hiimanistik ve holistik bakim felsefesine

odaklanir (Acaroglu ve Sendir, 2012).

Degerlerin net olmamasi yasamda kisisel olarak neyin 6nemli olduguna dair net bir
anlayis gelistirme zorlugu da dahil olmak {izere bir¢ok soruna neden olabilir. Bireyler,
(a) degerli yasam alanlarim1 (yani, aile, yakin iliskiler ve egitim gibi genis yasam
alanlarini1) belirlemek, (b) degerli niyetleri (yani, bireyin katilmak istedigi belirli

davranig kaliplari) ifade etmek i¢in veya (c) tutarli bir sekilde degere yonelik eylemler
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gerceklestirmek miicadele edebilir. Deger netligindeki sorunlar, intihar diislincesi,
deneyimsel kaginma, genel psikolojik sikint1 ve kaygi belirtileri gibi olumsuz sonuglarla

iliskilidir (Berghoff ve ark., 2018).

Deger aciklastirma; bireylerin rasyonel diisiinme ve duygularimi gézden gecirme ile
kendi degerlerinin farkinda olmalarini, boylece karar verme ve tercihlerini belirleme
siirecinde kendi degerlerinden yararlanmalarin1 saglamaktadir. Bu yaklasim, kisisel
degerleri agiklama ve belirlemede bireylere yardim etmeyi, inanglarini, tutumlarini,
degerlerini incelemeyi ve kendi degerleri hakkinda diisiinmelerini saglamay1
amaclamaktadir (Witteman ve ark., 2016). Kisinin kendi hayatin1 nasil yasayacagi,
secimlerinde ve kararlarinda nasil davranacagini belirlemesi i¢in Oncelikle kendi

degerlerini agikliga kavusturmasi gerekmektedir (Witteman ve ark., 2021).

Deger aciklastirma; ¢esitli sorular ile kisilerin kendi duygu ve diisiinceleriyle bas basa
kalarak cevaplarini bulmasina yardime1 olan dinamik bir siiregtir. Bu siiregte, dogru olan
kural ya da davraniglarin aktarilmasi degil kisinin kendi degerlerini kesfetmesi, neyin
onun i¢in 6nemli oldugunu farketmesi ve yasamina yon vermesidir. Ayrica, bu siire¢
kisinin soyledigi ve yaptig1 arasindaki boslugun giderilmesini saglamaktadir. Bireylerin
igsel diinyasina yolculuga ¢ikmasi ve duygularimi ve diisiincelerini yansitmasi, ifade
etmesi ic¢in bir aragtir. Ayn1 zamanda, bu yaklasim bireylerin siire¢ igerisinde biling,
empati, sorumluk gibi olumlu 6zellikler kazanmasina katki saglar (Witteman ve ark.,
2021).

Deger aciklastirma negatif diisiinceleri ve uyumsuz inanglar1 vurgulama, tanimlama ve
degistirme iglevini iceren davranigsal kavramdir (Oliha ve Audu, 2015). Deger agiklama
yaklasiminda, deger belirginlestirme c¢alisma kagitlart da kullamlmaktadir. Deger
belirginlestirme caligma kagitlar1 bir yazi, resim ya da karikatiir olabilir. Bu ¢alisma
kagidindaki icerikle alakali sorular yoneltilir sorularin yanitlanmasiyla deger
aciklastirma gegeklesmis olur (Doganay, 2006). Bunlardan birkagt; degerlerin agiga
cikarilmasini saglamak i¢in olusturulmus yarim ciimlelerin doldurulmasi ve sorular ile
kisiye degerlerini, duygularini, ve kendisi i¢in 6nemli olan durumlar agiklama firsati
verilmesidir. Soru-cevap uygulamalari, bireylerin fikirlerini agiga kavusturmayi
saglamaktadir (Hacialioglu, 2013). Ayrica, karsilagilan durumlarda gosterilen kisisel
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tepkilerin ve deneyimlerin giinliiglinii tutmak farkindaligi gelistiren yararli bir aragtir

(Karabacak, 2013).

Yapilan bir caligmada, 6grencilerden 30 giin boyunca art arda her giin 20 dakika
boyunca hissettikleri olumlu duygular1 yazmalar1 istenmistir. Olumlu duygularin uzun
vadeli anlamli yazimi, i¢gorii ve olumlu duygu sozciikleri kullanarak simav kaygisini
azaltmaya etkili bulunmustur (Shen ve ark., 2018). Literatiirde, deger agiklagtirmanin
kaygi lizerine etkisini belirlemek i¢in ¢alismalar yapilmasi onerilmektedir (Berghoff ve
ark., 2018). Bu galismada, deger agiklastirma kanser tanili ¢ocuga sahip ebeveynlerin
yasadiklart olumlu ve olumsuz deneyimleri, hayatlarina yonelik 6nemsediklerini ve
tercihlerini kagida yazarak ifade etmeleri saglanmistir. Duygularimi ifade etmenin,
duygularin1 ve diisiincelerini farketmelerinin onlar1 rahatlatacagi ve ¢ocuklarina bakim

verme davraniglarina yon verme konusunda yardimci olacag diistiniilmektedir.

2.6. Pediatri Hemsireligindeki Rolii ve Onemi

Pediatri hemsireleri kliniklerde ¢ocuk ve ebeveynler ile en yakin temasta olan saglik
profesyonelleridir. Bakim verdigi kisilerin ihtiyaglarini en iyi sekilde tespit ederek birey-
hemsire iliskisine fiziksel ve psikososyal bakim wuygulamalarini entegre eden
konumdadir (Watson ve Woodward, 2020). Daha Once yiiriitiilen birka¢ arastirma,
pediatrik onkoloji hemsirelerinin kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynlerine bu zorlu siiregte
psikososyal destek verme kapsamindaki bakim sorumluluklarinin énemini vurgulamistir
(McCullough ve ark., 2018; Ozturk ve Katikol, 2024). Pediatrik onkoloji kliniginde
hemsirelerin varligr sadece fiziksel olarak degil duygusal agidan da hem cocuklar hem
de ebeveynler tarafindan hissedilmelidir. Diger bir ¢aligmada, hemsireler kanser tanil
cocuklarin ebeveynlerine sikintili zamanlarinda cesaret ve rahatlik kaynagi oldugunda,
samimiyetle ilgi gosterdiklerinde ve c¢ocuklarimin hastaliklariyla basa ¢ikmalarina
yardimc1 olduklarinda ebeveynlerin goriiniir hissetikleri belirlenmistir (McHaro ve ark.,
2022). Pediatri hemsirelerinin ¢ocuklara verilen bakimin kalitesini artirmak ve aileyi bir
biitiin olarak ele almak i¢in ebeveynlerin ihtiyaclarinin da ihmal etmemesi biiyiikk dnem
tasimaktadir (Catlin ve ark., 2016). Onceki bir calismada, kanser tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerinin uzun siireli hastane yatislarinda ¢ocuklarinin yaninda giiler yiizlii olmaya

calistiklart ve duygularini bastirdiklari bulunmustur (Giircan ve Atay Turan, 2021a).
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Pediatri hemsireleri tarafindan yiiriitilen bir calismada mandala c¢izip boyamanin
duygular1 ifade etme firsatt vererek kaygiyr azaltmada etkili odugu belirlenmistir
(Glircan ve Atay Turan, 2021b). Ayrica, mandala sanatinin yetiskin popiilasyonda
pozitif duygularin artmasinda, negatif duygularin azalmasinda etkili bir sanat terapi
yontemi oldugu bulunmustur (Babouchkina ve Robbins, 2015; Campenni ve Hartman,
2020). Diger bir ¢alisma mandalanin durumluk kaygiy1 azatmada etkili bir sanat terapi
yontemi oldugunu belirlemistir (Campenni ve Hartman, 2020). Bunun yaninda, yapilan
bir meta analiz ¢alismasi; yetigskinlerde mandala tasarimlarini boyamanin, durumluk

kaygiyr azaltmada etkili oldugunu gostermistir (Jakobsson Stere ve Jakobsson, 2022).

Literatiirde daha onceki ¢aligmalarda, sanat terapi yontemlerinin ruh sagligi iizerinde
etkinligini hemsireler tarafindan arastiran deneysel ¢alismalar yapilmasi onerilmektedir
(Myers ve ark., 2005; Lindsey, 2006; Tahmasebi ve ark., 2017). Bireyleri biitiinciil bir
bakis agisiyda benimsemek ve iyilestirici bir bakim ortami yaratmak hemsirelerin temel
ilkeleri arasindadir (Norman ve ark., 2016). Hastanedeki iyilesme ortaminin degerli
etkisi literatlirde 1yi bilinmektedir (Cassemiro ve digerleri, 2020; Nasab ve digerleri,
2020). Bu nedenle, pediatri hemsirelerinin, mandala olusturma ve yazarak deger
aciklastirma uygulamasi gibi kendini ifade etme yontemlerini kullanmalarinin hem
ebeveylerin duygusal durumunu iyilestirmeye hem de cocuklarina daha iyi destek

olmalarini saglayamaya yardimci olabilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez c¢alismasi iki asamadan olusmaktadir. Birinci asamada mandala, deger
aciklagtirma ve kontrol grubundan olusan randomize kontrollii bir calisma
yuriitilmustir. Calismanin ikinci asamast ise nitel bir c¢alismadan olusmaktadir.
Randomize kontrollii ¢alismada; Watson Insan Bakim Kurami’na temellendirilmis
mandala sanatinin ve deger agiklastirma girisimlerinin kanser tanmili g¢ocuklarin
ebeveynlerinin kaygi ve duygu durumuna etkisini belirlemek amaclanmustir. Ikinci
asama olan nitel arastirmada ise kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin deneyimlerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu tez calismasinin iki asamali olmasinin nedeni; ii¢
gruptan olusan randomize kontrollii ¢alismanin mandala grubundaki 11 ebeveyn ile nitel
goriisme yapilarak ve ebeveynin ikinci seansta ¢izdigi mandalayr yorumlamasi istenerek
daha derin ve kapsamli bilgiye ulasilmasini saglamaktir. Arastirmanin birinci asamasi
olan randomize kontrollii ¢alismada yalnizca Glgek sonuglari ile nicel bulgular elde
edilmistir. Randomize kontrolli ¢aligmada ebeveynlerin mandala ¢izimlerine
yiikledikleri anlamlar, kendilerini renk ve sekiller ile nasil ifade ettikleri
degerlendirilmemistir. Ancak, nitel ¢aligmada goriisme verilerinin yanisira duygularini
renk ve sekillerle ifade ettikleri mandala gorsellerinin ebeveynler tarafindan
yorumlanmasiyla cocuklarinin kanser tanisi alma siireci ve sonrasinda ebeveynin
cocuguyla birlikte deneyimledigi tiim siire¢ hakkinda nitel bilgiler elde edilmistir. Bu
sayede ebeveynlerin yasam deneyimleri, yasadigi zorluklar, ¢ok degerli duygu ve

diisiinceleri ortaya ¢ikmistir.

3.1. Arastirmanin Birinci Asamasina iliskin Gere¢ ve Yontem

3.1.1 Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, Watson Insan Bakim Kuramina Temellendirilmis mandala sanatinin ve
deger agiklastirma girisimlerinin kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi ve duygu
durumuna etkisini belirlemek iizere yapilan randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir
(Sekil 3.3). ClinicalTrials.gov kayit numarasi alinmistir (NCT05907070).
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3.1.2. Arastirmanmin Hipotezleri

Hipotez (H1) 1: Mandala grubundaki ebeveynlerin Durumluk Kaygi Olgegi (DKO)
puan ortalamalar1 deger aciklagtirma grubuna gore anlamli bir farkla azalir.

Hipotez (H1) 2: Mandala grubundaki ebeveynlerin DKO puan ortalamalar1 kontrol
grubuna gore anlamli bir farkla azalir.

Hipotez (H1) 3: Deger aciklastirma grubundaki ebeveynlerin DKO puan ortalamalart
kontrol grubuna gore anlamli bir farkla azalir.

Hipotez (H1) 4: Mandala grubundaki ebeveynlerin Pozitif-Negatif Duygu Olgegi
(PNDO) puan ortalamalar1 deger aciklastirma grubu ile karsilastirildiginda pozitif
duygular anlaml bir farkla artar.

Hipotez (H1) 5: Mandala grubundaki ebeveynlerin PNDO puan ortalamalar1 kontrol
grubu ile karsilastirildiginda pozitif duygular anlaml bir farkla artar.

Hipotez (H1) 6: Deger aciklastirma grubundaki ebeveynlerin PNDO puan ortalamalar
kontrol grubu ile karsilastirildiginda pozitif duygular anlamli bir farkla artar.

Hipotez (H1) 7: Mandala grubundaki ebeveynlerin PNDO puan ortalamalar1 deger
aciklastirma grubu ile karsilastirildiginda negatif duygular anlamli bir farkla azalir.
Hipotez (H1) 8: Mandala grubundaki ebeveynlerin PNDO puan ortalamalar1 kontrol
grubu ile karsilastirildiginda negatif duygular anlamli bir farkla azalir.

Hipotez (H1) 9: Deger aciklastirma grubundaki ebeveynlerin PNDO puan ortalamalart

kontrol grubu ile karsilastirildiginda negatif duygular anlamli bir farkla azalir.

3.1.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Antalya Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji
Klinigi’'nde yiiriitilmistiir. Klinik hastanenin G Blok 4. katinda yer almaktadir. Klinik
28 yatak ve iki koridordan olugsmaktadir. Koridorun yatak kapasiteleri incelendiginde,
koridorun bir tarafi 17 yatakli, diger tarafi ise 11 yataklidir. Odalarin sadece 2 tanesi tek
kisilik olmakla birlikte ¢ogunlugu 2 kisiliktir. Klinikte her siftteki mesai igin bir
koridorda 2 hemsire, diger koridorda 1 hemsire ¢alismaktadir. Her iki Klinikte toplamda
11 hemsire ¢alismaktadir. Bir koridorda miidahale odasi, her iki koridorda hemsire odasi
ve doktor odasi bulunmaktadir. Klinikte giindiiz siftinde her iki koridorda 1 kidemli

asistan, 1 orta kidemli asistan ve 1 intorn hekim bulunmaktadir.
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Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi 18 yas altindaki ¢ocuklarin hastanede yatarak
saglik bakim hizmeti aldig1 bir birimdir. Bu klinikte ¢ocukluk ¢ag1 kanser hastaliklar1 ya
da diger hematolojik tan1 alan hastalara yonelik uygun protokolde tedavi ve bakim
uygulanmaktadir. Cocuk hastanede yatarken hasta odasinda yalnizca bir
refakat¢inin/ebeveynin kalmasina izin verilmektedir. Tiirk kiiltlirlinde genellikle primer
bakim vericilerin anneler olmasi nedeniyle ¢ocuklar genellikle anneleri ile birlikte
kalmaktadir. Hastalarin enfeksiyona yatkin olmasi nedeniyle koruma amacli klinige
ziyaret kabul edilmemektedir. Hasta odalar1 tek hasta ya da iki hasta kalabilecek sekilde
olusturulmustur. Bireysel olarak yapilan her iki uygulamanin ebeveyn i¢in klinikte
rahatlatic1 ve uygun bir ortam saglanmasi agisindan ortalama 25°C oda 1sisinda, sakin,
yeterince aydinlanan, ferah ve temiz bir odada yaptirilmistir. Arastirmanin veri toplama

stireci Nisan 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda gerceklesmistir.

3.1.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji
Klinigi’nde yatan kanser tanili cocuklarin ebeveynleri olusturmaktadir. Calismaya
katilmayr goniilliiliik esasina dayali olarak kabul eden ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun olan ebeveynler arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir (Tablo
3.1). Orneklem grubu, drneklem segim kriterlerinin karsilanmasiyla, mandala grubu,

deger agiklastirma grubu ve kontrol grubu olarak {ige ayrilmaktadir.

Tablo 3.1. Participants, interventions, Comparisons, Outcomes, Study Design (PICOS)’a gére; 6rnekleme

dahil edilme ve diglanma kriterleri

Ornekleme dahil edilme

Orneklemden dislanma kriterleri

Kanser tanis1 almig 18 yas alt1 cocugun ebeveyni
olmasti

Mandala ¢izmeye ve yazarak deger agiklastirma
uygulamasina katilmaya engel olabilecek fiziksel
bir sorunun olmast

Hastanede ¢ocuguyla birlikte kalmasi

Cocugu ile ilgilenmeye ara verip bireysel

etkinlige katilma imkani olmamasi

Cocugunun tan1 alma siiresinin en az bir ay olmasi

Cocugunun terminal dénemde olmasi

Tiirkge okuma,
yetenegine sahip olmasi

yazma, konusma ve anlama

Cocugun relaps olmasi

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Calismada uygulanan seanslar1 tamamlamamasi

Calismadan ayrilmak istemesi
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3.1.5. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Randomize kontrollii deneysel arastirmalarda elde edilmesi beklenen bazi degerler
bulunmaktadir. Bunlar; en az %80 gilic, %95 giliven araligi ve 0.5 ya da iizeri etki
blyiikligidir (Capik, 2014). Bu c¢alismada orneklem biyiikligii G*Power 3.1.9.4
analizi ile o6rnek calismalar incelenip Olgeklerden elde edilen son test verileri dikkate
alinarak hesaplanmistir. “Outcomes of art therapy and coloring for professional and
informal caregivers of patients in a radiation oncology unit: A mixed methods pilot
study” baslikli ¢alismada Pozitif-Negatif Duygu Olgegi ve Kayg1 Olgegi kullanilmistir
(Kaimal ve ark., 2019). Calismada olgekten elde edilen son test ortalama ve standart
sapma degerleri kullanilarak, G*Power 3.1.9.4 programi {iizerinden etki biylikligi
hesaplanmustir. Iki grubun bagimsiz karsilastirmasinda kullanilan iki ortalama arasindaki
farkin anlamlilik testi dikkate alinmistir. Yapilan gii¢ analizi sonucunda; (%95) 0=0.05
hata pay1 ve =0.5 ile her bir grup icin en az 23 katilimc1 gerekliligi belirlenmistir (Sekil
2). Olas1 kayiplar goz oniinde bulundurularak ¢aligmanin 6rneklemine her bir grup igin

25 ebeveyn olmak iizere toplam 75 ebeveyn dahil edilmistir.

[12] -- Thursday, November 03, 2022 -- 14:15:05

t tests - Means: Wilcoxon-Mann-Whitney test (two groups)
Options:  A.R.E. method

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two

Parent distribution = Normal
Effect size d = 1.1388552
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Allocation ratio N2/N1 =1
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3.7740106

Output:  Noncentrality parameter 6

Critical t = 2.0181861
Df = 41.9267643
Sample size group 1 = 23

Sample size group 2 = 23

Total sample size = 46

Actual power = 0.9578506

Sekil 3.1. Orneklem biiyiikliigii hesaplama

3.1.6. Randomizasyon

Arastirma randomize kontrollii ¢alisma tasarimi ile yiiriitiilmiistiir. Orneklem
belirlenmesinde randomizasyon yontemi olarak {i¢ grupta esit sayida 6rneklem saglamak
amact ile “basit randomizasyon yoOntemi” sec¢ilmistir. Randomizasyon yontemi,
calismanin girisim ve kontrol gruplarindaki katilimci sayisinin esitlenmesi, arastirilan
degisken disindaki etkenlerin miimkiin oldugunca homojen bir yapiya sahip olmasi ve
yanliligin Onlenmesi i¢in kullanilmaktadir. Gruplara atama igin bilgisayar atamasi

(www.randomizer.org) yontemi arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.

3.2. Basit rastgele sayilar tablosu

Set #1
42,36,63,41,73,60,29,43,47,45,71,2,33,7,10,22,16,13,69,24,52,11, 62, 66, 20

Set #2
4,6,18,25,61,19,24,21,1,59,9,37,40,35,14,42,10,5, 75,16,72,26,39,12,58

Set #3
26,25,3,18,41,24,37,61,47,15,62,31,73,17,30,57,39,63,54,22,71,52,43,45, 10

Bilgisayar tarafindan olusturulan randomizasyon, yukarida gosterilen basit rastgele
sayilar tablosundaki 3 gruba dagilan 1’den 75’ kadar olan numaralar aragtirmaci
tarafindan kapali opak zarflara sirasiyla yerlestirilerek, ebeveynler mandala (set 1),
deger agiklagtirma (set 2) ve kontrol (set 3) gruplarina rastgele atanmigtir. CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials) akis diyagraminda, ebeveynlerin kag
tanesinin ¢alisma kapsamina uygunlugunun degerlendirildigi, dahil edildigi,

randomizasyonu ve 0n test, son test 6l¢ctimleri 6zetlenmistir (Sekil 2).
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Uygunluk icin degerlendirilen

%

(n=92)

=

Randomizasyon (n= 75)

Dahil edilmeyen (n=17)

e Dahil edilme
kriterlerini
karsilamayan (n=12)

e Katilmayr reddeden

(n=5)

I

Mandala Grubu
(n=25)

Deger Agiklagtirma
Grubu (n= 25)

Kontrol Grubu
(n=25)

4

T

7

Mandala grubuna dahil
edilen (n= 25)

Mandala uygulamasi
tamamlanan (n= 25)

da
sirasinda ayrilan (n=0)

Girisim  ya izlem

dahil edilen (n= 25)

sirasinda ayrilan (n=0)

Deger agiklastirma grubuna

Kontrol grubuna dahil
edilen (n=25)

Deger aciklastirma Rutin bakim uygulamasi
uygulamas1  tamamlanan tamamlanan (n= 25)
(n=25) o .
Girisim  ya da izlem Girisim ya da izlem

sirasinda ayrilan (n=0)

<

T

4

Analiz

Analiz edilen (n=25)

Analiz edilen (n=25)

Analiz edilen (n=25)

Sekil 3.2. Arastirmaya Iliskin CONSORT Akis Diyagrami
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3.1.7. Korleme ve Yanhhk

Korleme yontemi, yanlilig1 azaltmak ve metodolojik gecerlik ve giivenirligi saglamak
icin Ornekleme veri toplama araglarinin uygulanmasi ve verilerin analiz agamalarin
yiirliten arastirmacilarin gruplara atanan katilimecilar hakkinda bilgilerin olmamasidir.
Korlemenin amaci, calisma gruplarma atanan girisimleri, calisma Ornekleminden,
arastirmacilardan ve sonug verilerini toplayan degerlendiricilerden gizleyerek onlarin bu
bilgiden etkilenmelerini Onlemektir. Arastirmacinin ¢alismayr yiiriitirken 6l¢tim
sonuclarini etkileyebilecek bilingli ya da bilingsiz davranislar gosterme riskinin en aza
indirilmesini saglar (Renjith, 2017). Korlemenin imkanlar elverigli oldugu siirece gok
yonlii olarak planlanmasi ve miimkiin oldugunca fazla kisiye korleme yontemi
uygulanmas1 randomize kontrollii deneysel arastirmanin kalitesini ve i¢ gecerligini
artirmak i¢in olduk¢a onemlidir. Calismada yalmizca 6rneklem grubundan bilgilerin
gizlenmesine tek korleme, hem 6rneklem grubundan hem arastirmacidan gizlenmesine

cift korleme ad1 verilmektedir (Belgin ve Kogoglu, 2017; Renjith, 2017).

Bu arastirma yonteminin dogast geregi korleme yontemi kullanilamamistir.
Ebeveynlerin yapilan girisimlerin farkinda olmasi katilimcimin  korlenmesini
engellemektedir. Girisimi uygulayan arastirmacinin ayni zamanda veri toplama
araglarimt  uygulamast  ve  degerlendirmesi  nedeniyle  degerlendirici  de
korlenememektedir. Ancak, ¢alismada yanliligi 6nlemeyi maksimum diizeye ¢ikarmak
i¢in miimkiin olan en 1yi kosullar saglanmaya c¢alisilmistir. Ebeveynlere ¢alismadan elde
edilmesi  beklenen sonuglara iliskin  bilgilendirme yapilmamistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde, yanlilik (bias) riskini azaltmak i¢in ebeveynlere, 6l¢ek formlarin
doldururken nelere dikkat edilmesi gerektigi anlatilarak, yanitlara miidahale edilmeden
kendilerinin okuyup o6zgiirce doldurmalar1 istenmistir. Istatistik uzmanindan destek
alinirken girisim ve kontrol gruplarinin, arastirma hipotezlerinin ve ¢alismadan beklenen
sonuglarin  bilgisi verilmemistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
raporlanmasinda yanliligi Onlemek igin verilerin tamamini bulgular ve tartisma

boliimiine yazilarak sunulmustur.

Veri toplama siirecine iliskin bulasi ve yanlilig1 onlemek igin girisim gruplarindaki

ebeveynlerinin aynit odada kalmamasina dikkate edilmistir. Ayrica, ¢calismanin iki ayri
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klinikte yiiriitilmesi, uygulamalarin genellikle tek kisilik odada gerceklesmesi, Klinikte
ebeveynlerin toplanip etkilesime gegebilecegi toplanti odasi, mutfak, dinlenme salonu
gibi ortak kullanim alanimmin bulunmamasi ebeveynlerin birbiriyle etkilesimini
engellemektedir. Bunlar yanliligi azaltan faktorler olarak kabul edilmistir. Ayrica,
hastalarin nétropenik olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan enfeksiyon kaygist ve ebeveynlerin
cocuklarini koruma istegi onlar1 odalarinda izole kalmaya meyilli hale getirmektedir.
Ozellikle pandemi ddneminden itibaren klinikte ebeveynlerin Oncesine gore diger

ebeveynlerle daha az etkilesime gectigi gozlemlenmistir.

3.1.8. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler:

e Mandala sanat uygulamasi

e Yazarak deger aciklagtirma uygulamasi
Bagimli Degiskenler:

e Durumluk Kaygi Olgegi (DKO)

e Pozitif-Negatif Duygu Olcegi (PNDO)

3.1.9. Veri Toplama Araglari
e Bu calismasi li¢ adet veri toplama araci kullanilarak ytiriitiilmiistiir.
e 1) Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerini igeren Birey Tanitim Formu
e 2) Durumluk Kaygi Olgegi (DKO)
e 3) Pozitif-Negatif Duygu Olgegi (PNDO)

Birey Tanitam Formu

Bu form, ebeveynlerin ve kanser hastaligina sahip c¢ocuklarimin tanitict ve
sosyodemografik 0Ozelliklerini belirlemek amaciyla, literatlir 1s18inda arastirmacilar
tarafindan gelistirilmistir (American Cancer Society [ACS], 2020; (Giircan ve ark.,
2021a). Birey tanitim formu ebeveynler ve ¢ocuklar i¢in olmak tizere 2 boliim ve 10
maddeden olugsmaktadir. Formun birinci boliimiinde ebeveyne ait; yas, cinsiyet, egitim
durumu, ¢alisma durumu, medeni hali, ¢ocuk sayisi ile ilgili 6 madde, ikinci boliimiinde

ise gocugunun yasi, cinsiyeti, tanisi, tan1 alma siiresini igeren 4 madde bulunmaktadir.
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Durumluk-Siirekli Kayg: Ol¢cegi

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Spielberger ve ark. (1970) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek Oner ve LeCompte (1983) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis, gecerlik ve giivenirlik
calismast yapilmustir. Olgek durumluk kaygiya yonelik 20 madde, siirekli kaygiya
yonelik 20 madde olmak iizere 40 maddeden olusmakta ve ayr1 ayrn
degerlendirmektedir. Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) bireylerin belirli kosullar altinda
belirli bir “’anda’’ kendisini nasil hissettigini ifade etmesi, i¢inde bulundugu duruma
yonelik duygularini odaklanarak sorular1 yanitlamasini gerektirirken, siirekli kaygi
“genel olarak” duygularin sikligin1 degerlendirmektedir (Oner ve LeCompte, 1983). Bu
calismada, ebeveynlerin kaygilarini 6l¢gmek i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri'nin
Durumluk Kayg1 Olgegi kullanilmistir. Durumluk Kaygi Envanteri 20 maddeden olusan
414 Likert tipi bir 6lgektir. Bireylerin yasant1 derecelerine gore; (1) hig, (2) biraz, (3)

cok, (4) tamamiyla gibi olusan siklardan birini igaretleyerek yanitlanmaktadir.

Olgek puanlamasinda dogrudan ve tersine cevrilmis ifadeler icermektedir. Dogrudan
ifadeler olumsuz duygulari, ters donmiis ifadeler ise olumlu duygulart yansitir. Olumlu
duygular1 dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik
degerinde olanlar ise 1’e doniistiriiliir. Olumsuz duygular1 dile getiren dogrudan
ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin yiiksekligini gosterir. Tersine cevrilmis
ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diisiikk, 1 degerindeki yanitlar yiiksek kaygiyi
gosterir. DKO’nde 10 tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler), tersine c¢evrilmis
ifade vardir. Olgekten alinabilecek toplam puan 20 ile 80 arasinda degismektedir. Olgek
puanlart su sekilde gruplandirilmstir: 0-39 puan: hafif, 40-59 puan: orta, 60-80 puan:
siddetli kaygi (anksiyete) anlamina gelir. Cronbach's o 0.94 ile 0.96 arasinda
bulunmustur (Oner ve LeCompte, 1983). Bizim ¢alismamizda Durumluk Kaygi Olgegi

Cronbach's o degeri 0.913 olarak belirlenmistir.

Pozitif-Negatif Duygu Olgegi (PNDO)

“Pozitif-Negatif Duygu Olcegi Watson ve ark., (1988) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkce’ ye uyarlanma, gecerlik ve giivenirlik calismasi Gengdz (2000)
tarafindan yapilmistir. Olcek, kisilerin hissettigi olumlu ve olumsuz iki farkli yondeki

duygulari degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek ¢esitli duygulari tanmimlayan
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10 pozitif, 10 negatif ifade olmak iizere toplam 20 maddeden olusmaktadir. Olgegin
pozitif ve negatif duygu olmak iizere 2 alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin 1, 3,5, 9, 10,
12, 14, 16, 17 ve 19 numarali 6l¢ek maddeleri pozitif duygulari; 2, 4, 6, 7, 8, 11, 13, 15,
18 ve 20 numarali maddeleri ise negatif duygular1 ifade etmektedir. Olgme arac1 5°li
Likert tipindedir. Katilimcilar, her bir duyguyu ne 6l¢iide deneyimlediklerini 5 puanlik
bir 6lgek kullanarak derecelendirmektedir. Olgek degerlendirilirken “1 (Cok az veya
Hi¢)”, “2 (Biraz)”, “3 (Ortalama)”, “4 (Oldukga)”, “5 (Cok fazla)” siklarindan
yararlanilmaktadir. Olgegin iki alt boyutundan (pozitif ve negatif etki) ayri ayr
alinabilecek en diisiik ve en yiiksek toplam puan araligi 10-50 puandir. Olgek puaninin
artmast kisilerin yasadiklar1 duygularin yogunlugunu gostermektedir. Cronbach's o
sirastyla pozitif ve negatif duygu alt boyutu olmak iizere 0.83 ve 0.86 bulunmustur
(Gengdz, 2000). Bizim ¢alismamizda PNDO Pozitif Duygu Cronbach's a degeri 0.822
ve Negatif Duygu Cronbach's a degeri 0.834 olarak belirlenmistir.

3.1.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesinde, ¢alismanin yontem ve tasarimma iliskin Akdeniz Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Karar no: KAEK-743; Tarih:
07.12.2022) (EK 7). Etik kurul onaymin elde edilmesinin ardindan arastirmanin
yiiriitiilecegi Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden gereken yazili kurum izni alinmigtir
(EK 8). Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi’ni arastirmada kullanabilmek icin e-mail
araciligryla izin alinmistir. Prof. Dr. Necla Oner tiim haklar1 YORET vakfina devrettigi
icin Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi'nin kullanimi igin izin YORET vakfindan
almmistir.  Geng6z (2000) tarafindan Tiirkge’ye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilan PNDO’ni arastirmada kullanabilmek icin e-mail aracihigiyla izin
alinmistir. Calismanin uygulama Oncesinde, ebeveynlere arastirmanin amaglar1 ve
izlenecek adimlara iligkin yazili veya sozlii bilgiler sunulmustur. Arastirmaya katilimin
goniilliikk esasina dayandigi ve katilmayi reddetmenin klinikte aldiklar1 bakimi higbir
sekilde olumsuz etkilemeyecegi net bir sekilde aciklanmistir. Ebeveynden arastirmaya
katilmay1 kabul ettigini ifade eden aydinlatilmis onam formunu imzalayarak onaylamasi
istenmistir (EK 12). Klinikte yatan ¢ocuklarin enfeksiyona yatkin olmasi nedeniyle,
uygulama siirecinde herhangi bir zarar verememek i¢in tiim hijyenik ve aseptik kurallara

uymaya 6zen gosterilmistir.
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3.1.11. On Uygulama

Arastirmanin veri toplama asamasina gegilebilmesi i¢in gerekli hazirliklar yapildiktan
sonra ornekleme dahil edilme kriterlerini tagiyan, her girisim grubu i¢in bes (toplam 10)
ebeveyn ile 6n uygulama yapilmistir. Veri toplamada kullanilan ol¢iim araglari ve
uygulanan yontemler goézden gecirilip degerlendirilerek gereken diizenlemeler
yapilmistir. Yapilan diizenlemeler kapsaminda; 6n uygulamada ebeveynlerin etkinlige
katilmak i¢in en uygun olduklar1 zaman degerlendirilmistir. Kii¢iik yas grubundaki
cocuklarin ebeveynlerinin 6gleden sonra c¢ocuklari uyurken uygun olduklar
farkedilmistir. Ebeveynlerin onerileri dogrultusunda, iki giin ist {iste iki seans uygulama
yapabildikleri goriilmiistiir. Bu dogrultuda uygunluk durumuna gore ikinci seansin
birinci seanstan en az 24 saat, en fazla 48 saat sonra planlanlabilecegine karar
verilmistir. Klinikte g¢ocuklarin ve ebeveynlerin genellikle sabah 10.00’dan sonra
uyandiklari, sabah erken saatlerde etkinlige katilim gosteremedikleri, kahvalt1 ve 6gle
yemegi saatleri dikkate alinarak planlama yapilmasi gerektigi belirlenmistir. Bu nedenle
etkinik zamaninda diizenleme yapilmistir. On uygulamaya alman ebeveynler calisma

orneklemine dahil edilmemistir.
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3.1.12. Arastirmanin Uygulama Asamasi
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Uygulama 1-Mandala Sanat:

Calisma protokolii Watson IBK’nin benimsedigi; ‘yardim edici-giiven verici bakim
iliskisi gelistirmek, duygu ve hislerin ifadesini, kabuliinii ve desteklenmesini saglamak,
iyilesme ¢evresi olusturmak, temel fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere yardim’
iyilesme siireclerinden, daha Once yapilan calisma prosediirleri ve Amerikan Sanat
Terapisi Dernegi'nin Onerileri dikkate alinarak olusturulmustur (Watson, 2009, AATA,
2013; Kim ve ark., 2018; Giircan ve Atay Turan, 2021b). Watson IBK kapsaminda;
caligmada uygulamalar sirasinda iyilestirici bakim davramiglar1t  kullanilmistir.
Konugmalarina, kendilerini rahatca ifade etmelerine imkan verilmistir. Hiimanist
yaklasim ile kendilerini degerli hissetmeleri i¢in ¢aba gosterilmistir. Sakin ve konforlu
bir ortam olusturmak i¢in ¢ok ¢aba gosterilmistir. Etkinlikler grup olarak degil bireysel
olarak yaptirilmistir. Ebeveynlerin en uygun olduklar1 zaman gozetilmis ve etkinlik i¢in
planlama yapilirken onlara soz hakki verilmistir. ebeveynlerin diisiincelerine 6nem
verilmis ve onlara 6zel zaman ayrilmistir. Bu adimlar IBK bakis agisiyla 6ne ¢ikan
planlamalarin oldugunu ve kapsaml sekilde 1iyilestirici bakim girisimlerinin

uygulandigini gostermektedir.

Girisim grubuna alinan ebeveynler en az 24 en fazla 48 saat ara ile toplam iki seans
bireysel mandala ¢izim etkinligine katilmistir. Bireysel mandala ¢izim sanat etkinliginde
iyilestirici ¢evre olusturmak ebeveynlerin uygun oldugu bir zamanda (¢ocuklarin uyku
saatinde etkinlik planlanmasi, ¢ocuklarin sikintis1 olmamasi, agrisinin olmamasi veya
stabil olmasi vb. dikkate alinarak) gerceklestirilmistir. Mandala uygulamasi
ebeveynlerin kendi odalarinda ¢ocuklarinin yaninda yapilmistir. Ebeveynin uygulamaya
odaklanabilmesi aklinin ¢ocugunda kalmamasi, ¢ocukla ilgili kisitmda zihninin rahat
olmasi 6nemlidir. Mandala uygulama siiresi, her seans basina ebeveynlerin istegine bagl
olarak yaklasik 1-2 saat arasinda degismistir. Bir haftadan fazla siiren ya da fazla sayida
mandala ¢izim sanat etkinli§i ebeveynlerin ilgisini ve istegini azaltabilme ihtimali
girisimin iki seans olarak planlanmasina ve gergeklestirilmesine yon vermistir (Altay ve
ark., 2017; Giircan ve Atay Turan, 2021b). Girisimlerin uygulamasini etkileyen diger bir
faktor ise ebeveynlerin ¢gogunun ¢ocugunun kemoterapi almak icin yaklasik bir hafta

stire ile hastanede yatmasi ve protokol tamamlandiktan sonra taburcu olmalaridir.
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Mandala Sanatinin Uygulama Siireci

Birinci giin (Ebeveyn ile ilk karsilasma)

On test

Ebeveynlerle tanistiktan sonra ¢alismanin amaci ve sireci hakkinda gerekli
bilgilendirme yapilmistir. Calismanin goniilliiliik esasina dayali oldugu herhangi bir
zorunluluk olmadigi sdylenmistir. Calismaya katilmayir kabul eden ebeveynlerden
uygulama oOncesinde aydinlatilmis onam formunu okumalar1 ve imzalamalar

istenmistir.

Calismanin On test verilerini toplamak ftizere, ebeveynlerin Birey Tanmitim Formu,
DKO ve PNDO doldurmalari saglanmistir.

Katilimer ile birlikte bir sonraki giin mandala ¢izim seansinda bir araya gelme
zamanini belirlemek i¢in gorlisiilmiistiir. Ebeveyn i¢in giin i¢inde (sabah ya da
Ogleden sonra saatlerinde) en uygun zamana planlama yapilmistir. Ebeveynlerin
uygulamaya dikkatini vererek etkin sekilde katilimimi tesvik etmek i¢in bulusma

zamanini planlarken ebeveynlerin tercihleri dikkate alinmistir.

Ikinci giin (Ebeveyn ile ilk karsilasmadan bir giin sonra)

Birinci mandala seansi-Tema: Duygular

Watson IBK’nda, ideal bakim cevresi olumlu bir duygusal, ruhsal, estetik,
rahatlatici, sakinlestirici ve 1iyilestirici etkiye sahip ortam olarak tanimlamistir.
Watson’a gore hemsirenin bakim davranislart iyilestirici g¢evrenin Onemli bir
pargasidir. IBK’na temellenmis girisimler cercevesinde; iyilestirici bir cevre
yaratmak i¢in hemsirelik uygulamalarinda, sanatsal ifadeler, g6z temasi, giilimseme,
aktif dinleme, hiimanistik yaklagim ve sefkatli bakim (kibarlik, samimiyet ve sayg1)
gibi bakim davraniglarinin kullanilmasi 6nerilmektedir (Watson, 2009). Arastirmaci
mandala olusturmak ic¢in ebeveyn ile birlikte oldugu siirecte iyilestirici bakim

davranislar kullanmistir (Sekil 4).

Mandala ¢izimine baslamadan 6nce ebeveynlerin mandalay1 tanimalar1 ve yapilisini
O0grenmeleri amaciyla birka¢ tane mandala videosu izletilmistir. Bunun yaninda

arastirmaci sozel olarak aciklamalar ile bilgilendirme yapmistir. Ebeveynlerin
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sorulart yanitlanmigtir. Ebeveynlere mandala ¢izimi i¢in resim yapma yeteneginin
olup olmamasinin éneminin olmadigi, mandala sanat etkinligi sadece duygular ifade
etme araci oldugu belirtilmistir. Arastirmaci tarafindan uygulamaya katilabilmesi

icin tesvik edilerek ¢izmeyi basarabilecegi konusunda cesaretlendirilmistir.

Katilimecilara bu ‘duygular’ temali birinci seans hakkinda bilgilendirme yapilmuistir.
Bu seansta ebeveynden c¢ocuguna bakim verme siirecinde yasadigi olumlu ve
olumsuz deneyimlere iliskin duygu ve diisiincelerini, zorlandig1 durumlar varsa bu
konuya odaklanarak i¢ diinyasini yansitmalar1 beklenmistir. Katilimcilara ¢izim
kalemi, farkli renkte boya kalemi resim kagidi, pergel, cetvel, kalemtiras ve silgi gibi
malzemeler temin hazirlanmistir. Ebeveynin mandala uygulamasina etkin
katillabilmesi i¢in konforlu wuygun kosullar olusturulmustur. Her seansta
yapilandirilmamis (¢izim Oncesinde bos kagida herhangi bir tasarim ya da hazir
taslak sekli yapilmamig) mandala uygulamasi kullanilmistir. Ebeveynin bos bir kagit
tizerine istedigi gibi 6zgiirce Once ¢izip sonra boyamasi ve her seansta bir mandala
yapmast saglanmistir. Katilimcilardan mandalayr dairesel sekilde merkezden
baslayip genisleyecek sekilde sirayla ¢izmeleri ve ayni sirada igten disa boyamalari
sOylenmistir. Mandala seansi bireysel olarak ve klasik veya enstriimental miizik
esliginde (katilimcilarin miizik tercihleri dikkate alinarak) gergeklestirilmistir. Seans
sirasinda  katilimc1  istemedigi silirece onunla iletisime ge¢gmemeye Ozen
gosterilmistir. Ebeveynin i¢sel bir yolculuga ¢ikmasi i¢in kendi ile bas basa kalmasi
desteklenmistir. Uygulama i¢in uygun kosullarin ve ortamin olusturulmasinin

Watson IBK’nda vurgulanan iyilestirici cevreye katki saglamaktadir.

Uygulama sonunda, yapilmasi planlanan ikinci mandala seansi i¢in ebeveynlerin

tercihi dikkate alinarak saat belirlenmistir.
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Uciincii giin (Ilk uygulamadan en az 24, en fazla 48 saat sonra, ebeveyn ile son

karsilasma)

Ikinci mandala seanst (Tema: Duygular)

Ikinci seansin hazirlik asamasi birinci seans ile aynidir. Birinci seansla benzer
sekilde, aragtirmacit mandala olusturmak icin ebeveyn ile birlikte oldugu siiregte

tyilestirici bakim davranislarini kullanmustir.

Katilimcilara bu ‘Duygular’ temali ikinci seans hakkinda bilgilendirme yapilmistir.
Bu seansta ebeveynler ¢ocuguna kanser tanist konulmasinin, tedavi alma siirecinde
cocuguyla birlikte uzun siireli ve tekrarli hastane yatislarinin onlara hissettirdiklerini
ifade etmeleri igin tesvik edilmistir. Bu siiregte yasadigi olumlu ve olumsuz
deneyimlere, ruhsal ve duygusal durumuna odaklanarak i¢ diinyasin1 kagida
aktarmasi beklenmistir. Etkinlik sirasinda kullanilan malzemeler ve izlenen adimlar

birinci seans ile aynidir.

Her seansta yapilandirilmamis (¢izim oncesinde herhangi bir tasarim ya da hazir
taslak sekli yapilmamis) mandala uygulamasi kullanilmistir. Ebeveynin bos bir kagit
lizerine 0zglirce dnce ¢izip sonra boyamasi ve her seansta bir mandala tamamlamasi

saglanmistir.

Son test

Ikinci mandala seansi tamamlandiktan hemen sonra girisimin etkinligini
degerlendirmek i¢in tekrar ayni 6lgekler uygulanmistir. Calismanin son test verilerini
toplamak {izere, ebeveynlerin DKO ve PNDO’ni kendilerinin &z bildirime dayali

olarak doldurmalar1 saglanmuistir.

Uygulama 2-Deger A¢iklastirma

Calisma protokolii Watson IBK’nin benimsedigi iyilestirici bakim cevresi bakis agisi,

literatiirde daha once yapilan ¢aligmalar dikkate alinarak olusturulmustur (Watson, 2009;

Berghoff ve ark., 2018; Giircan ve Atay Turan, 2021). Watson IBK kapsaminda;

caligmada uygulamalar sirasinda iyilestirici bakim davramiglar1t  kullanilmistir.

Konusmalarina, kendilerini rahatga ifade etmelerine imkan verilmistir. Hiimanist

yaklagim ile kendilerini degerli hissetmeleri i¢in ¢aba gdsterilmistir. Sakin ve konforlu
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bir ortam olusturmak i¢in ¢ok ¢aba gosterilmistir. Etkinlikler grup olarak degil bireysel
olarak yaptirilmistir. Ebeveynlerin en uygun olduklari zaman gozetilmis ve etkinlik i¢in
planlama yapilirken onlara s6z hakki verilmistir. ebeveynlerin diislincelerine 6nem
verilmis ve onlara 6zel zaman ayrilmistir. Bu adimlar IBK bakis agisiyla 6ne cikan
planlamalarin oldugunu ve kapsamli sekilde 1iyilestirici bakim girisimlerinin

uygulandigini gostermektedir.

Girisim grubuna alinan ebeveynler en az 24 en fazla 48 saat ara ile toplam iki seans
bireysel yazarak deger agiklagtirma etkinligine katilmiglardir. Deger agiklastirma
girisimi duygular1 ve diisiinceleri yaziyla ifade etme yontemi iken mandala ¢izme sanati
ise duygular1 ve diislinceleri sekil ve renklerle ifade etme aracidir. Bunun yaninda, iki
farkli yontem aynmi tema bagliklariyla (‘duygular’), benzer zamanlarda planlanmasi ve
ayni seans sayisinda yapilmasi ile birbirine akran girisim niteligi tagimaktadir. Deger
aciklastirma etkinliginde ebeveynlerin duygularimi 6zgiirce ifade etmesine olanak
saglamak saglamak icin her iki seans i¢in farkli ve agik uclu maddelerden olusan bir
form kullanilmistir. Bu form literatiirden yararlanilarak, ebeveynlerin ¢ocuklarina bakim
verirken yasadigi tiim siirecleri, kendilerinin bu siirecte uzun siireli hastane yatiglarinda
nasil etkilendiklerini, duygu ve diislincelerini yazarak ifade etmesi i¢in olusturulmustur.
Deger agiklastirma etkinligi ebeveynlerin uygun oldugu zamanda (¢ocuklarin uyku saati,
veya stabil olmasi vb. dikkate alinarak) gergeklestirilmistir. Deger agiklastirma
uygulamasi ebeveynlerin kendi odalarinda ¢ocuklarinin yaninda yapilmistir. Uygulama
siiresi, her seans basina ebeveynlerin istegine bagli olarak yaklasik 1-2 saat arasinda
degismistir. Bir haftadan fazla siiren ya da fazla sayida deger aciklastirma etkinliginin
yapilmasinin ebeveynlerin ilgisini ve istegini azaltabilme ihtimali girisimin iki seans
olarak planlanmasina yon vermistir. Girisimlerin uygulamasini etkileyen diger bir faktor
ise ebeveynlerin ¢ogunun ¢ocugunun kemoterapi almak icin yaklasik bir hafta siire ile

hastanede yatmasi ve protokol tamamlandiktan sonra taburcu olmalaridir.
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Deger Aciklastirma Uygulama Siireci

Birinci giin (Ebeveyn ile ilk karsilasma)

On test

Ebeveynlerle tanistiktan sonra ¢alismanin amaci ve sireci hakkinda gerekli
bilgilendirme yapilmistir. Caligmanin goniilliilik esasina dayali oldugu herhangi bir
zorunluluk olmadigi sdylenmistir. Calismaya katilmayr kabul eden ebeveynlerden
uygulama oOncesinde aydinlatilmis onam formunu okumalar1 ve imzalamalari

istenmistir.

Calismanin On test verilerini toplamak ftizere, ebeveynlerin Birey Tanmitim Formu,
DKO ve PNDO doldurmalari saglanmistir.

Katilimci ile birlikte bir sonraki giin deger agiklagtirma seansinda bir araya gelme
zamanini belirlemek i¢in gorlisiilmiistiir. Ebeveyn i¢in giin i¢inde (sabah ya da
Ogleden sonra saatlerinde) en uygun zamana planlama yapilmistir. Ebeveynlerin
uygulamaya dikkatini vererek etkin sekilde katilimini tesvik etmek i¢in bulusma

zamanini planlarken ebeveynlerin tercihleri dikkate alinmistir.

Ikinci Giin (Ebeveyn ile ilk karsilagsmadan bir giin sonra)

Birinci deger aciklastirma seansi-Tema: Duygular

Watson IBK’nda, ideal bakim cevresi olumlu bir duygusal, ruhsal, estetik,
rahatlatici, sakinlestirici ve iyilestirici etkiye sahip ortam olarak tanimlamistir.
Watson’a gore hemsirenin bakim davranislart iyilestirici g¢evrenin Onemli bir
parcasidir. Insan Bakim Kurami’na temellenmis girisimler cercevesinde; iyilestirici
bir ¢evre yaratmak i¢in hemsirelik uygulamalarinda, sanatsal ifadeler, gz temast,
giilimseme, aktif dinleme, hiimanistik yaklasim ve sefkatli bakim (kibarlik,
samimiyet ve saygi) gibi bakim davranislarinin kullanilmasi dnerilmektedir (Watson,
2009). Arastirmaci girisim i¢in ebeveyn ile birlikte oldugu siirecte iyilestirici bakim

davranislarini kullanmastir.

Deger aciklastirma etkinligine baslamadan Once ebeveynlerin bu uygulamay1
tamimalar1 ve Ogrenmeleri amaciyla arastirmaci sozel olarak agiklamalar ile

bilgilendirme yapmistir. Ebeveynlerin deger agiklastirma yontemi hakkinda sorular
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oldugunda yanitlanmistir. Ebeveynlere bu yontemin herhangi bir yetenek
gerektirmedigi, yazacaklari metnin bilimsel ama¢ disinda kullanilmayacagi ve
sadece duygular1 ifade etme aract oldugu belirtilmistir. Uygulamaya katilabilmesi

icin tesvik edilerek cesaretlendirilmistir.

Katilimcilara ‘Duygular’ temali birinci seans hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Bu
seansta ebeveynden cocuguna bakim verme siirecinde yasadigi olumlu ve olumsuz
deneyimlere iliskin duygu ve diislincelerini, zorlandig1r durumlar varsa bu konuya
odaklanarak i¢ diinyasini yansitmalar1 beklenmistir. Katilimcilara kalem, silgi, kagit
gibi malzemeler hazirlanmistir. Ebeveynin deger agiklastirma etkinligine etkin
katilabilmesi i¢in konforlu uygun kosullar olusturulmustur. Her seansta tema
bashigma yonelik arastirmacilar tarafindan literatlir temelinde olusturulan yari
yapilandirilmis ‘Deger Aciklastirma Formu’ kullanilmistir. Ebeveyninin kagit
iizerindeki 6 ifadenin igerigine uygun sekilde devamini getirecek ciimleleri istedigi
gibi Ozgiirce yazmasi saglanmistir. Deger aciklastirma girisimi bireysel olarak ve
klasik veya enstriimental miizik esliginde (katilimcilarin miizik tercihleri dikkate
alinarak) gerceklestirilmistir. Ebeveynin igsel bir yolculuga ¢ikmasi i¢in kendi ile
bas basa kalmasi desteklenmistir. Ebeveyn duygularin1 yaziyla ifade etme kismim
bitirdiginde, yazdiklar1 hakkinda konusmak isteyip istemedigi sorulmustur. Eger
ebeveyn deneyimlerini ve duygularini konusarak ifade etme ihtiyact oldugunu

belirtirse ebeveyne vakit ayirilarak aktif dinleme yapilmistir.

Uygulamadan sonra yapilmasi planlanan ikinci seans i¢in ebeveynlerin tercihi

dikkate alinarak uygun oldugu saat belirlenmistir.

Uciincii Giin (Ilk uygulamadan en az 24, en fazla 48 saat sonra)

TIkinci deger aciklagtirma seansi (Tema: Duygular)

Ikinci seansin hazirlik asamasi birinci seans ile aymdir. Birinci seansla uyumlu
olarak arastirmaci ebeveyn ile birlikte oldugu siirecte iyilestirici bakim davraniglarini
kullanmistir. Katilimeilara ‘Duygular’ temali ikinci seans hakkinda bilgilendirme
yapilmistir. Bu seansta ebeveynler cocuguna kanser tanist konulmasinin, tedavi alma

siirecinde c¢ocuguyla birlikte uzun siireli ve tekrarli hastane yatislarinin onlara
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hissettirdiklerini ifade etmeleri igin tesvik edilmistir. Bu siiregte yasadigi olumlu ve
olumsuz deneyimlere, ruhsal ve duygusal durumuna odaklanarak i¢ diinyasini kagida
aktarmasi beklenmistir. Etkinlik sirasinda kullanilan malzemeler ve izlenen adimlar

birinci seans ile aynidir.

e Her seansta tema baslhigina yonelik arastirmacilar tarafindan literatiir temelinde
olusturulan yar1 yapilandirilmis ‘Deger Aciklastirma Formu’ kullanilmistir.
Ebeveyninin kagit tizerindeki 5 ifadenin igerigine uygun sekilde devamini getirecek
climleleri istedigi gibi Ozgilirce yazmasi saglanmistir. Uygulamaya i¢in uygun
kosullarm ve ortamim olusturulmasinin Watson IBK’nda vurgulanan iyilestirici

cevreye katki saglamaktadir.

Son test

e Ikinci deger aciklastirma seansi tamamlandiktan hemen sonra girisimin etkinligini
degerlendirmek icin tekrar ayni 6lgekler uygulanmistir. Calismanin son test verilerini
toplamak {izere, ebeveynlerin DKO ve PNDO’ni kendilerinin 6z bildirime dayali
olarak doldurmalar1 saglanmistir. Ebeveynlere uygulamaya katildigi igin tesekkiir
edilmistir. Deger aciklastirma uygulamasinda ebeveynlerin yazimlarindan elde
edilen niteliksel ifadeler herhangi bir sekilde analiz edilmemis ya da kagida
yazdiklar1 metinler tezde sunulmamustir. Sadece deger agiklastirma uygulamasi

sonrasi elde edilen son test Ol¢ek verileri analiz edilmistir.

3.1.13. Kontrol Grubu

Kontrol grubuna dahil edilen ebeveynlere Birey Tamitim Formu, DKO ve PNDO’ni ilk
giin (0n test) ve daha sonra fiicilincii giin (son test) olarak uygulanmistir. Kontrol
grubundaki ebeveynler ¢alisma boyunca rutin hemsirelik bakimi almistir. Rutin
hemsirelik bakimi klinikte normal kosullarda verilen hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasini icermektedir. Kontrol grubunda verilen rutin saglik bakim hizmetinde
caligmamizin yonteminde yapilan etkinliklere benzer bir uygulama bulunmamaktadir.
Bu nedenle, klinik rutin uygulamalarinin arastirmanin 6l¢iim sonuglarina  etki

etmeyecegi diistiniilmektedir.
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3.1.14. Veri Analizi

Arastirma verilerinin analizi i¢in Statistical Package of Social Science (SPSS) 23.0
yazilim paket programi kullanilmistir. Verileri degerlendirme siireci yliriitiiliirken bir
istatistik uzmanindan destek alimmistir. Verilerin analiz asamasinda frekans dagilim
tablolar1, ortalama ve standart sapma, Ki-Kare testleri gibi tanimlayici istatistiklerden
yararlanilmistir. Elde edilen analiz sonuglarina iligkin p degerleri 0.05'in iizerinde ise
puan dagilimi arasinda anlamhi fark olmadigt ve verilerin normal dagildig:
varsayllmistir. Veri dagiliminin yapisinda normal dagilima karar verirken Basiklik
(kKurtosis) ve carpiklik (skewness) katsayilari dikkate alinarak, sonuglarin -2 ve 2
araliginda olmasi kosuluyla verilerin normal dagildigi kabul edilmistir (George ve
Mallery, 2010). Girisim ve kontrol gruplarmmin 6n test son test puan ortalamalari
arasindaki farkliligin karsilastirilmasina iliskin analizlere normallik testlerinden sonra
karar verilmistir. Her grupta 6l¢eklerden elde edilen puan ortalamalarinin 6n test ve son
test arasindaki farklarin incelenmesi i¢in Bagimli Gruplar igin t-Testi uygulanmistir.
Girisim ve kontrol gruplarinin DKO VE PNDO puan ortalamalari arasindaki farki
karsilastirmak amaciyla, ikiden fazla gruplar arasindaki farklarin belirlenmesinde
kullanilan (tek yonli) One-way ANOVA analizi yapilmistir. Her grubun ikili olarak
karsilagtirilmasi i¢in Post-Hoc Testi kullanilmigtir. P degerleri 0.05'in altinda ise anlaml
kabul edilmistir. Tespit edilen grup farkliliklarinin  miktarini  yorumlamayi
kolaylastirmak igin etki biyiikliigii eta-kare (n2) hesaplanmistir. Arastirmanin giiclinii
belirlemek i¢in G*Power 3.1.9.4 Programi ile post-hoc giic (B) degeri hesaplanmustir.
Aragtirmada degerlendirilen degiskenler ve kullanilan istatistiksel yontemler tablo 3.5te

Ozetlenmistir.
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Tablo 3.3. Aragtirmada degerlendirilen degiskenler ve kullanilan istatistiksel yontemler

Degiskenler

istatistiksel Yontemler

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda

G*Power 3.1.9.4 programi

5

o

Verilerin Normal dagilima uygunlugu

Basiklik

(Skewness) katsayisi

(Kurtosis) ve carpiklik

5

o

Olgeklerin giivenirlik analizinde

Cronbach’s alpha katsayis1

Orneklem grubuna ait sosyo-demografik

Ozelliklerin verileri

Stirekli degiskenler igin ortalama ve
standart sapma

Kategorik degiskenler icin say1 ve
yiizde

Gruplar arasinda homojenligi belirlemek i¢in
ebeveynlere ve ¢ocuklara ait demografik verilere

iligkin farkin karsilastiriimasi

Pearson Chi-Square Testi

Mandala, kontrol

gruplarmn DKO ve PNDO 6ntest ve sontest

deger aciklastrma ve

puan ortalamalarina iliskin gruplar arasindaki

farkin karsilastirilmasi

One-Way ANOVA Testi

5

o

Mandala, deger aciklagtirma ve control

gruplarinin DKO ve PNDO puan ortalamalarinin

ikili gruplar seklinde karsilastirmasi

Post-Hoc Testi (Tukey HSD)

Mandala,
gruplarmm DKO ve PNDO &ntest ve sontest

deger aciklastrma ve kontrol

puan ortalamalarinin grup igindeki farkin

karsilastirilmasinda

Bagimli Gruplar igin t-Testi

Gruplar arasindaki istatistiksel agidan anlamli

farkin etki biyiikliigiiniin belirlenmesi

Etki biiytikligii-eta kare (n2)

Arastrmanin giicinii belirlemek i¢in G*Power
3.1.9.4 Programu ile post-hoc giic () degeri

hesaplanmasi

Aragtirmanin giicti (1 — )
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3.2. Arastirmanin Ikinci Asamasina Iliskin Gere¢ ve Yontem

3.2.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirmanin ikinci asamasinda kanser tanili cocuklarin ebeveynlerinin deneyimlerini

belirlemek lizere tanimlayici nitel aragtirma deseni kullamilmustir (Bradshaw et al.,

2017).

3.2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji
Klinigi’nde yatan kanser tanili c¢ocuklarin ebeveynleri olusturmaktadir. Nitel
arastirmanin drneklemi arastirmanin birinci asamasinin mandala grubundan secilmistir.
Randomize kontrollii calismanin mandala grubundaki 11 ebeveyn nitel ¢alismaya dahil
edilmistir. Ebeveynlerin goriis ve deneyimlerini 6grenmek i¢in goniilliiliige dayali
amagli 6rnekleme yontemi kullanilmigtir. Calismaya katilmayr goniilliiliik esasina dayali
olarak kabul eden ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan ebeveynler
arastirmanin Orneklemini olusturmaktadir. Ebeveynler arastirmanin amacina gore belirli
kriterler veya oOzellikler kullanilarak seg¢ilmistir. Uygun Orneklem bilyiikliigiine
ulasilmasina yeterli veri doygunluguna ulasilmasi rehberlik etmistir. Calisma verileri 11

ebeveyn ile tamamlanmistir (Morse, 2015).

3.2.3. Veri Toplama

Calismanin veri toplama asamasinda arastirmanin gegerligini artirmak, daha zengin,
ayrintili ve derin veriler elde etmek igin, bireysel goriisme ve mandala yorumlama
yontemleri kullanilmistir (Speziale vd., 2011). Goriismeler, yar1 yapilandirilmis bir
format kullanilarak gergeklestirilmistir. Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi
alaninda uzman arastirmaci (tez 6grencisi) tarafindan her katilimeiyla yalnizca bir yiiz
ylize goriisme yapilmasi planlanmistir. GOriigme sirasinda aragtirmaci ebeveynlerin ve
cocuklarin demografik Ozelliklerini igeren Birey Tamitim Formu ve acik uglu nitel
maddeleri i¢eren goriisme formu (rehberi) kullanmistir. Yari1 yapilandirilmis goriigme
formunda ebeveynlerin ¢ocuklarina bakim verme, ¢ocugunun tedavi siirecine taniklik
etme, uzun siire ve tekrarli hastanede yatma siireclerindeki algilarina, deneyimlerine ve
duygularina odaklanilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formu 7 ana sorudan ve alt

(sondaj) sorulardan olugsmaktadir. Goriisme sorularindan sonuncusu katilimeinin ¢izdigi
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mandalada ne anlatmak istedigine ve nasil yorumlayacagina iliskindir. Randomize
kontrollii ¢alismanin mandala grubundaki 11 ebeveynin ikinci seansta olusturdugu
mandala ¢izimleri nitel ¢alismada veri toplama araci olarak kullanilmistir. Goriisme
mandala etkinliginden hemen sonra yapilmistir. Ebeveynden ¢izdigi mandalay:

merkezden baslayip genisleyerek anlatmasi istenmistir.

Gorlisme formu olusturulurken, arastirmanin yontemsel biitlinliigiinii saglamak i¢in nicel
boliimdeki deger agiklastirma formunda bulunan maddelerden yararlanilmistir. Literatiir
ve calismanin amaclari 1s18inda yonlendirici sorular olmamasma dikkat edilerek
aragtirma ekibi tarafindan olusturulmustur (Giircan ve Atay Turan, 2021). Nitel
goriisme sorularmin anlamini, amacint ve kapsamini degerlendirmek icin hemsirelik
alaninda akademik uzmanliga sahip bir akademisyenden goriis alinarak goriisme
formunda arastirma ekibinden kaynaklanabilecek olasi yanlilik kaynaklari en aza
indirilmeye caligilmistir. Goriismeler, ebeveynlerin kendilerini daha rahat ifade
edebilecekleri, sessiz ve uyaranlardan uzak, klinikte 6zel bir odada ebeveynler icin
uygun bir zamanda gerceklestirilmistir. Goriismeler sirasinda odada sadece katilimci ve
arastirmact bulunmustur. Gorlismeler sirasinda diyalogu kolaylagtirmak icin goériisme
rehberine dayanarak derinlesmeye ve Ozgiirce konusmaya tesvik edilmistir. Tim
goriismelerin siiresi ve igerigi dijital ses kayit cihazi kullanilarak kaydedilmistir.
Goriismeler sirasinda katilimeilarin deneyimleri hakkinda kisa notlar alinmisgtir. Nitel

gorliismeler Nisan 2023-Kasim 2023 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir

3.2.4. Mandala Seansinin Icerigi

Ebeveynlerin sorulari yanitlanmustir. Arastirmaci sozel olarak agiklamalar ile
bilgilendirme yapilmistir. Ebeveynlere mandala ¢izme ve yorumlama igin bir
yeteneginin olup olmamasinin éneminin olmadigl, mandala sanatinin sadece duygulari
ifade etme araci oldugu belirtilmistir. Arastirmaci tarafindan uygulamaya katilabilmesi
i¢in tesvik edilerek ve ¢izip yorumlamay: basarabilecegi konusunda cesaretlendirilmistir.
Ebeveynlere, ¢izimlerinin gilizelliginin 6nemli olmadig, sadece duygularini ifade etmek
ve paylagsmak ic¢in bir ara¢ oldugu soOylenmistir (Landgarten, 1981). Randomize
kontrollii ¢alismanin mandala grubundaki ebeveynlerin ikinci seansta bireysel olarak

olusturdugu mandala ¢izimleri yorumlamada kullanilmistir.
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3.2.5. Veri Toplama Araclar:

Birey Tanitim Formu

Bu form, ebeveynlerin ve kanser tanili ¢ocuklarinin tanitict ve sosyodemografik
Ozelliklerini  belirlemek amaciyla, literatiir 1s18inda arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir (American Cancer Society [ACS], 2020; Giircan ve ark., 2021a; Giircan
ve ark., 2021b). Birey tanitim formu ebeveynler ve ¢ocuklar i¢in olmak {izere 2 bolim
ve 10 maddeden olusmaktadir. Formun birinci boliimiinde ebeveyne ait; yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslek, medeni hali, ¢ocuk sayisi ile ilgili 6 madde, ikinci boliimiinde

ise gocugunun yasl, cinsiyeti, tanisi, tan1 alma siiresini igeren 4 madde bulunmaktadir.

Yart Yapulandwrilmig Goriisme Formu

Ana sorular

1. Kanser tanisi alan bir cocugun ebeveyni olmak size neler hissettiriyor?

2. Kendi hayatinizla ilgili  (es, diger cocuk, arkadas, is hayati1 vb.) neler
hissediyorsunuz?

3. Tekrarli ve uzun siireli hastanede yatmak size neler hissettiriyor?

4. Cocugunuza bakim verme siirecinde yasadiklariniz size neler hissettiriyor?

5. Cocugunuza verdiginiz bakima iligkin kendinizden ve ¢evrenizden beklentileriniz
nelerdir?

6. Gelecekle ilgili hissettiginiz duygular nelerdir?

7. Cizdiginiz mandalada ne anlatmak istediniz? Liitfen yorumlar misiniz?

Alt (Sondaj) Sorular

1. Bu diisiincenizde etkili olan faktorler nelerdir?

2. Bu konuya liitfen bir/birka¢ 6rnek verebilir misiniz?

3. Liitfen daha detayl aciklayabilir misiniz?

4. Bu konuya iliskin duygu ve diisiincelerinizi daha detayl tarif edebilir misiniz?
5

Eklemek istediginiz baska bir konu var mi1?

3.2.6. Veri Analizi

Goriigsmeler dijital ses kayit cihazi ile kayit altina alinmistir. Kelimesi kelimesine yaziya

aktarilan goriisme verileri tiimevarimsal igerik analizi yontemi kullanilarak analiz

edilmistir (Lindgren ve ark., 2020). Ses kayitlar1 birka¢ kez dinlenerek ve veriye
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hakimiyet saglamak icin goriisme metni tekrarli olarak okunmustur. iki arastirmaci
metnin igerigini ayr1 ayr1 kodlamustir. Arastirmacilar, kod listesini gelistirmek ve
katilimcilarin ifadelerindeki anlam birimlerini 6zetlemek icin diizenli olarak toplanti
yapmistir. Bir fikir birligine varmak i¢in kodlardaki tutarsizliklar, benzerlikler ve
farkliliklar tartigilarak karsilagtirllmistir. Pediatrik onkoloji hemsireligi ve nitel aragtirma
konusunda genis deneyime sahip arastirma ekibi, analiz siirecinde, verilere daha fazla

hakimiyet saglamak i¢in nitel bir yazilim programi kullanmamustir.

3.2.7. Gegerlik ve Giivenirlik

Bu arastirmada gegerligi saglamak i¢in tiim nitel goriismeler bir arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. I¢c gecerliligi artirmak icin birden fazla ekip iiyesi, veri analizi
stirecine katkida bulunmustur. Anlam birimlerini gelistirmek i¢in gézlemler alintilarla
biitiinlestirilmistir. Dogrulanabilirligi artirmak icin temalan farkli ¢ocuklardan alintilarla

formiile etmek i¢in her tiirlii gaba gdsterilmstir.

40



4. BULGULAR

4.1. Arastirmanin Birinci Asamasina iliskin Bulgular
Bu arastirmanin bulgulari randomize kontrollii galismanin ve nitel ¢alismanain bulgulari
olmak iizere iki ayr1 asamada sunulmaktadir. Randomize kontrollii ¢alismanin bulgulari

asagidaki 3 ana bagslikta verilerek sunulmustur.

4.1.1. ‘Ebeveynlerin ve Cocuklarin Demografik Verilerine iliskin Bulgular’’
4.2.2. ““Durumluk Kaygi Olcegi Ol¢iim Sonuglarina iliskin Bulgular®’
4..3.3. “‘Pozitif-Negatif Duygu Olgegi Ol¢iim Sonuglarima Iliskin Bulgular’’

Bu asamada bulgulari acgiklanan arastirma; Watson Insan Bakim Kurami’na
temellendirilmis mandala sanati ve deger agiklastirma uygulamasmin kanser tanili
cocuklarin ebeveynlerinin kaygr ve duygu durumuna etkisini belirlemek amaciyla
gergeklestirilmistir.  Arastirmadan elde edilen mevcut bulgular, uygun bulunan
istatistiksel yontemler araciligiyla hesaplanmistir. Sayisal verilerin sunulmasinda tablo
ve grafikler kullanilarak bulgular 6zet seklinde ifade edilmistir. Tez ¢aligmasi, mandala
grubunda 25, deger aciklastirma grubunda 25, kontrol grubunda 25 olmak {izere 75 tane
kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynleri ile yiiriitiilmiistiir. Ebeveynler randomize edildikten
sonra ii¢ grupta da veri kayb1 yasanmamis ve uygulamalarin tamami ebeveynlerin tam

katilim saglamasi ile gerceklestirilmistir.

4.1.1 Ebeveynlerin ve Cocuklarin Demografik Verilerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde ¢alisma 6rnekleminin demografik 6zelliklerine ait puan ortalamalar1 ile
birlikte {i¢ grubun demografik verilerinin dagilim1 ayr1 ayr1 incelenmistir. Arastirmanin
mandala, deger agiklastirma ve kontrol gruplarina atanan ebeveynlere ait; yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslek (¢alisma durumu), medeni hali, ¢ocuk sayis1 puan
ortamalamalarinda anlamli bir fark olup olmadig1 Pearson Ki-Kare testi ile incelenmistir.
Bunun yaninda, ebeveynlerin kanser tanili ¢cocugunun yasi, cinsiyeti, tanisi, tani alma
stiresi puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir fark olup olmadig1 Pearson Ki-

Kare testi ile hesaplanarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.1. Arastirma gruplarindaki ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin demografik verilerinin dagilimi ve
gruplar arasi karsilagtirilmasi

GRUPLAR
Mandala Deger agtklagtirma  Kontrol
Degigken grubu grubu grubu T(?\IF;I;'Q)M
(n=25) (n=25) (n=25)

Ebeveyn N % N % N % N % x2* p
Yas (y1l)

18-30 9 12.0 6 8.0 4 5.3 19 25.3 2.679 0.262
31-58 16 21,3 19 25.3 21 28.0 56 74.7
Cinsiyet

Kadin 23 30.7 24 32.0 22 293 69 92.0 1.087 0.581
Erkek 2 2.7 1 13 3 4.0 6 8.0
Egitim Durumu

Ilkokul 11 14.7 3 4.0 8 10.7 22 29.3 8.613 0.197
Ortaokul 3 4.0 8 10.7 3 4.7 14 18.7

Lise 7 9.3 8 10.7 8 10.7 23 30.7

Universite 4 5.3 6 8.0 6 8.0 16 21.3
Calisma durumu

Calistyor 6 8.0 7 9.3 10 133 23 30.7 1.630 0.443
Calismiyor 19 25.3 18 24.0 15 20.0 52 69.3
Medeni durum

Evli 24 32.0 23 30.7 24 320 71 94.7 0528 0.768
Bekar 1 1.3 2 2.7 1 1.3 4 5.3
Cocuk Sayis1

1 4 5.3 8 10.7 2 2.7 14 18.7 5580 0.233
2 12 16.0 9 12.0 15 20.0 36 48.0

3 ve tizeri 9 12.0 8 10.7 8 10.7 25 33.3
Cocuk
Yas (y1l)

1-4 7 9.3 11 14.7 7 9.3 25 33.3 2111 0.715
5-9 9 12.0 6 8.0 8 10.7 23 30.7

10 ve tizeri 9 12.0 8 10.7 10 133 27 36.0
Cinsiyet

Kadin 10 13.3 14 18.7 16 213 40 53.3 3.000 0.223
Erkek 15 20.0 11 14.7 9 12.0 35 46.7
Tan1

Losemiler 17 22.7 11 14.7 9 12.0 37 49.3 8.135 0.228
Lenfomalar 2 2.7 3 4.0 4 5.3 9 12.0

Diger 7 80 11 147 12 160 29 387
Tumorler
Tam alma siiresi (ay)

1-3 ay 6nce 5 6.7 11 14.7 9 12.0 25 33.3 4520 0.340
4-6 ay 6nce 9 12.0 5 6.7 9 12.0 23 30.7

7-14 ay dnce 11 14.7 9 12.0 7 9.3 27 36.0

Not: x2*: Pearson Ki-Kare Testi; kabul edilebilir anlamlilik degeri p<0.05 olarak alinmustir.
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Tablo 4.1. mandala, deger agiklastirma ve kontrol grubundaki ebeveynlere ait ve
cocuklarmin demografik verilerinin dagilimi ve gruplar arasi karsilastirma bulgular
sunulmustur. Arastirma Orneklemine dahil edilen tiim ebeveynlerin %92’sinin (tiim
orneklemin tamamina yakin oranda) kadin oldugu belirlenmistir. Tiim ebeveynlerin
%69.32’si herhangi bir iste c¢alismadigi gorlilmiistiir. Cocuklarin ise kanser tani
oranlarina bakildiginda c¢ocuklarin  49.3’linlin 16semi tamisina sahip oldugu
belirlenmistir. Bunun yaninda ¢ocuklarin tani almasinin {izerinden gegcen zamanin 1-14

PR

ay arasinda degistigi belirlenmistir.

Kanser tanisi almis ¢ocuklarin ebeveynlerin yas dagilimlart (y2=2.679, p=0.262),
cinsiyet dagilimlart (}2=1.087, p=0.581), egitim durumu dagilimlar1 (y2=8.613,
p=0.197) agisindan grup karsilastirilmasinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi belirlenmistir. Bunun yaninda, c¢alisma durumu dagilimlart (¥2=1.630,
p=0.443), medeni durum dagilimlart (¥2=0.528, p=0.768), sahip olduklar1 ¢ocuk
sayisinin dagilimlar (32=,5.580 p= 0.233) ag¢isindan grup karsilastiritlmasinda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Cocuklarin yas dagilimlar
(x2=2.111, p=0.715), cinsiyet dagilimlart (¥2=3.000, p=0.223), tan1 dagilimlari
(x2=8.135, p= 0.228), tan1 alma siiresinin dagilimlart (¥2=4.520, p= 0.340) kapsaminda
grup karsilagtirilmasinda aralarinda  istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
belirlenmigtir. Bu baglamda, mandala, deger agiklagtirma ve konrol grubuna ait
demografik verilerin dagilimin1 test etmek amaciyla yapilan analizin bulgulari ile
randomize kontrollii ¢gaigmalar i¢in 6nemli olan, gruplarin birbiriyle benzer (homojen)

bir yapida olma kosulu saglanmustir.

4.1.2. Durumluk Kaygi Olgegi Ol¢ciim Sonuglarina iliskin Bulgular

Mandala, deger agiklastirma ve kontrol grubuna dahil olan ebeveynlerin Durumluk
Kayg1 Olgegi’ne (DKO) ait toplam 6n test ve son test dl¢iim sonuglarindan elde edilen
puan ortalamalarma iliskin veriler incelenmistir. U¢ grubun DKO toplam puan
ortalamalarinin birbiri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigini test
etmek amaciyla One-way ANOVA Testi ve Post-Hoc Testi (Tukey HSD) uygulanmustir.

Her grup icin DKO 6n test son test puan ortalamalar1 arasinda anlamh bir fark olup
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olmadigini belirlemek icin Bagmli Gruplar Igin t Testi yapilmistir. Analizler

dogrultusunda elde edilen bulgular Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Mandala, deger agiklastirma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin DKO &n test ve son test puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Mandala Deger aciklastirma  Kontrol  df F p 12 B
grubu grubu grubu
(n=25) (n=25) (n=25)
X +SS X £SS X £SS

DKO ontest 52.16£7.09  48.12+7.75 46.52+8.97 2 20932 0.060 0.562 0.98
sontest 32.96+532  35.9246.94  52.64+10.30 2 46.206 0.000
t=10.817 t=5.860 t=-2.240
p=0.000 p=0.000 p=0.030

Not: DKO: Durumluk Kaygi Olgegi; t: Bagimli Gruplarda t-Testi; F: One way ANOVA; n2= Etki
biiylikliigii; B: Posthoc gilig; x: Ortalama; SS=Standart Sapma; kabul edilebilir anlamlilik degeri igin
p<0.05 alinmustir.

Tablo 4.2°de mandala, deger aciklastirma ve kontrol grubuna atanan ebeveynlerin
DKO’ne ait 6n test ve son test puanlarmin ortamalalar1 karsilastiriimistir. Mandala
grubunun DKO puan ortalamasi &n testte (52.16+7.09) iken son testte (32.96+5.32),
deger aciklastirma grubunun DKO puan ortalamasi dn testte (48.12+7.75) iken son testte
(35.92+6.94) oldugu bulunmustur. Ayrica, kontrol grubunda ise puan ortalamasit 6n
testte (46.52+8.97) iken son testte (52.64+10.30) oldugu belirlenmistir. Mandala
grubunun DKO puan ortalamasi 6n test ile karsilastirildiginda son testte azaldig1 ve elde
edilen bu farkin istatistiksel bakimdan anlamli (p <0.05) oldugu saptanmistir (t=10.817,
p=0.000). Deger agiklasirma grubunun DKO puan ortalamast 6n test ile
karsilagtirildiginda son testte azaldigi ve elde edilen bu farkin istatistiksel bakimdan
anlaml1 (p <0.05) oldugu saptanmustir (t=5.860, p=0.000). Kontrol grubunun DKO puan
ortalamasi On test ile karsilastirildiginda son testte dlgek puaninda girisim gruplarinin
aksine artma oldugu ve bu farkin istatistiksel bakimdan anlamli (p <0.05) oldugu
saptanmistir (t=-2.240, p=0.030). Ayrica, ii¢ grupta yer alan ebeveynlerin DKO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda on testte istatistiksel agidan anlamli fark olmamakla
birlikte, son testte gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark belirlenmistir
(F(2)=46.206, p=0.000, n2=0.562). Gruplararasi farkin etki biiyiikliigiine iliskin eta kare
(m2) degeri hesaplandiginda, genis etki diizeyinde bir puan elde edilmistir. Post-hoc gii¢
(B) degeri 0.98 bulunmustur. Girisim ve kontrol gruplarinda DKO ontest ve sontest puan

ortalamalarinin zaman i¢indeki degisim grafigi Sekil 4.1°de gosterilmektedir.
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Durumluk Kaygi Olcegi
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Sekil 4.1. Girisim ve Kontrol Gruplarinin DKO Puan Ortalamalarinin Zaman Igindeki Degisim Grafigi

Tablo 4.3. DKO puan ortalamalarina iliskin gruplarm ¢oklu karsilastiriimasi

Orneklem Grubu  Orneklem Grubu  Ortalama  Standart p %395 Giiven Arahg
Fark hata Minimum  Maksimum
Mardal Deger Agiklagtirma -2.96000 2.20770  0.378 -8.2433 2.3233
andala
Kontrol -19.68000° 2.20770  0.000 -24.9633 -14.3967
Mandala 2.96000 2.20770  0.378 -2.3233 8.2433
Deger Agiklagtirma .
Kontrol -16.72000 2.20770  0.000 -22.0033 -11.4367
Mandala 19.68000" 2.20770  0.000 14.3967 24.9633
Kontrol

Deger Agiklastrma  16.72000" 2.20770  0.000 11.4367 22.0033
Not: DKO: Durumluk Kayg1 Olgegi; Post-Hoc (Tukey HSD) testi; kabul edilebilir anlamlilik degeri i¢in

p<0.05 alinmustur.

Tablo 4.3’te her gruptaki ebeveynlerin DKO puan ortalamalarmin ikili gruplar seklinde
karsilagtirma bulgular1 verilmistir. Mandala grubunun puan ortalamas: deger agiklastirma
grubunun puan ortalamalar1 degisimleri ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan
anlamli (p <0.05) bir fark olmadigi, her iki yonteminde durumluk kaygi diizeyini azaltmada
benzer sekilde etkili oldugu belirlenmistir (p=0.965). Ancak, istatistiksel acidan anlamli bir
fark olmasa da mandala yontemi deger agiklagtirmaya gore durumluk kaygi puaninda daha

fazla azalma saglamigtir. Mandala grubunun puan ortalamalar1 kontrol grubunun puan
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ortalamasi degisimleri ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli (p <0.05)
bir fark oldugu belirlenmistir (0.010). Deger agiklastirma grubunun puan ortalamalar1 kontrol
grubunin ortalama puan degisimleriyle karsilastirilmis, aralarinda istatistiksel agidan anlamli

(p <0.05) bir fark oldugu belirlenmistir (0.004).

4.1.3. Pozitif-Negatif Duygu Olgegi Olciim Sonuclarina iliskin Bulgular

Mandala, deger agiklastirma ve kontrol grubuna dahil olan ebeveynlerin Pozitif Negatif
Duygu Olgegi’ne (PNDO) ait toplam 6n test ve son test dlgiim sonuglarindan elde edilen
puan ortalamalarina iliskin veriler incelenmistir. Ug grubun PNDO toplam puan
ortalamalarinin birbiri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigini test
etmek amaciyla One-way ANOVA Testi ve Post-Hoc Testi (Tukey HSD) uygulanmistir.
Her grup i¢in PNDO 6n test son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup
olmadigim belirlemek ig¢in Bagmli Gruplar Igin t Testi yapilmistir. Analizler
dogrultusunda elde edilen bulgular Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. Mandala, deger aciklastirma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin PNDO 6n test ve son test
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Mandala Deger Kontrol F p n2 B
grubu aciklastirma grubu  df
(n=25) grubu (n=25)
PNDO X £SS (n=25) % £SS
X £SS
Pozitif ~ 6n test 31.16+6.95 32.72+8.17 30.32+7.24 2 0.663 0.518
Duygu  son test 37.24+7.33 36.80+8.50 27.7245.69 2 13.652 0.000 0.275 0.55
t=-3.009 t=-1.728 t=1.411
p=0.004 p=0.009 p=0.165
Negatif on test 24.60+6.08 24.56+6.41 22.84+7.06 2 0.592 0.556
Duygu  son test 15.40+4.94 15.124+4.29 26.80+£7.52 2 33.438 0.000 0.482 0.96
t=5.866 t=6.117 t=-1.918
p=0.004 p=0.000 p=0.061

Not: PNDO: Pozitif Negatif Duygu Olgegi t: Bagimli Gruplarda t-Testi; F: One way ANOVA; n2= Etki
biiytikliigii; x: Ortalama; SS=Standart sapma; kabul edilebilir anlamlilik degeri i¢in p<0.05 alinmistr.
Tablo 4.4’te mandala, deger aciklastirma ve kontrol grubuna atanan ebeveynlerin Pozitif
Negatif Duygu Olcegi’ne (PNDO) ait 6n test ve son test puanlarmin ortamalalari
karsilastinlmistir. Olgek puanlari Pozitf duygular ve Negatif duygular olmak iizere iki
alt boyutta incelenmistir. Mandala grubunun Pozitif Duygu Durumu alt boyut puan
ortalamasi On testte (31.16+6.95) iken son testte (37.24+7.33), deger agiklastirma

grubunun Pozitif Duygu Durumu puan ortalamasi 6n testte (32.7248.17) iken son testte

46



(36.80+8.50) oldugu bulunmustur. Ayrica, kontrol grubunda ise puan ortalamasi 6n
testte (30.32+7.24) iken son testte (27.72+5.69) oldugu belirlenmistir. Mandala
grubunun Pozitif Duygular alt boyut puan ortalamast on test ile son test
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli (p <0.05) bir farklilikla arttigi saptanmistir
(t=3.009, p=0.004). Benzer sckilde, deger agiklastirma grubunun Pozitif Duygular alt
boyut puan ortalamasi n test ile son test karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
(p <0.05) bir farklilikla arttig1 saptanmistir (t=1.728, p=0.009). Kontrol grubunun Pozitif
Duygular puan ortalamasi On test ile karsilastirildiginda son test puaninda girigim
gruplarinin aksine azalma oldugu ve bu farkin istatistiksel bakimdan anlamli (p <0.05)
olmadig1 saptanmistir (t=1.411, p=0.165). Ayrica, mandala, deger aciklastirma ve
kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin Pozitif Duygular puan ortalamalar
karsilagtirildiginda On testte istatistiksel agidan anlamli fark olmamakla birlikte, son
testte gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli olan farklilik belirlenmistir (F(2)=
13.652, p=0.000, n2=0.275). Gruplararas: farkin etki biiyiikliigiine iliskin eta kare (n2)
degeri hesaplandiginda, orta etki diizeyinde bir puan elde edilmistir. Post-hoc gii¢ ()
degeri pozitif duygularda 0.55, negatif duygularda 0.96 bulunmustur. Girisim ve kontrol
gruplarinda PNDO Pozitif Duygular dntest ve sontest puan ortalamalarinin zaman

icindeki degisim grafigi Sekil 4.2°de gosterilmektedir.

Mandala grubunun Negatif Duygu Durumu alt boyut puan ortalamasi On testte
(24.60+6.08) iken son testte (15.40+4.94), deger agiklastirma grubunun Negatif Duygu
Durumu puan ortalamasi 6n testte (24.56+6.41) iken son testte (15.12+4.29) oldugu
bulunmustur. Ayrica, kontrol grubunda ise puan ortalamasi 6n testte (22.84+7.06) iken
son testte (26.80+7.52) oldugu belirlenmistir. Mandala grubunun Negatif Duygu
Durumu alt boyut puan ortalamasi on test ile son test karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli (p <0.05) bir farklilikla azaldig1 saptanmistir (t=5.866, p=0.004). Benzer
sekilde, deger agiklastirma grubunun Negatif Duygular puan ortalamasi 6n test ile son
test karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli (p <0.05) bir farklilikla azaldig
saptanmustir (t=6.117, p=0.000). Kontrol grubunun Negatif Duygular puan ortalamasi 6n
test ile karsilastirildiginda son test puaninda girisim gruplarinin aksine artma oldugu ve
bu farkin istatistiksel bakimdan anlamli (p <0.05) olmadig1 saptanmistir (t=1.918,
p=0.061). Ayrica, mandala, deger aciklastirma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin
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Negatif Duygular puan ortalamalari karsilastirildiginda on testte istatistiksel agidan
anlamli fark olmamakla birlikte, son testte gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
olan farklilik belirlenmistir (F(2)= 33.438, p=0.000, n2=0.482). Gruplararas1 farkin etki
buytikliigiine iliskin eta kare (n2) degeri hesaplandiginda, genis etki diizeyinde bir puan
elde edilmistir. Girisim ve kontrol gruplarinda PNDO Negatif Duygular 6ntest ve sontest

puan ortalamalarinin zaman i¢indeki degisim grafigi Sekil 4.3’de gosterilmektedir.

PNDO-Pozitif Duygular
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Tablo 4.5. PNDO puan ortalamalarina iliskin gruplarm ¢oklu karsilastiriimasi

Orneklem  Orneklem Ortalama Standart %95 Giiven Arahg
Grubu Grubu Fark Hata p Minimum  Maksimum
Deger
. Mandala Aciklastirma 0.44000 2.05686 0.975 4.4823 5.3623
(—g Kontrol 9.52000" 2.05686 0.000 45977 14.4423
2 Deger Mandala -0.44000 2.05686 0.975 -5.3623 4.4823
8 Agiklastirma  Kontrol 9.08000" 2.05686 0.000 4,1577 14.0023
:E Mandala -9.52000" 2.05686 0.000 -14.4423 -4.5977
= y
g Kontrol Deger -9.08000°  2.05686 0000  -14.0023  -4.1577
Aciklastirma
Deger
< Mandala Aciklastirma 0.28000 1.62981 0.984 -3.6203 4,1803
z_% Kontrol -11.40000" 1.62981 0.000 -15.3003 -7.4997
= Deger Mandala -0.28000 1.62981 0.984 -4.1803 3.6203
e Agiklastirma  Kontrol -11.68000" 1.62981 0.000 -15.5803 -71.7797
b= Mandala 11.40000" 1.62981 0.000 7.4997 15.3003
@ -
g Kontrol Deger 11.68000° 162981 0000  7.7797 15.5803
Aciklastirma

Not: PNDO: Pozitif Negatif Duygu Olgegi; Post-Hoc (Tukey HSD) testi; kabul edilebilir anlamlilik
degeri icin p<0.05 almmustir.

Tablo 4.5’te her gruptaki ebeveynlerin PNDO puan ortalamalarinin ikili gruplar seklinde
karsilastirma bulgular1 verilmistir. Mandala grubunun puan ortalamasi deger agiklastirma
grubunun puan ortalamalar1 degisimleri ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan
anlamli (p <0.05) bir fark olmadigi, her iki yonteminde pozitif duygularin diizeyini azaltmada
benzer sekilde etkili oldugu belirlenmistir (p=0.975). Mandala grubunun puan ortalamalari
kontrol grubunun puan ortalamasi degisimleri ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
acidan anlamli (p <0.05) bir fark oldugu belirlenmistir (0.000). Deger agiklastirma grubunun
puan ortalamalar1 kontrol grubunin ortalama puan degisimleriyle karsilagtirilmis, aralarinda

istatistiksel agidan anlamli (p <0.05) bir fark oldugu belirlenmistir (0.000).

Mandala grubunun negatif duygularin puan ortalamasi deger agiklagtirma grubunun puan
ortalamalar1 degisimleri ile karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli (p
<0.05) bir fark olmadigi, her iki yonteminde negatif duygularin diizeyini azaltmada benzer
sekilde etkili oldugu belirlenmistir (p=0.984). Mandala grubunun puan ortalamalar1 kontrol
grubunun puan ortalamasi degisimleri ile karsilastirlldiginda aralarinda istatistiksel agidan
anlamli (p <0.05) bir fark oldugu belirlenmistir (0.000). Deger agiklastirma grubunun puan
ortalamalar1 kontrol grubunin ortalama puan degisimleriyle karsilastirilmig, aralarinda

istatistiksel agidan anlamli (p <0.05) bir fark oldugu belirlenmistir (0.000).
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4.2. Arastirmann ikinci Asamasina iligkin Bulgular

Arastirmanin ikinci asamasinda nitel bulgular ebeveynlerin goriisme sirasinda yari
yapilandirilmis sorular1 yanitlamalarinin yanisira bir seansta olusturduklart mandalay1
yorumlalartyla elde edilmistir. Ebeveynler miizik esliginde bireysel olarak ¢izip
boyadiklar1 mandaladaki gesitli renk ve sekillere yiikledikledikleri anlamlari merkezden
baslayip genisleyecek sekilde yorumlamigtir. Katilimcilarin yorumlar1 ve ifadeleri her
mandalanin altinda sunulmaktadir.

4.2.1 Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan kanser hastasi ¢ocuklarin 11 annesi
katildi ve goniillii olarak yolculuklariyla ilgili zengin bilgiler sagladi. Ebeveynler 11
kadindan olusuyordu. Ebeveynlerin yas ortalamasi (33.1+4.85), ¢ocuklarin yas
ortalamasi (7.6+4.98) olarak belirlenmistir. Kanserli ¢ocuklarin tani tarihinden itibaren
gegen ortalama siire (6.54+3.20) ay olarak bulunmustur. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin

ozellikleri Tablo 2'de ayrintili olarak verilmektedir.

4.2.2. Temalar

Nitel veriler iki ana tema ve bes alt tema halinde agiklanmistir. Bu temalar ebeveynlerin
cocukluk kanserinin yol a¢tig1 zorluklar, ¢ocuklarinin kanser seyri ve hastaneye kaldirilma
stireciyle ilgili deneyimlerini yansitmaktadir. Belirlenen ana temalar sunlardir: (a) Siirecin
Ebeveynin Hayatina Yansimalari, (b) Bas Etme Kaynaklari. Ayrica, bu ana temalarin her
birine ait ebeveynlerin deneyimlerinin belirli yonlerini daha da detaylandiran alt temalar
bulunmaktadir. Elde edilen nitel bulgular asagidaki metinde verilmistir. Bunun yaninda, ana

temalar, alt temalar ve ek alintilara iliskin tematik cerceve Tablo 4.7°de Ozetlenmistir.
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Tablo 4.6. Sosyodemografik 6zelliklere iligkin bulgular (N=11)

Ommeklem Ebeveyn Ebeveyn Ebeveyn Ebeveyn Ebeveyn Ebeveyn Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk
Yas Cinsiyet Egitim Meslek Medeni Sahip Yas Cinsiyet Tan Tam
diizeyi durumu oldugu alma
gocuk stiresi
say1st
1. Katilime1 42 Kadm I1kokul Ev hanimi Evli 2 4 Erkek ALL 6 ay
2. Katihimci 30 Kadm Lise Ev hanimi Evli 2 13 Erkek Osteosarkom 8 ay
3. Katilime1 39 Kadin Universite Tenis Evli 1 6 Erkek ALL 6 ay
antrenori
4. Katilimet 36 Kadin Universite Ogretmen Evli 2 3 Kadin Germ hiicreli 12 ay
timor
5. Katilimci 37 Kadm Tlkokul Ev hanimi Evli 2 17 Kadin ALL 6 ay
6. Katilimei 28 Kadm Lise Ev hanimi Evli 2 4 Erkek ALL 3ay
7. Katilimer 28 Kadin Lise Kuafor Evli 1 2 Kadn ALL 4 ay
8. Katilimcei 34 Kadm Lise Ev hanimi Evli 3 11 Erkek ALL 4 ay
9. Katilimci 33 Kadm Tlkokul Ev hanimi Evli 3 6 Kadin Lenfoma 8 ay
10. Katilimct 30 Kadmn Tlkokul Ev hanimi Evli 2 13 Erkek AML 3ay
11. Katilimel 28 Kadm T1kokul Ev hanimi Evli 3 5 Kadin Noroblastom 12 ay

TS




1. Ana tema: Siirecin Ebeveynin Hayatina Yansimalari
Bu ana temaya iliskin ‘zorunlu kosullar’” ve ‘‘belirsizlik’” olmak iizere iki alt tema elde

edilmistir.

1. Alt Tema: Zorunlu kosullar

Tiim katilimeilar, ¢ocuklariin iyilesebilmesi i¢in hastanede uzun siire yatmalarinin
zorunlu oldugunu belirtmistir. Ebeveynler hastane ziyaretlerine ve tedavi siirecine uyum
saglamak icin ¢abaladiklarini, aile yasaminin ve giinliik rutinlerinin bozuldugunu ifade
etmistir. Bu zorluklarin, ebeveynler iizerinde duygusal bir yik olusturdugu
belirlenmistir.  Cocuklarinin  hastanede yatmasindan dolayi, ebeveynler diger
cocuklarindan ayrildiklarint ve is kaybi nedeniyle ekonomik zorluk yasadiklarini
vurgulamistir. Ayrica, ebeveynler, kanser tanisi alan ¢cocugunun saghigi ve iyilesmesi
oncelikli oldugu icin kendi hayatlarin1 ihmal ederek sadece ¢ocuklarinin bakimma ve
ihtiyaclaria odaklanmak zorunda olduklarinin alti1 ¢izmistir. Ebeveynler, hayatlarinin
sadece hastane ve ev arasinda oldugunu sosyal iliskilerinin ve aktivitelerinin

kisitlandigini ifade etmistir.

Sekil 4.4. Zorunlu Kosullar

“Ortadaki kirmizi boliim i¢imde Onceden agan ¢igekleri ve giiliictikleri anlatiyor.
Cicekler acarken giiller acarken, sacarken zamaninda bir 6riimcek aginin igine girdik ve

cikamiyoruz. 4-5 ay i¢inde ancak alistim bu hastalia artik giilmeye ¢alistyorum. Diger
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cocugum 10 yasinda ananesiyle yasiyor. Cocugumun bakiminda yakinlarimin destegiyle
icim rahat ediyor. Eskiden tarlaya calismaya gidiyordum. Simdi gidemiyorum. Oglum
disardan yemek siparis etmek istiyorum. Hastane yemeklerini yemek istemedigi i¢in
ekonomik zorluk yasiyoruz. Ansizin oglumun elektrolitleri diisiiyor, enfeksiyon ¢ikiyor.
Hastanede c¢ok uzun yatiyoruz. Hastanede g¢ocugumla sadece ben kaliyorum. Hep
cocugumun hayatinda yasiyoruz, benim hayatima goére hi¢ yasayamiyorum. Siyah daire
karanligin i¢inde kaldigimizi ifade ediyor. Mandalanin gri arka fon rengi de karanlikta
oldugumuzu i¢imizin karanligini anlatiyor. Karanlik kapali bir kutunun icinde gibi
hissediyorum. Hastanede c¢ok uzun kaliyoruz. Bazen bir giinliigiine eve gidiyoruz.
Gitmek istemiyorum. Tamamen iyilesip taburcu olmadigimiz i¢in eve gitmek kisa siireli
oldugu i¢in yorgunluk oluyor, eve gitmek bile beni avutmuyor. Kalp seklinde ugan
balonlar umudumuzu anlatiyor ama balonlar bagli kalmislar ve ugamiyorlar. Balonlar
kapali kutunun i¢inde, takili kalmislar ve ¢ikamiyorlar. Kalplerin ortasindaki ¢izgiler
kirik ve paramparca kalplerimizi anlatiyor. Bulutlar {izerimizde suan kara bulutlar
oldugunu anlatiyor. Glinesler agmasini bekliyoruz. Karabulutlarin dagilmasini giinesin

aydinlik ferah bir sekilde dogmasini istiyorum.”’ (2. Katilimci; Sekil 4.4)

Sekil 4.5. Zorunlu Kosullar

‘““Mandalanin ortasindaki kalplerden pembe olan anneme olan 6zlemimi anlatiyor,
annemi ¢ok Ozledim, yesil olan kdylime olan 6zlemimi, sar1 olan kalp kizima olan

0zlemimi, kirmiz1 kalp evime olan 6zlemimi anlatiyor. Saglikli kiigiik kizzm her giin
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defalarca ariyor. Anne ne zaman geleceksin diye soruyor. Yol sekilleri evden hastaneye
gidip geldigimizi anlatiyor. Hastane ve ev arasinda ortada sikisip kaldigimizi anlatiyor.
Yol kizimla hasta oglum arasinda kaldigimi anlatiyor. Mecburen hasta olan ¢ocugumu
se¢cmek zorunda kaliyorum. Bu yasadigim stireci Allah’in bir siavi olarak goriiyorum.
Ben aslinda memleketimde olmak istiyorum ama maalesef hastanede oglumun tedavisi
i¢cin yatmamiz gerekiyor. Mavi renkli biiyiik halkada bina sekli hastaneyi temsil ediyor.
H harfi oglumun isminin bas harfi oldugu i¢in oglumu anlatiyor. Hastaneye giden yola
yakin olan siyah yildiz olumsuzluklar1 gdsteriyor. H harfine yakin olan mavi yildiz ise
ogluma yakin giizel olumlu seyleri anlatiyor. Mor cizgiler ¢iktigimiz yokuslari ve
zorluklar1 anlatiyor. Siyah renkli donen ok isareti doniip dolasip tekrar hastaneye
geldigimizi anlatiyor. Oglum ve benim igin her sey ayni, hicbir sey degismiyor.
Hastaneden ¢ikip gitmek istiyorum ama olmuyor. Sadece bahgeye hava almaya
cikabiliyorum ama baska bir yere gidemiyorum. Cok dar bir yasam alanimiz var, ¢ok

sikiliyoruz.”” (10. Katilimer; Sekil 4.5)

Sekil 4.6. Zorunlu Kosullar

““Ortadaki pembe kisim bizim kanser tanisindan 6nce tozpembe bir hayatimiz oldugunu
anlatiyor. Bu boliimiin iizerindeki siyah ¢izgiler her sey ¢ok giizelken oglumun kanser
tanis1 almasi ile birlikte beynimize ve hayatimiza simsek caktigini anlatiyor. Ben ogluma

cok bagli oldugum i¢in yanindan hi¢ ayrilmak istemiyorum. Bana zaman durmus, bu
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olaylar bitince hayat tekrar devam edecekmis gibi geliyor. Aslinda hayat akiyor ama ben
akmiyormus gibi hissediyorum. Ekonomik zorluklar yasiyoruz. Hayat herkes i¢in ¢ok
zor tabiyki ama baskalarina bir kat zor ise bize on kat zor. Cocugumuzun her seyine
dikkat ediyoruz. Cocugumuzun ihtiyaclarini karsilayabilmek icin gerekirse kendimizden
kisarak onun istediklerini en iyi sekilde yapmaya calisiyoruz. Hastanede oglumun
yaninda siirekli ben kaliyorum. Cok zor, benim sosyal hayatim bitti. Ilk tan1 aldigimiz
zamanlarda hastanede odasinda baska bir anne bana ‘sen anneydin ama asil simdi anne
oldun’ dedi. O zaman ¢ok iyi anlayamamistim ama simdi onun ne demek istedigini ¢ok
daha iyi anliyorum, ne yazik ki yasaymca anladim. Oglum benim diinyam, Yasama
sevincim benim i¢in ¢ok 6zel, herseyim, yasam sebebim. Diger mavi- beyaz bdliimler
bizim kafa karigikligimizi anlatiyor. Cok fazla kaygi ve korku hissediyorum. Oglum
benim diinyam, benim i¢in ¢ok 6zel, herseyim, yasama sevincim. Diinya sekli ogluma
olan sevgimi anlatiyor. Ben dogayi ¢ok sevdigim i¢in yesillik ve gokyiizii bizim giizel

glinlerimizi anlatiyor.”” (3. Katilimer; Sekil 4.6)

2. Ana Tema: Belirsizlik

Ebeveynlerin ¢ogu cocuklarinin iyilesip iyilesmeyecegini bilemediklerini ve belirsizlik
yasadiklarin1 ifade ettiler. Bu belirsizlik duygusunun, kanser tanisi alan g¢ocugun
ebeveyni olarak duygusal zorluk ve yiik olusturdugunu vurguladilar. Kanser tedavisi
siirecinde bircok dinamik faktér bulunmasi ve tedavinin sonucunun ongoriillememesi
nedeniyle ebeveynlerin gelecege iliskin endise duyduklarim1 ve gelecek korkusu
yasadiklar1 belirlenmistir. Ebeveynlerin ¢ogu hayal kurma korkusu yasadiklarini ifade
ettiler. Cocuklarinin kanser tanis1 almasi, ge¢miste yasadiklart olumsuz deneyimler ve
daha once kurdugu hayallerle Ortiismeyen yasantilara maruz kalmalari ebeveynlerin
hayal kiriklig1 yasamalarina neden olmustur. Bu baglamda ebeveynlerin ¢ogu bugiinii

yasamaya ¢aba gosterdigini gelecegi hi¢ diistinmek ve planlamak istemedigini ifade etti.
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Sekil 4.7. Belirsizlik

“‘Ortadaki pembe daire; bizim pembe bir diinyamizin oldugunu ifade ediyor. Sar1 kisim
ise; cocuklarimizin bizim hayatimiza giines gibi dogdugunu ve bizim ¢ok mutlu
oldugumuzu anlattyor. Mavi bulutlar cocugumun hastaligr belli oldugunda tizerimize
bulutlar ¢oktiiglinii gosteriyor. Cocugum ilk tani aldiginda ¢ok zordu. Duymak
istemedigim en kotii seyi duydum. O anda ¢ocugumun yiiziine bakamadim. Cocugum
kanser tanist aldig1 siiregte ben bircok sebze ve meyve alip eve getirdim. Yiyecekler
buzdolabinda kaldi ve hepsi ¢ope gitti. Hayat planladigimiz gibi olmadi. Mandaladaki
ikiye ayrilan yollar tanidan sonra 6niimiizde bir¢ok yol oldugunu anlatiyor. Baz1 yollarin
onili kapaliydi bazilarinin 6nii acikti. Bazi yollarin ¢ikist zor oldu bazen siireci kolay
atlattik. Mavi kalpler kiigiik oglumu ve biiyiik oglumu anlatiyor. Inis ¢ikish sekil, inisli
cikish hayatimizi ve suanda dag gibi engellerde oldugumuzu ifade ediyor. Insallah bu
engelleri asip yesil giizel giinlere ulasabiliriz. Gelecek hakkinda hicbir hayalim, higbir
planim yok. Gelecekle ilgili hi¢bir sey hissetmiyorum. Allah’im ingallah ogluma sifa
verir, biz de bu giinleri unuturuz. Ama bu hastalik 6miir boyunca bizim i¢imizden
cikmayacak. Hi¢ aklima gelmeyen, yasamak istemedigim seyleri yasadigim i¢in benim
i¢cin hayal kurma isi bitti. Cocugumun bir saat sonra ne olacagini bilmiyorum, her sey
cok belirsiz. Ben artik hayal kurmuyorum. Hayal kurmaktan korkuyorum. Ciinkii hep
kurdugum hayallerin altinda kaldim.”” (1. Katilimei; Sekil 4.7)
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Sekil 4.8. Belirsizlik

““Mor ve siyah olan kalp kanser hastasi olan kizimi anlatiyor. Kizim mor rengi ¢ok
severdi, ¢ok mutlu bir ¢ocuktu. Ama kalbinin yarisint siyaha boyadim. Ciinkii simdi
diinyas1 karardi. Mavi renk ogluma olan sevgimi ve 0zlemimi anlatiyor. Pembe ve
kirmiz1 kalp diger kiiciik kizzmi anlatiyor. Iki renge boyadim ciinkii evdeki kizimin
kalbinin yaris1 benimle beraber. Kizzim da beni 6zlemistir. Diger bilyiikk kirmizi kalp
annem ve beni anlatiyor. Onlar1 ¢ok 6zledim. Bu yollar sevdiklerimi bana getirsin
ingallah. Hep yollar hastaneye ¢ikiyor. Zorluklara ¢ikiyor. Biz simdi ¢ikilmas: gereken
daglardayiz. Uzun saglar ve makasin oldugu bolim kizimin saclarimi keserken ¢ok
zorlandigimi anlatiyor. Ellerim titredi keserken. Kizim saglarini ¢ok seviyordu. Kizimin
saclarin1 kendi ellerimle kestim diye uzun siire kendi ellerime baktim. Kizim simdi
saclarim ¢iksin anne diyor. Benim saglarimi tariyor. Kurdaleler kizimin tokalarini
anlatiyor. Tahtravalli kizzmla oglumu ifade ediyor, kizzim kardesiyle parka gitmek
istiyor. Mavi el oglumun, pembe el kizimin ve benim elimi anlatiyor. Onlar1 ¢ok
0zledim ellerini tutmak ve ellerimizin kavugmasini istiyorum. Kirmizi ¢icek, ¢ok zorlu
bir donemdeyiz ama insallah kizim iyilesirse ¢igek acacagimizi ifade ediyor. Gri renk
imkansizliklarin i¢inde oldugumuzu anlatiyor. Cizdigim agacta yarisi yesil yaris1 kuru
dallar var. Benim kalbimi anlatiyor. Icimde sanki birisi kalbimi sikiyor gibi

hissediyorum. Kalbimin yarist kurudu zaten ama diger yarisi belki kizim iyilesirse
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yeserebilir. Agac¢ bizim hayatimizin belkilerden olustugunu anlatiyor. Gelecekle ilgili
¢ok umutsuzum. Higbir sey belli degil. Hi¢ yarmi diistinmek istemiyorum. Sadece
bugiinlii yasamak istiyorum. Yarin ne yasayacagimi bilmiyorum. Kizimin yarin atesi
cikabilir, kotiilesebilir. Kizim iyilesmezse diye siirekli korkuyorum.’” (11. Katilimez;
Sekil 4.8).

1. Ana Tema: Bas Etme Kaynaklari
Bu ana temaya iligkin “‘Umut’’, ‘‘Hayatin Anlaminda Degisim’’, ve ‘‘Aile Bagliliginin

Giicli”’ olmak iizere ii¢ alt tema elde edilmistir.

1. Alttema: Umut

Katilimcilarin ¢ogu tedavi siirecini tamamladiktan sonra ¢ocuklarinin iyilesecegini umut
ettiklerini ifade etmistir. Ebeveynler ¢ocuklarinin viicudunun tedaviye olumlu yanit
verecegine ve yeniden saglikli giinlerine geri donecegine inanmaktadir. Ebeveynlerin
umudunun ¢ocuklarin  zorlu tedavi silirecinde giiclerini ve iyimserliklerini
korumayabilmelerine yardimci oldugu belirlenmistir. Ebeveynler ¢ocuklar: iyilestikten
sonra Ozgiir hayatlarina geri doniip mutlu ve giizel giinler yasamayr umut ettiklerini

belirttiler.
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Sekil 4.9. Umut

““Biz dort kisilik bir aileyiz. Hepimizin sevdigi renkleri ¢izdim. Kiigiik kizim mor rengi
sever, biliylik kizim pembe rengi sever, esim sar1 rengi ben de mavi rengi seviyorum.
Kirmiz1 noktalar kizzimin tan1 almasi kan tahlili ile oldugunu anlatiyor. Kizim kanser
tanis1 aldiktan sonra simsiyah bir siirece girdik. Ik zamanlar ¢ocuguma bir sey olacak
korkusuyla hep cocuguma bakiyordum ve uyuyamiyordum. Carpintilarim ¢ok fazla
oluyordu. Simdi psikolog ve psikiyatri destegi aliyorum. Ben 6gretmenim. Simdi izin
aldim, calismiyorum. Ogrencilerimi ¢ok ozlilyorum. Okula gittigimde 6grencilerimle
sarilip agladik. 9 yasinda baska bir kizim var. O da ¢ocuk, ikiye boliiniiyor olmak ¢ok
kotii bir durum. Bazen, esim diger kizimi hastaneye getiriyor. Esim hasta olan kizimla
hasta odasinda ilgilenirken ben saglikli kizimla asagida, bahgede vakit gegirip
ilgileniyorum. Hastanede odamizin pengesinden lunapark goriintiyor. Mandaladaki
renkli yuvarlak déonme dolap lunapark: ifade ediyor. Kizim lunaparki ¢ok sever, biz
suanda gidemiyoruz. Ben inaniyorum, Allah’in izniyle insallah kizim 1iyilesecek,
hastaneden c¢iktigimiz zaman kizlarimi, parklara, dogaya, denize, yesil alanlara ve
piknige gotiirecegim. Kizim saglarinin dokiilmesini istemiyor. Saglarim bana lazim ben
okula gidecegim diyor. Kirmiz1 kurdaleler kizzimin saglar1 uzadiginda takacagim tokay1

anlatiyor.”” (4. Katilimer; Sekil 4.9)
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Sekil 4.10. Umut

Ortadaki iki kirmizi kalp oglum ve kizimin giizel kalplerini ifade ediyor. Kalplerin
etrafindaki renkli ¢izgiler gokkusagi gibi renkli hayatlarimizin oldugunu anlatiyor.
Cicekler ve yapraklar gezerek tozarak yasadigimiz onceki giizel hayatimizi anlatiyor.
Ciceklerin arasindaki kii¢iik dalgali siyah cizgiler ve noktalar yavas yavas oglumun
hastalik belirtilerinin oldugu, bizim hastalandigini hissettigimiz zamanlar1 anlatiyor.
Sonraki halkadaki yildizlar tan1 alma siirecimizi anlatiyor. Bazi agik renkli yildizlar iyi
diisiincelerimi anlatiyor. Benim oglum ingallah hasta degildir, kétii bir sey yoktur diye
pozitif diistinmeye calistigim zamanlari anlatiyor. Diger yildizlar koyu renkli bu yildizlar
cocugumuzun kotiilestigini ve hayatimizin kararmaya basladigini gosteriyor. Kanser
tanisi alan bir cocugun ebeveyni olarak ilk basta tan1 koyuldugunda ¢ok kotii oldum. Her
sey normal giderken birden ¢ukura diismiis gibi hissettim. Mavi kisim hastalik
netlestikten sonra birden bire kotiiye giden deniz gibi dalgali hayatimizi anlatiyor. Sanki
her sey iyiymis gibi ama hastanede yatarken tedavi alirken yan etkilerden dolay1 kotiiye
de gidebilir. Ama i¢imde her zaman bir umut var. Kiiciik kalpler umudumu anlatiyor. En
genis dairede sanki her sey iyiye gidecek diye umut ediyorum. Gelecekte insallah
¢ocugum ¢ocugum iyi olsun o iyi olunca ben zaten iyi olurum. Uzaktan kuslar bu sekilde
goriiniir ya o yiizden boyle ¢izdim. Kuslar gibi 6zgiir olacagimiz bir hayatimiz olacak

ingallah. (6. Katilimci; Sekil 4.10)
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2. Alttema: Hayatin Anlaminda Degisim

Katilimcilarin ¢ogu, ¢ocuklarina kanser teshisi konulduktan sonra hayata bakis a¢ilarinin
degistigini  belirtmistir. Ayrica kendilerini eskiye gore daha bilingli ve olgun
hissettiklerini ifade etmistir. Ebeveynler, ¢cocuklarmin kanser tanisi almasi ve tedavi
stirecinde yasadiklar1 olumsuz yasantilar nedeniyle onceliklerini ve degerlerini yeniden
sekillendirdiklerinin altin1 ¢izmistir. Bunun yaninda, artik basit seylere {liziilmediklerini
belirtmistir. Ebeveynlerden bazilari ¢ocugu tan1 almadan once daha rahat kosullarda
yasamalarina ragmen bunun farkinda olmadiklarini, bu siirecin hayatta asil 6nemli olan

seyleri degerlendirmelerine ve anlamalarina olanak tanidigini ifade etmistir.

Sekil 4.11. Hayatin Anlaminda Degisim

““Merkezdeki yonca sekli bizim dort kisilik ailemizi anlatiyor. Turuncu iiggenler normal
hayatimiz1 anlatiyor. Eskiden dengede bir hayatimiz vardi. Normal hayatimizda esim ve
ben isinde giiclindeydik, ¢cocugum okulundaydi. Pembe kistm mutlu hayatimizi ifade
ediyor. Sonraki gri halka hastane siirecimizi anlatiyor. Kirmizi ve beyaz noktalar kizimin
kirmiz1 ve beyaz kanlarini ve kemoterapi aldigin1 anlatiyor. Yuvarlak ice dogru dénen

daireler ¢ikmaza girdigimizi ifade ediyor. Bu i¢ ice dongiiler sanki riizgar bizi almis da
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birden bagka bir yere gétiirmiis gibi hissettigimi ifade ediyor. Kizim ilk tanmi aldiginda,
kendimi agagtan diismiis gibi hissettim. Simdi kizzim nétropenik oldugu i¢in piknige
gidemiyoruz. Sonraki yesil halka kemoterapiler bitince insallah kizim iyilestiginde
piknige gidecegimizi anlatiyor. iki kizimda piknige gitmeyi ¢ok sever. Balonlar gigekler,
yesillikler giizel gilinlerimizi ifade ediyor. Ailemi ¢ok seviyorum. Yildizlar giinesler
gelecek ile ilgili giizel giinler yasayacagimizi anlatiyor. Eski hayatimiza geri donecegiz
insallah. O yiizden pembe renkleri iki halkada ayni renge boyadim. Eski hayatimizdan
daha da giizel giinler yasayacagiz insallah. Bu diisiinceyle en son halkayr kalpler
yildizlar giines ile daha giizel ¢izdim. Bu hastane siirecinde insan daha once fark
etmedigi seyleri farkediyor. Yasadigimiz zorluklar bizi c¢ok degistirdi. Eskiden
siikretmemiz gereken seyleri siikretmiyormusuz onu 6grendim. Cok garip ama; eskiden
sagligimiz yerinde ve her sey giizeldi ve normaldi ama az slikrediyorduk. Simdi kizimin
sagligt iyi degil, burada hastanede yatan bizden daha kotli durumda hastalart gordiikge
ve kizimin saglik durumunun daha da kotiiye gitmesinden korktugumuz i¢in daha ¢ok

stikretmeye basladik. (5. Katilimcr; Sekil 4.11)
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Sekil 4.12. Hayatin Anlaminda Degisim

““Merkezdeki kirmiz1 alanda her sey yolundaydi. Her seyim vardi, ailem, esim ¢ocugum
arabam evim vardi, mutluydum. Benim disaridaki duvarlarim vardi ve ben kabugumun
icindeydim. Biranda kizimin hastaligin1 6grendim. Hayatimizin rengi soldu. Kahverengi
alan sikintili siiregleri anlatiyor. Benim daha 6nce kuaforiim vardi. Simdi is hayatim
bitti. Esimle ¢ok mutlu bir evliligimiz vardi. Kizim kanser tanist aldiktan sonra esim
bizimle ilgilenmeyi birakti. Bu yollar kizimin hastaliindan sonra Cocugumun
hastaligindan sonra esimle olan iligkim koptu. Siyah yollar esime giden yolun
kapandigini, evimi kaybettim, evime, arabama giden yolun kapandigini anlatiyor.
Sadece hastane ve sikintili gilinler bagladi. Beyaz yollar kizimla benim i¢in farkli yollar
acildigini anlatiyor. Turuncu boliim yolarin sonundaki 1siklara ¢ikacagini anlatiyor.
Belki bu zor giinleri yasamam gerekiyordu. Belki yollarin sonunda daha da giizel 1siklar
var, belki daha giizel giinlere ¢ikacagiz. Belki daha giizel aydinlik yollara gegecegim.
Kirmiz1 daireler ve arasindaki c¢izgiler kizimla benim aramdaki bagi ve ona kemik
iligimi verecegimi anlatiyor. Bundan sonra yiiziim hi¢ giilmeyecek diye diisiiniiyordum
ama bu yasadiklarim beni ¢ok bilyiittii. Kizzim yanimda oldugu i¢in siikrediyorum.
Eskiden her seyim vardi. Sadece mutluluk pesindeydim. Eskiden maddiyata giizellige

onem verirdim, ben glizel goriineyim, evim, arabam giizel olsun, ¢ocugum giizel
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goriinsiin diye diigiiniirdiim. Ama simdi evin huzurunu 6zledim. Simdi paranin 6nemi
kalmadi, simdi parasiz yapilabilecek seylerle, disarda gezerek mutlu olurum. Hayata
bakisim ¢ok degisti.”” (7. Katilime1; Sekil 4.12)

3. Alttema: Aile Baghhgmn Giicii

Katilimcilarin bazilart aile iliskilerinden ve baghiligindan aldiklari destek ile hastane
yatislarini ve tedavi siirecini daha kolay yonettiklerini belirtmistir. Hastane yatislarinda,
kanser tedavi siirecinde ¢ocugunun bakimini daha iyi yapabilmek icin tiim ihtiyag
duyduklar1 konularda eslerinin de sorumluluk almasini istediklerini ifade etmistir.
Anneler ozellikle eslerinin ilgisine ve sevgisine ¢ok ihtiya¢ duydugunun altini ¢izmistir.
Anneler bakim yiikiiniin fazla olmasindan dolayr psikolojik sorunlar hissettigi
donemlerde ailesinden aldiklar1 duygusal destek sayesinde yalniz hissetmediklerini
vurgulamigtir. Aile iiyeleri i¢inde birlik olma ve dayanigsma sayesinde ebeveynler

zorluklarin {istesinden gelecek giicii kendilerinde hissettiklerini dile getirmistir.

Sekil 4.13. Aile Bagliliginin Giicii
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““Ortadaki renkli ¢igek bizim Onceki renkli hayatimizi anlatiyor. Ama oglum kanser
tanis1 almasi ailemizi ¢ok olumsuz etkiledi. Her ¢ocuk 6zeldir ama bu durumda oldugu
i¢in oglumun daha da 6zel oldugunu hissediyorum. Hasta oglum, diger ¢ocuklarimdan,
esimden, ev islerinden daha 6nemli ve Onceligim oldu. Ayrilmis olan kiiciik iki tane
kirmiz1 kalpler ailemizin ikiye boliindligiinii gosteriyor. Biz birbirine ¢ok bagli bir
aileyiz. Ama maalesef ki hastalik ilk defa bizi 3 ay boyunca birbirimizden ayirdi. Biiyiik
kirmiz1 kalp ailemizin daha da gili¢lenip daha da biiyiik bir kalbin etrafinda toplanacagini
ve bu siireci el birligiyle atlatacagimizi anlatiyor. Esimle iligkimiz ¢ok iyi. O beni ¢ok
diisiiniir. Biz hastanede yatarken ziyaret yasak oldugu i¢in esim asagida hastane
bahgesinde arabada kaldi. Bizim ihtiyaglarimizi hep karsilar. Ben de anne olarak daha
¢ok sorumluluk almam gerektigini biliyorum. Ben esimi ¢ok seviyorum. Goz sekilleri
bize nazar degdigini anlatiyor. Ben ogluma nazar degdigine inanityorum. Ciinkii
cevremizdeki insanlar oglumu hep begenirdi ve kiskanirdi. Bizim maddi durumuzda
iyiydi. Onceden ¢ok keyifli bir hayatimiz vardi. Benim oglum, ¢ok akli basinda, hep goz
oniinde, ¢cevremizdeki insanlar tarafindan hep dviilen bir ¢ocuktu. Sar1 ¢izgiler, ve siyah,
gri sekiller lizerimize gelen olumsuzluklari anlatiyor. Ancak, tim olumsuzluklara

ragmen ailecek iistesinden gelecegimize inantyorum.’’ (8. Katilimci, Sekil 4.13)
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Sekil 4.14. Aile Bagliliginin Giicii

Ortadaki pembe cicek eski gilizel hayatimizi anlatiyor. Sar1 kisimda eski normal renkli
hayatimiz1 anlatiyor. Kirmiz1 kalp beni, mavi olan oglumu, pembe olan biiyiik kizimi,
mor olan hasta kizimi anlatiyor. Kalplerin arasindaki cizgiler c¢ocuklarimla bizim
aramizdaki bagi ve sevgiyi anlatiyor. Benim ¢ocuklarima gii¢ verdigimi, fedakarligimi
ve onlara benim baktigimi anlatiyor. Cocuklarim bana ve birbirine ¢ok diiskiindiir.
Kizim hastanede yatarken kardeslerini gbéremedigi i¢in hastanede yatmak istemiyor.
Esim c¢ocuklarla ilgileniyor. Daha sonraki dairede kahverengi licgenler bizim stresli,
sikintili, inigli ¢ikish hayatimizi ve bizim yiprandigimizi anlatiyor. Kahverengi kisimda
ilk yatis zamanlarimizda ¢ocuklarimla ¢ok mutsuzduk. Kizim hastaligi atlatamazsa diye
hep endiseleniyorduk. Cok korkuyorduk. Mavi kisim bizim biraz daha mutlu olmaya
basladigimiz1 ve zorluklarimizin biraz daha azaldigini gosteriyor. Birbirimize siirekli
destek oluyoruz. Hayatimizdaki inis ¢ikigh dalgalanmalar azaldi. Simdi de tam olarak
mutlu degiliz ama eskiye gore biraz daha alistik, mutlu olmaya c¢alisiyoruz.
Cocuklarimla birbirimizden gii¢ aliyoruz. Nazar boncugu kizima nazar degdigini
diislindiiglimii anlatiyor. Kizimin konusmasi yasina gore ¢ok giizeldir. Damar yolu
acilirken agris1 oldugunda bile yetigskin gibi sabirli davraniyor. Cigek ve gilines ailemle
birlikte gelecekte yasayacagimiz giizel hayatimizi anlatiyor, insallah kizim iyilesir,

hastaliktan ~ ve  hastaneden  kurtuluruz. (9.  Katilimci;  Sekil — 4.14).
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Tablo 4.7. Nitel bulgulara iligkin tematik ¢ergeve

Ana Temalar Alt Temalar Alintilar
Siirecin Ebeveynin | Zorunlu kosullar *‘Ben hayatim boyunca hi¢ bos durmadim hep ¢ahistim. Ama simdi ¢alisamiyorum. 11k defa kizim taniy1 aldig1
Hayatina Yansimalar1 giin isi brraktim, o giine kadar kostur kostur yasadim. Simdi ekonomik sikint1 ¢ekiyoruz. Ama bu hastalik ¢cok

riskli ve ihmale gelmiyor. Diger ¢ocugum 4 yasinda ananesinde yasiyor. O da ¢ok zorluk ¢ekiyor. Hastaneye
gelirken arkamizdan ‘yanimda durun gitmeyin’ diye agliyor. Ben de ¢ok iiziiliyorum’’. (5. Katilime1)

“Ben diger cocuguma hamileyken, kizzimin hastalig1 belli oldu. Cok iiziildiik. Tedaviye ilk basladigimizda ¢ok
kotii durumdaydim. Yemek yemiyordum, konugsmuyordum. Olmek istedim de dlemedim. Kizim 6lecek diye
korkuyordum. Ben hamileyken bile hasta kizim kucagimdan inmiyordu. Ben diger bebegimi hi¢ emziremedim.

Aylarca hastanede yattigimiz i¢in kiiciikk cocugumla birbirimize hi¢ baglanamadik.”” (11. Katilimcr)

Belirsizlik “Kizimm viicudu ilag tedavisine nasil yanit verecek bilemiyoruz. Gelecekte kendimle ilgili hi¢bir sey
diistinmiiyorum. Siirekli kizimi diisiiniiyorum. Kizim iyilesince okulunu ne yapar, egitimini nasil tamamlar diye

diisliniiyorum. Tedavisi ne kadar siirer bilmiyorum. Belirsizlikten dolay1 ¢ikmaza giriyorum.”” (4. Katilimci).

Bas Etme Kaynaklari Umut “Insallah kizim iyilesecek. Daha iyi arkadaslarim, daha mutlu bir ailem olacak, kaybettigim seylerden daha
giizellerine sahip olacagim.”” (7. Katilime1)
“Gelecekte oglumun iylesecegine inaniyorum. Hayatimiz rengarenk olacak hep birlikte giilecegiz, eglenecegiz,

gezecegiz.”” (7. Katilimei)

Hayatin Anlaminda | ‘‘Hastane siirecinde insan daha once fark etmedigi seyleri farkediyor. Yasadigimiz zorluklar bizi ¢cok degistirdi.
Degigim Eskiden siikretmemiz gereken seyleri siikretmiyormusuz onu 6grendim. Artik kiigiik seyler i¢in liziilmiiyotum

daha ¢ok siikrediyorum’’ (5. Katilimci)

Aile  Bagliligmmin | “‘Biz birbirine ¢ok bagh bir aileyiz. Esimden aldigim destek benim i¢in en dnemli yardim kaynagidir. Eim bana

Giicii ve cocuklarima degerli hissettiriyor. Bu siireci birlikte atlatacagimizi diisiiniiyoruz.”” (8. Katilimci)
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5. TARTISMA

Arastirmanin nicel boyutunda Watson Insan Bakim Kurami’na temellendirilmis mandala
sanat1 ve deger aciklastirma uygulamasinin kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi
ve duygu durumu iizerine -etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Yiriitiilen tez
caligmasindan elde edilen nicel bulgular bu boéliimde tartigilmistir. Bu tez calismasinda,
ti¢ farkli gruba randomizasyon ile atanan ebeveynlerin demografik o6zellikleri {izerine
elde edilen bulgular mandala, deger agiklastirma ve kontrol grubu olarak ele alinmustir.
Randomize kontrollii ¢aligma, mandala grubunda 25, deger agiklastirma grubunda 25,
kontrol grubunda 25 olmak iizere 75 tane kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynleri ile

gerceklestirilmistir.

Arastirmanin her ii¢ grubuna katilan ebeveynlerin demografik degiskenlerinden cinsiyet
dagilimi incelendiginde ebeveynlerin % 92’sinin kadin oldugu tespit edilmistir. Kanser
hastas1 ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan 6nceki randomize kontrollii ¢alismalarda da
kadin cinsiyet dagilimi erkege gore daha fazla olarak belirlenmistir (Park ve ark., 2023;
Joosten ve ark., 2024). Calismamiza dahil edilen ebeveynlerin cinsiyet degiskenine
yonelik elde edilen bulgular onceki calismalarla tutarlidir. Bunun yaninda, Tirk
toplumunda kanserli c¢ocuklara primer bakim verici rol ve sorumluluklari alma
konusunda annelerin 6n planda oldugu goriilmektedir. Genellikle anneler ¢ocugun saglik
bakim ihtiyaglarinin kargilanmasinda merkezi bir konumdadir (Duran ve ark., 2023).
Benzer sekilde; bizim calismamizda c¢ogunlukla kanser tedavisi alan ¢ocuklarin
annelerinin bakim ve destek saglamak i¢in hastane yatiglart sirasinda ¢ocuklarinin
yaninda oldugu belirlenmistir. Buna paralel sekilde literatiirden elde edilen bilgiler

calisma bulgumuzu desteklemektedir.

Calismaya dahil edilen ebeveynlerinin ¢ocuklarinin tanilar1 incelendiginde; kanser
tanilar1 arasinda en fazla (% 49.3) ALL tanisi aldiklar1 bu siray1 lenfoma, merkezi sinir
sitemi tiimorleri ve solid tiimdrlerin takip ettigi belirlenmistir. Literatiirde, cocukluk cagi
kanserlerinin en yaygin tanilari arasinda 16semi ile karsilasildig1 belirtilmektedir (Owusu
ve ark., 2023). Calismamizdaki tani oranlari, diger arastirmalardaki bulgularla paralellik

gostermektedir (Phipps ve ark., 2020; Giircan ve Atay Turan, 2021a).
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Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) degerlendirmelerine ydnelik bulgular incelendiginde;
mandala grubunda bulunan ebeveynler kontrol grubunda bulunan ebeveynler ile
karsilastinldiginda DKO puani anlamli sekilde azalmistir (p <0.05). Bu bulgu ile
Hipotez (H1) 2 kabul edilmistir. Ayrica, mandala grubunda bulunan ebeveynlerin deger
aciklastirma grubunda bulunan ebeveynler ile karsilastirildiginda DKO puani benzer
sekilde azalmigtir. Literatiirde, ¢ocukluk ¢agi kanserine sahip hastalarin ebeveynlerinde
Ozellikle durumluk kaygi diizeyinin genel popiilasyona gore 6nemli 6lclide daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Khoury ve Egozi, 2023). Bulgularimiz, mandalanin durumluk
kaygiy1 azatmada etkili bir sanat terapi yontemi oldugunu bulan 6nceki bir ¢alisma ile
uyumludur (Campenni ve Hartman, 2020). Ebeveynler ile mandala sanat terapi
etkinliginin degerlendirildigi bir deneysel c¢alismaya literatiirde rastlanmamustir.
Bulgularimiza benzer sekilde, daha once kanser tedavisi alan ergenler ile hastanede
yapilan miizik esliginde iki seans mandala ¢izim ve boyama aktivitesinin anksiyete,
depresyon ve psikolojik semptomlar1 azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (Glircan ve
Atay Turan, 2021b). Bunun yaninda, yapilan bir meta analiz ¢alismasi; yetiskinlerde
mandala tasarimlarint boyamanin, durumluk kaygiy1 azaltmada etkili oldugunu
gostermistir (Jakobsson Stere ve Jakobsson, 2022). Arastirmamizda, Watson IBK
temellinde 1iyilesitirici ¢evrede rahatlatici, sakin ve kalpten kalbe bakim ortami

olustutulmasinin yararl etkisi ebeveynlerin kaygi diizeyinin azaltmasi ile goriilmektedir.

Deger agiklastirma grubunda bulunan ebeveynler kontrol grubunda bulunan ebeveynler
ile karsilastirildiginda DKO puani anlamli sekilde azalmistir (p <0.05). Bu bulgular
1siginda  hipotez (H1) 3 kabul edilmistir. Literatiirde kanser tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerinde yazarak deger agiklagtirma yonteminin etkinligini aragtiran herhangi bir
caligmaya rastlanmamuistir. Calismamizda anneler travmatik deneyimlerine iliskin duygu
ve diisiincelerini yaziyla ifade ederek, neyin onlar i¢in 6nemli oldugunu, dnceliklerini ve
degerlerini paylasarak rahatlamistir. Bulgularimiza paralel olarak, yapilan bir meta
analiz ¢aligmasinda pozitif ve negatif duygular1 ifade etme firsati veren disavurumcu
yazma yOnteminin kanser hastalarinda kaygiyr azalttigi bildirilmistir (Zhang ve ark.,
2023). Cocuklarina duygusal destek saglamakla sorumlu hisseden annelerin duygularini
bastirma egilimi, uzun vadede ciddi fiziksel ve psikolojik sonuglara yol agabilir (Glircan

ve ark., 2021a). Duygulari bastirmanin iliskilendirildigi olumsuz etkiler dikkate alinarak,
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kendini ifade etme yontemlerini kullanmanin hem ebeveynin ruh sagligini iyilestirmeye

hem de ¢ocuguna daha iyi destek olmasina yardimci olabilmektedir.

Literatiir incelendiginde mandala ve deger aciklastirma yontemlerinin karsilastirildig
herhangi bir ¢alisma ile karsilasiilmamistir. Bu durum Watson IBK’nin iyilestirme
stireglerinden ‘‘iyilestirici bakim ¢evresi olusturma’ temelinde uygulanan c¢aligmanin
Ozglinliigiinii aciklar niteliktedir. Literatiirde, kanser tanili ¢cocuklarin ebeveynlerinde
kaygiy1 azaltmaya yonelik ¢esitli yontemlerin kullanildigi ¢alismalar mevcuttur. Yapilan
bir randomize kontrollii ¢alismada; yeni kanser tan1 almis ¢ocuga ve ebeveynlerine
yonelik uygulanan 4 ay boyunca, yaklasik her hafta 10-20 dakikalik hayvan destekli
miidahale ebeveynlerde durumluk kaygiy1 ve stresi azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir (McCullough ve ark., 2018). Diger bir ¢alismada; mSaglik temelli
rahatlama programi kanserli ¢ocuklarin annelerin kaygi diizeyinin azaltmada etkili
bulunmustur (Ozturk ve Katikol, 2024). Bu calismalar bizim calismamizdan farkli
olarak daha uzun siireli uygulanan girisimleri igermektedir. Tez aragtirmamiz iki seans
mandala c¢izip boyama ve yazarak deger aciklastirma etkinliklerinin kanser tanili
cocuklarin ebeveynlerinin durumluk kaygilarin1 azaltmada etkili yontemler oldugunu
gostermektedir. Bulgularimiz 1s18inda, literatiiriin aksine daha az sayida seans ile

durumluk kayginin azaltilmasinda benzer sonuglara ulasildigi sylenebilir.

Pozitif-Negatif Duygu Olcegi (PNDO) &lgiimlerine yonelik bulgular incelendiginde;
mandala grubunda bulunan ebeveynler kontrol grubunda bulunan ebeveynler ile
karsilastirildiginda Pozitif Duygu alt boyut puani anlamli sekilde artmis, Negatif Duygu
alt boyut puani anlamli sekilde azalmistir (p <0.05). Hipotez (H1) 5 ve hipotez (H1) 7
kabul edilmistir. Ayrica, mandala grubunda bulunan ebeveynlerin deger agiklagtirma
grubunda bulunan ebeveynler ile karsilastirildiginda Pozitif Duygu alt boyut puam
benzer sekilde artmis, Negatif Duygu alt boyut sekilde puani benzer azalmistir (p <0.05).
Elde edilen bulgular, mandalanin yetiskin popiilasyonda pozitif duygularin artmasinda,
negatif duygularin azalmasinda etkili bir sanat terapi yontemi oldugunu bulan &nceki
calismalar tarafindan desteklenmektedir (Babouchkina ve Robbins, 2015; Campenni ve
Hartman, 2020). Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada; mandala sanat terapisinin

0zel gereksinimi olan c¢ocuklarin annelerinin olumlu ve olumsuz duygularini ve
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deneyimlerini ifade etmesini saglayarak konfor ve esneklik diizeyini artirdig
belirlenmistir (Ozsavran ve Ayyildiz, 2023). Bu arastirmada; mandala, ebeveynlerin
hastane ortaminda psikolojik a¢idan rahatlamasinda olumlu etkiye sahiptir. Bunun
yaninda arastirmamizda, Watson IBK temellinde iyilesitirici ¢evrede rahatlatici, sakin,
giiven verici, yardim edici ve kalpten kalbe bakim ortami olusturulmasinin yararh etkisi
ebeveynlerde pozitif duygularin artmasi ve negatif duygularin azalmasi ile

gorilmektedir.

Caligmamizda kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin i¢ diinyalari1 mandala sanati ve
yazarak deger agiklastima yontemleri ile bireysel olarak disa vurmalarina, kendilerini
ifade ederek sakinlesmelerine ve rahatlamalarina firsat verilmistir. Her iki girisim
grubunda da ebeveynlerin duygu ve disilincelerini miizik esliginde ozgiirce ifade
etmesine olanak saglanmistir. Her iki yOntemin de yaratici bireysel ifade bicimi
olmasina ragmen, bulgularimiz mandala ¢izip boyamanin, yazarak duygulari ifade
etmeye gore psikolojik degiskenlere olan olumlu etkileri agisindan daha yararli oldugu
sOylenebilir. Literatiirde, pediatrik hematoloji ve onkoloji kliniginde sanat terapi
uygulamasinin hasta ¢ocuklarin yanisira bakim verici konumdaki ebeveynler i¢in de
psikososyal destek kaynagi oldugu vurgulanmistir (Snyder ve ark., 2021). Cheraghi ve
ark. (2024) tarafindan yapilan c¢alismada; mandala boyamanin sudokuya gore
kemoterapi alan meme kanseri hastalarinda kaygiyr azatmada daha etkili oldugu
belirlenmistir. Bunun yaninda Catlin ve ark. (2016), tarafindan yapilan bir ¢alismada,
onkoloji {iinitesinde aile bakim verenlerinin sozli goriigmeye kiyasla sanat eseri
yaratirken ve islerken duygusal ihtiyaglar1 hakkinda daha fazla paylagimda
bulunabildikleri bulunmustur. Mandala yonteminin ruhsal ve duygusal iyilesme icin
etkili bulunmasimin nedeni; mandala taslaginda kullanilan daire igindeki rengarenk
sekillerin carpici ve etkileyici gorselleri ile bireylerde zihinsel sakinlesmenin yanisira
enerji ve motivasyon saglamasi olabilir. Bu baglamda, mandala yonteminin 6zellikle
travmatik deneyimlere sahip bireylerde duygularin ifadesi i¢in gii¢lii bir meditasyon

araci oldugu soylenebilir.

Deger agiklastirma grubunda bulunan ebeveynler kontrol grubunda bulunan ebeveynler

ile karsilastirildiginda Pozitif Duygu alt boyut puani anlamli sekilde artmistir (p <0.05).
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Bu bulgu dikkate alinarak Hipotez (H1) 6 kabul edilmistir. Deger agiklastirma grubunda
bulunan ebeveynler kontrol grubunda bulunan ebeveynler ile karsilastirildiginda Negatif
Duygu alt boyut puani anlamli sekilde azalmistir (p <0.05). Bu bulgu ile Hipotez (H1) 9
kabul edilmistir. Bulgularimizla benzer sekilde, daha oOnce yapilan bir g¢alismada
disavurumcu yazma yontemi kullamilmig ve annelerde depresyon ve stresin azaldigi
saptanmigtir (Rabiepoor ve ark., 2020). Bu bulgular bizim ¢alisma bulgumuzu
desteklemektedir. Literatiirde, kanserin ciddi bir sorun olmasi nedeniyle bu hastaliga
sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin siklikla stres, sikint1 ve kaygi gibi psikolojik sorunlari
yasadiklarin1 vurgulayan gesitli calismalar bulunmaktadir (Gill ve ark., 2021; Deribe ve
ark., 2023). Bautista ve ark. (2023) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada;
kanser tanili gocuklarin psikososyal risk altindaki ebeveynlerine bireysel, 2 seans, online
ortamda uygulanan olumsuz diisiinmenin tekrarlanmasina odaklanan kabul ve kararlilik
terapisi kanserli c¢ocuklarin ebeveynlerinin duygusal sikintilarini azaltmada etkili
bulunmustur. Ebeveynlerin negatif duygu ve diisiinceleri psikolojik sorunlara yol agma
potansiyeline sahiptir. Bu durumun Onlenmesi ve yonetilmesi igin saglk
profesyonellerinin ebeveynlere uygun psikososyal destek miidahaleleri planlamasi ve
uygulamas1 6nemlidir. Arastirmamizda, Watson IBK temellinde iyilesitirici ¢evrede
rahatlatici, sakini giiven verici, yardim edici ve kalpten kalbe bakim ortaminda
ebeveynlerin duygularini ifade etmesinin yararli etkisi ebeveynlerde pozitif duygularin

artmasi ve negatif duygularin azalmasi ile goriilmektedir.

Literattirdeki baz1 arastirmalar, pediatrik onkoloji hemsirelerinin kanser tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerine psikososyal destek verme kapsamindaki bakim sorumluluklarinin 6nemini
vurgulamis ve ¢esitli girisimlerin etkinligini test etmeye odaklanmistir (McCullough ve
ark., 2018; Ozturk ve Katikol, 2024). Pediatrik onkoloji kliniginde hem ¢ocuklar hem de
ebeveynler hemsirenin varligini sadece fiziksel degil duygusal agidan da hissetmelidir.
Hemsirelerin varligin1 pediatrik onkolojide ebeveynlerin goriisiiyle arastiran bir
calismada; hemsireler ebeveynlere sikintili zamanlarinda cesaret ve rahatlik kaynagi
oldugunda, samimiyet ve ilgi gosterdiklerinde ve cocuklarimin hastaliklariyla basa
cikmalarina yardimci olduklarinda ebeveynlerin goriiniir hissetikleri belirlenmistir
(McHaro ve ark., 2022). Bunun yaninda, Watson IBK’nda, hemsire-birey arasinda

kurulan iyilestirici bakim davraniglariin kullanildigi samimi, giivenilir ve kalp merkezli
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bakim iligkisinin psikolojik iyilesmeye olumlu etkisi savunulmaktadir (Watson ve
Woodward, 2020). Calisma bulgularimiz da Watson IBK ¢ercevesi temelinde iyilestirici
bir ¢cevrede gergeklestirdigimiz miidahalelerin ebeveynlerin hastane ortaminda psikolojik
sorunlarint hafiflettigini gostererek kurami desteklemektedir. Travmatik etkilerin
azaltilmast amaciyla yapilan psikososyal girisimlerin ebeveynin kendini daha iyi

hissetmesi ile ¢ocugun aldig1 bakimin kalitesini artiracag diisiiniilmektedir.

Watson IBK’na gore hemsire iyilesirici bakim ¢evresinin en oOnemli bileseni
konumundadir (Watson ve Woodward, 2020). Giiniimiizde pediatrik onkoloji
Kliniklerinde bakim hizmeti sunan hemsireler bakim uygulamalarina birtakim
psikososyal yaklasimlar1 dahil etmelerine ragmen primer bakim verici ebeveynler hala
psikolojik sorunlar ve bas etme zorluklar1 ile miicadele etmektedir (Deribe ve ark., 2023;
Schwartz-Attias ve ark., 2023). Giilimseme, goz temasi, saygi, samimiyet vb. bakim
davraniglarinin ve hiimanist yaklagimin entegre edildigi miizik esliginde mandala sanati
ve yazarak deger agiklastirma girisimlerimiz ebeveynler icin yararli bulunmustur. Bu
dogrultuda pediatrik onkoloji hemsireleri klinikte uygulamalarinda bu yontemleri
kullanabilirler. Cocuk ve anneyle en yakin temasta olan hemsirelerin psikososyal destek
temelli bakim yaklasimlari ile ebeveynlerin etkili bag edebilmesi ¢ocuklarinin bakimina
optimal sekilde katilmasini kolaylagtirabilir. Cocuklarin dnceliklendirilmeye daha c¢ok
ihtiyag duymalarindan dolay1 ebevenlerin ihmal edildigi saglik sistemlerinde rutin
uygulamaya psikososyal boyuttaki ihtiyaglara yonelik kanita dayali uygulamalarin
aktarilmas1 gerekmektedir. Ancak, mandala gibi sanatsal aktivitelerinin ve yetkinlik
gerektiren psikososyal destek miidahalelerinin hemsireler tarafindan kullanilabilmesi
icin bilgi ve beceri edinmeyi saglayan kurs/egitim programlarina katilim

desteklenmelidir.

Arastirmanin nitel asamasinda, hastanede yatan kanser tanili gocuklarin ebeveynlerinin
yasadigir deneyimlerin belirlenmesi amaglanmigtir. Mevcut nitel ¢calisma, Tiirkiye'de bu
konuyu bireysel mandala ¢izimi ve yorumlama yontemini kullanarak inceleyen tiiriiniin
ilk Ornegi olma oOzelligi tasimaktadir. Bu tir zorlu kosullardaki ebeveynlerin

deneyimlerinin kapsamli bir sekilde anlasilmasi, pediatri hemsirelerinin etkili destek ve
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saglik bakim hizmeti sunabilmesinde anahtar rol oynamaktadir. Arastirmanin tartisma

boliimii elde edilen nitel verilere iliskin temalar dogrultusunda raporlanmistir.

Klinikte ¢ocugunun yaninda ¢ogunlukla anneler bulundugu i¢in arastirmanin drneklemi
annelerden olusmaktadir. Arastirmanin ilk ana temasi olan ‘‘Siirecin ebeveynin hayatina
yansimalar1’ kapsaminda ebeveynlerin i¢inde bulunduklar1 zorunlu kosullardan dolay1
finansal zorluklar, sosyal izolasyon, aile dinamiklerinde bozulma ve uzun siireli hastane
yatiglarina bagh kisitlilik gibi sorunlar yasadiklar1 ve gelecek hakkinda belirsizlik
hissettikleri belirlenmistir.

Caligma bulgularimiza gore, ebeveynler ¢cocuklarinin kanser tanisi aldigini 6grendikleri
andan itibaren yasamlarinin alt ist oldugunu, rutinlerinin ve yasam tarzinin tamamen
degistigini vurgulamistir. Bu bulguya paralel olarak, cocuklarmin tanisim ilk kez
ogrenenen ebeveynlerin bu travmatik duruma verdikleri sok, inkar, iziintii gibi duygusal
tepkiler literatiirde belirtilmistir (Al Omari ve ark., 2021; Shattnawi ve ark., 2021).
Cocukluk cag1 kanserinin yogun tedavi rejimi nedeniyle zorunlu olarak tekrarli ve uzun
stireli hastane yatist ebeveynleri 6nemli zorluklar ve kisithiliklara maruz birakmistir.
Ebeveynler bu silirecin yasamlarint cesitli yonleriyle nasil derinden etkiledigini
aciklamigtir. Ebeveynler, oOzellikle saglikli ve hasta ¢ocuklari arasinda sikisip
kaldiklarin1 ifade etmistir. Hasta ¢ocugunun kendilerine daha fazla ihtiya¢ duymasi
gercegi onlarin ebeveynlik rol ve islevlerinde bozulmaya yol agmistir. Ebeveynlerin
evden ayr1 kalmalarinin ve hasta ¢ocugun bakimina yogunlagsmalarinin diger saglikli
¢ocuklarina ilgi gostermelerine engel oldugunu ve bu durumun onlarda sugluluk
duygusu yarattigin1 tespit eden onceki calismalar bulgularimizi desteklemektedir (Al
Omari ve ark., 2021; Shattnawi ve ark., 2021; Schwartz-Attias ve ark., 2023).

Annelerin  hastanede kalmasi, diger aile {iyelerinin sorumluluklarini yeniden
diizenlemesine neden olabilir. Bu durum, aile i¢i iletisimi, giinliilk rutinleri ve aile
dinamiklerini olumsuz etkileyebilir. Bu bulgular, Tiirkiye'deki kiiltiirel 6zelliklerin bir

yansimasi olarak annelerin birincil bakim vericiler oldugu gercegini de gostermektedir.

Katilicilarin tamami1 ¢ocugunun iyilesmesi oncelikli oldugu i¢in kendi hayatlarini ihmal

ederek sadece hastane ve ev arasinda yasadiklarini, sosyal iligkilerinin ve aktivitelerinin
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kisitlandigim1 ifade etmistir. Onceki ¢alismalar da, ebeveynlerin kemoterapi alan
cocuklarmin enfeksiyona maruz kalma riskinden endise ederek arkadaslariyla ve
aileleriyle etkilesimde bulunmaktan kagindiklarin1 ve sosyal izolasyonu tercih ettiklerini
belirlemistir (Atout ve ark., 2021; Giircan ve ark., 2021a; Alghamdi ve ark., 2023).
Bunun yaninda, daha 6nce yapilan bir ¢alisma; zamanla annelerin hasta ¢ocugun bakim
sorumlulugunu tek basina tistlenmesi ve kalabaliktan uzak durmasi, sosyal izolasyon ve
yalmizlhik  duygularima  katkida  bulundugunu ortaya koyarak bulgularimizi
desteklemektedir (Shattnawi ve ark., 2021). Liu ve ark. (2021) tarafindan yapilan nitel
caligma bulgular ile tutarli olarak bulgularimiz ebeveynlerin ¢cocuklarinin iyi olmasinin
herseyden oOncelikli oldugunu ve bunun i¢in bircok seyi feda etmeye hazir oldugunu
gostermistir. Bu fedakarliklar ve gabalar, ebeveynlerin yiiksek doz kemoterapi tedavisi
alan, saglik durumu hassas ve kritik olan ¢ocuklarinin korumak i¢in gosterdikleri sevgi

ve 0zveri bigimleridir.

Ebeveynlerin tamami i¢inde bulunduklar1 zorunlu kosullara uyum saglamak ve
¢ocugunun bakimiyla ilgilenmek i¢in tam zamanhi ya da yar1 zamanli bir iste
calisamadigini ve isten ayrilmak zorunda kaldigini ifade etmistir. Ebeveynlerin is
kaybina bagli mali kaynaklarda yetersizlige maruz kalmasina iliskin bulgumuz benzer
bir nitel ¢aligma ile tutarhidir (Shattnawi ve ark., 2021). Kanserli ¢ocuga bakim veren
ebeveynler, beklenmedik acil ihtiyaglarindan kaynaklanan maddi yiikiin ve ¢ocugun
onkolojik durumunun yonetilmesiyle ilgili harcamalarin ciddi sikint1 yarattigini belirtti.
Bu o6nemli bulgular, kanserli ¢ocuklarin ebeveynleri ile daha once yiiriitiilen birkag
calisma tarafindan desteklenmektedir (Li ve ark., 2020; Atout ve ark., 2021; Marfo ve
ark., 2024). Cocukluk ¢agi kanser bakimi baglaminda ebeveynlerin yasadig: yiiksek mali
yiik, pediatrik kanser tedavisinin ekonomik acidan kiilfetli dogasiyla iliskilidir.
Ebeveynlerin ¢ogu, cocuklarmin ihtiyaglarini ¢esitli ekonomik tasarruf yontemleriyle
kendileri karsilamaya g¢alistiklarini belirtmistir. Bu nedenle, ebeveynlerin maddi yiikiinii

hafifletmek igin ¢esitli kurum ve topluluklar ile etkili destek kaynaklar1 olusturulmalidir.

Ebeveynlerin ¢ogu ¢ocuklarinin iyilesip iyilesemeyecegini bilmediklerini ve gelecege
yonelik belirsizlik yasadiklarini ifade ettiler. Benzer sekilde, kanser bireysel bir deneyim

oldugu i¢in kanserli cocuga bakim veren ebeveynler igin belirsizlik duygusundan
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kurtulmanin  zor oldugunu vurgulayan diger bir nitel ¢aligma bulgumuzu
desteklemektedir (Taylor ve ark., 2021). Belirsizlik duygusunun ebeveynler igin
duygusal bir yik olusturdugu belirlenmistir. Ebeveynler gelecek yasantilarindaki
belirsizlikten dolay1 gocuklarini kaybetme korkusu yasamakta ve endiselenmektedir.
Benzer sekilde, onceki calismalar kanser tanist alan ¢cocuklarinin saglik durumu ile ilgili
belirsizligin ebeveynler i¢in psikolojik sikinti ve stres kaynagi oldugunu belirlemistir
(Perez ve ark., 2020; Liu ve ark., 2021; Taylor ve ark., 2021; Schwartz-Attias ve ark.,
2023). Ebeveynlerin bazilar1 kanser tedavisi siirecinde yasadiklari stresli ve zorlayict
yasantilardan dolayr hayal kirikligi yasamakta ve olumsuz senaryolari diisiinerek
gelecege dair plan yapmaktan ¢ekinmektedir. Bu bulgular ebeveynlerin giiglendirilme ve

desteklenme ihtiyacini ortaya koyarak saglik profesyonellerine yol gostermektedir.

Aragtirmanin ikinci ana temasi olan ‘‘Bas Etme Kaynaklar1’> kapsaminda ebeveynler
yasadiklart tim olumsuz yasantilara ragmen gelecege yonelik umut, hayatin anlaminda
degisim yasama ve aile baghligindan giic alma gibi ¢esitli bas etme kaynaklar
gelistirdikleri belirlenmistir. Ebeveynlerin etkin bas etme stratejilerinin zorlu siirecin

iistesinden gelme konusunda kolaylastirict oldugu bulunmustur.

Calisma bulgularimizda bir kisim ebeveynin ifadelerinden elde edilen gelecek
belirsizliginin yarattigi duygusal yiikiin aksine ebeveynlerin bazilarinin ise gelecege
umutla bakabildigi belirlenmistir. Ebeveynler ¢ocuklarinin tedaviye olumlu yanit verip
tyilesecegine, yeniden saglikli ve giizel giinlerine geri donecegine inandigini belirtmistir.
Benzer sekilde, yapilan arastirmalar, hem hasta ¢ocuklar hem de ebeveynleri i¢in bas
etme kaynagi olan umudun, stresli durumlar1 yonetmelerine ve kaygilarinin azalmasina
katki sagladigini bulmustur (Bally ve ark., 2018; Gilircan ve Atay Turan, 2020;
Schwartz-Attias ve ark., 2023). Umut duygusu gelecegi daha aydinlik gostererek
annelerin olumlu diistincelerini siirdiirebilmelerine ve hayata daha gii¢lii durabilmelerine
yardimci olmustur. Bunun yaninda, umut anne ve c¢ocuk etkilesiminde olumlu bir
atmosfer yaratarak ve c¢ocugun tedavi ve bakim siirecine destek saglamistir.
Calismamizda bas etme araci olan Allah inanci ebeveynlere umut verici bir kaynak
olarak 6n plana ¢ikmustir. Dini inanglarin ve maneviyatin kanser tanisi alan ¢ocuklarin

ebeveynlerinde umudu giiclendirdigini bildiren diger bir c¢alisma bu bulguyu
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desteklemektedir (Eche ve ark., 2022). 12 nitel ¢alismayr inceleyen bir metasentez
calismasinda; umudu canli tutmanin ve siirdiirmenin 6nemi ebeveynlerin psikososyal
uyum saglamasma ve kanser tedavisi alan ¢ocugun tedavi ve bakim siireglerini

yonetmesine yardimcet oldugu vurgulanmistir (Liu ve ark., 2024).

Katilimeilarin  ¢ogu, ¢ocuklarmin kanser tanisi almasindan itibaren tedavi siireci
boyunca sonraki siirecte yasadiklari zorluklarin pozitif etkisi olarak hayata bakis
agilarmin degistigini belirtmistir. Onceki yasantilarinin aslinda ¢ok giizel oldugunu
sonradan farketmelerinin yanisira ¢ocuklarinin hastalig ile hayatlarinda asil dnemli olan
degerleri ve anlamlarini yeniden degerlendirdiklerini dile getirmistir. Ebeveynlerin bir
kism1 travmatik yasantilarindan ders c¢ikarmis, gelecekte ailesi ile birlikte yasayacagi
hayat1 daha da giizellestirmeyi planlamaktadir. Bu bulgularla uyumlu olarak kanser tanili
cocugun ebeveynleri ile yapilan bir nitel c¢alismada; geg¢miste Onem verdikleri ve
odaklandiklar1 basart ve maddiyat gibi degerlerin saglikla karsilagtirildiginda c¢ok
onemsiz oldugunu anladiklar1 bildirilmistir (Schwartz-Attias ve ark., 2023). Ayni
caligmada ebeveynlerin ¢ocugunun hastaligindan sonra hayattaki Onceliklerinin
degistigi, artik basit seylere tiziilmedikleri ve hayattaki olumlu olan seylerin kiymetini
bildikleri bulgusu da ¢alismamizla ortismektedir (Schwartz-Attias ve ark., 2023). En
carpict bulgularmizdan biri de ebeveynlerin dnceki hayatlarinda hersey yolundayken
daha az siikretmelerine ragmen son zamanlarda olumsuz yasantilarinin oldugu siiregte
daha c¢ok stikrettiklerini ifade etmeleridir. Cocuklarinin saghginin daha kotiiye
gitmesinden korkmalar ve etrafinda kendilerinden daha kotii durumda olan ¢ocuklart
gormeleri, ebeveynlerde hayatlarinin olumlu yonlerini farketmelerini ve bas etmelerini

kolaylastirmis olabilir.

Calisma bulgularimiza gore annelerin aile iligkilerinden ve bagliligindan aldiklar1 destek
sayesinde zor siirecleri daha kolay yonettikleri belirlenmistir. Aile tiyeleri i¢inde birlik
olma ve dayanigma sayesinde ebeveynler zorluklarin istesinden gelecek giicii
kendilerinde hissettiklerini dile getirmistir. Zorluklarin {stesinden gelmek ig¢in aile
tiyelerinin birbirine daha da yakinlasmasimin ve iliskilerinin giiclenmesinin 6nemli
olduguna dikkak ¢eken diger bir nitel ¢alisma aile birlikteliginin sikintili zamanlarda

dayaniklilik gostermeye katki sagladigini belirterek bulgularimizi desteklemektedir (Y.
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Huang ve ark., 2023). Calisma bulgularimiz, aile iiyelerinden aldiklari sosyal destegin
zorluklarla bas etmeye ve hasta ¢ocucugun bakimina odaklanabilmeye yardimci
oldugunu belirleyen ¢alismalar ile uyumludur (Al Omari ve ark., 2021; Giircan ve ark.,
2021a; Ochoa-Dominguez ve ark., 2023). Anneler ailesinden aldiklar1 duygusal destek
sayesinde yalniz hissetmediklerini vurgulamistir. Bu bulgu daha o6nce yapilan bir
calisma tarafindan desteklenmistir (Huang ve ark., 2023). Gajda ve ark. (2024)
tarafindan yapilan c¢alismada; cocukluk ve ergenlik donemindeki kanserin ebeveyn
iligkisinin kalitesi tlizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegi ifadesinin aksine
calismamizdaki bazi anneler Ozellikle eslerinin ilgisini ve sevgisini hissetmelerinin
onlari rahatlattiginin altim1 ¢izmistir. Tiirk kiiltiiriinde aile iligkili temel bir konumdadir.
Bireylerin psikolojik sorunlarini hafifletme konusunda en etkili pozisyonda ailelerini
gormelerinin nedeni en yakin iliskiyi ve giiven duygusunu birbiriyle hissetmeleri
olabilir. Elde edilen bulgular 1s18inda, pediatrik onkoloji hemsirelerinin ebeveynlerin
aile destek sistemlerinin degerlendirilmesine, onlara en uygun destegin saglanmasina
oncelik verilmesi gerekmektedir. Saglik bakim profesyonellerinin aile iiyelerinin
iliskisel dinamiklerini genisleterek olumlu sosyal etkilesimleri tesvik etmeyi amaglamasi

onemli rol oynamaktadir.

Iki asamal1 olarak vyiiriitiilen bu arastirmada Watson IBK’na temellendirilmis mandala
sanat1 ve deger agiklastirma uygulamasinin kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi
ve duygu durumu tizerindeki etkinligi ve ebeveynlerin yasadigi deneyimler goriisme ve
mandala yorumlama ile belirlenmistir. Randomize kontrollii ¢alismada sonucunda elde
edilen bulgulara goére mandala sanati ve deger agiklastirma uygulamalrina katilan
ebeveynlerde kaygi, pozitif duygular ve negatif duygular diizeyi degerlendirildiginde her
iki uygulamaninda etkili oldugu goriilmiistiir. Nicel aragtiamalarin dogasi geregi sayisal
veriler elde edilerek girisimin etkinligi 6l¢ek puan sonuglari ile degerlendirilmistir.
Ancak, ebeveynlerin duygularina odaklanan psikososyal bir yaklagim ile yapilan bu
uygulamalar arka planda ebeveynlerin kaygilarini, duygu ve diisiincelerini anlamaya
olanak saglamamustir. Bu nedenle, arastirmanin ikinci asamasinda ebeveynlele yapilan
nitel goriismeler ve ¢izdikleri mandalada ne anlatmak istediklerini yorumlamalari
ebeveynlerin ne kadar biiyiikk zorluklarla miicadele ettiklerini ve duygusal yiiklerini

ortaya ¢ikarmistir. Ayrica, ebeveynlerin duygusal durumlar1 ve diisiinceleri hakkinda
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daha kapsamli bilgiye ulasilmasi konusunda yarar saglamistir. Nitel veriler ile
ebeveynlerin psikososyal hemsirelik girisimlerine ve bas etme kaynaklarina duyduklar
ihtiya¢ anlasilmaktadir. Bu baglamda, nitel verilerden alman destek ile Watson IBK
temellendirilmis, kisiyi iyilesitirici bakim ¢evresinde bireysel olarak ele alan randomize
kontrollii ¢alismada uygulanan her iki girisimin de ebeveyler i¢in ne kadar gerekli ve

onemli oldugu goriilmektedir.
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5.1. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Stmirhihiklari

5.1.1.
v

Arastirmanin Giiclii Yonleri

Nicel arastirmanin birbirine paralel iki girisim grubu ve bir kontrol grubundan
olusan randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma tasariminda olmasi,
Arastirmanin yiiriitiilmesinde Watson IBK’na temelli grisimler uygulanmas1
Arastimada uygulanan girisimlerin bireysel olarak yiiriitiilmesi, grup etkinligi
olmamas1 ve bu yonde yapilandirilan ¢aligma yontemimizin orijinal olmasi,
Grisim gruplarinda duygular1 ifade etme aract olarak iki farkli yontemin
karsilastirilmast,

Orneklem grubuna katillan ebeveynlere ait demografik verilerin dagilim
agisindan heterojen bir yapida olmasi,

Calismada kullanilan o6lgek formlarimin Tiirkge’ye uyarlanmis gecerligi ve
gliveniligi test edilmis veri toplama araglar1 olmasi,

Hem ulusal hem de uluslararasi platformlarda bu yontemlerin etkinliginin test
edildigi ilk randomize kontrollii ¢aligma olmast,

Arastirma bulgularinin elde edilmesine yonelik yiiriirtiilen analiz siirecinde etki
biliylikliigiiniin hesaplanmasi1 bu arastimanin ve ulasilan sonuglarin giiglii
yonleridir.

Nitel arastirmada veri toplama araci olarak ebeveynlerin deneyimlerini biitiinciil
olarak belirlemeye yardimci olan bireysel mandala yorumlama ve yiliz yiize
goriisme yontemi kullanilmasi,

Hastanede yatan kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin deneyimlerini
aciklastirmak i¢in mandala yorumlama yonteminin kullanildigi ilk nitel ¢alisma

olmasi arastirmamizin gii¢lii yonleridir.

5.1.2. Arastirmanin Simirhihiklar:

> Orneklem grubunun siklikla bir haftalik hastanede yatis1 olmasi nedeniyle izlem

yapilamamast,

Ebeveynlerde olgtiigiimiiz degiskenlerin c¢ocugun yasindan ve tanisindan
etkilenme ihtimalini kabul etmekle birlikte, Antalya ilinde yeterli 6rnekleme
ulagabilmek i¢in 18 yas alt1, hematolojik ya da onkolojik kanser tiiriinde tantya

sahip cocuklarin ebeveynlerinin ¢alismaya dahil edilmesi,
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» Arastirmada Orneklem grubu arasinda bulag yanliliginin olmamasi i¢in birgok
onlem alinmasi ile birlikte ebeveynlerin klinikte ve hasta odasinda birbiri ile

etkilesime girme ihtimali arastirma igin smirlilik olabilir.
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SONUC ve ONERILER

» Mandala sanat1 ve yazarak deger agiklastirma uygulamasina katilan ebeveynlerin
durumluk kaygi diizeyinin kontrol grubuna gore anlamli farkla azaldigi

belirlenmistir.

» Mandala sanatina ve yazarak deger agiklastirma uygulamasina katilan ebeveynlerde
kontrol grubuna gore pozitif duygularin anlaml bir farkla arttigi, negatif duygularin

ise anlamli bir farkla azaldig: belirlenmistir.

> Watson IBK’na temellendirilmis bireysel mandala sanatina ve bireysel yazarak deger
aciklastirma uygulamalarinin ebeveynlerin kendilerini daha iyi hissetmelerinde ve

rahatlamalarinda etkili, maliyeti diisiik ve klinikte kullanisli oldugu belirlenmistir.

Ebeveynler cocuklarinin hastanede kanser tedavisi aldigi siire¢te maruz kaldiklari
zorunlu kosullarin yasamlarina olumsuz yansidigini belirtmistir. Finansal sorunlar,
sosyal izolasyon, aile dinamiklerinde bozulma ve uzun siireli hastane yatiglarina bagl
kisithliklar gibi sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir. Gelecege yonelik hissettikleri
belirsizlik ebeveynler igin endise kaynagi olarak goriilmistir. Cocuklarinin
tyilesecegine iligkin umutlarinin olmasi, hayatin anlaminda degisim yasamalar ile
onceliklerini tekrar degerlendirmeleri ve belirlemeleri bas etmelerini kolaylastirmistir.
Bunun yaninda, aile baglarinin giiclii olmasi sayesinde aldiklar1 sosyal destek ile

kendilerini daha gii¢lii hissettikleri belirlenmistir.

6.1. Oneriler

Hemgirelik uygulamalarina yonelik oneriler

¢ Sonuglarimiz dogrultusunda kanser tanist almig ¢ocuklarin ebeveynlerinin
yasadiklar1 zorlu siiregte psikolojik acidan olumsuz etkilendikleri ve destege ihtiyag
duyduklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle, pediatrik onkoloji boliimiinde psikososyal

boyutun ¢ocuk ve ebeveynlerine verilen rutin saglik bakim hizmetine dahil edilmesi,
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Kanser tedavi siirecinin travmatik etkilerinin azaltilmasi ve kalic1 psikolojik ge¢ yan
etkilerin dnlenebilmesi i¢in ebeveynlerin non-farmakolojik psikososyal yaklasimlara

erisimi konusunda yonlendirilmesi,

Klinikte Watson insan Bakim Kurami’nin benimsenmesi ve klinik uygulamada

kullanilmasinin yayginlagmasi ¢ergevesinde iyilestirici bakim gevresi olusturulmast,

Ebeveynin ruh saghginin iyilestirilmesinin ¢ocuklarin bakimina olumlu yansima
potansiyeli dikkate alinarak, mandala yaratma ve yazarak deger agiklastirma gibi

kendini ifade etme tekniklerine aktif katilimlarinin desteklenmesi,

Pediatrik onkoloji hemsirelerinin ¢ocuk ve ebeveyni birlikte ele alarak duygusal
sorunlar1 belirleyebilmesi ve psikososyal yaklasimlar1 kullanilabilmesi icin bilgi ve

beceri edinmeyi saglayan kurs/egitim programlarina katilmasi,

Ebeveynlerin deneyimlerini biitlinciil bir sekilde anlamak, ihtiyaglarini belirlemek ve
uygun hemsirelik girisimlerini planlayabilmek icin bireysel mandala olusturma,

yorumlama ve goriisme yontemlerinin kullanilmasi dnerilmektedir.

Arastirmaya yonelik oneriler

v' Mandala sanatt ve yazarak deger acgiklastirma yontemlerinin psikolojik

semptomlara etkisinin farkli gruplarda degerlendirilmesi,

Arastirmada mandala ve deger aciklastirma uygulamalarinin her ikisinin de farkl
gruplarda etkin oldugu ancak birbirine goére {istiin olmadig belirlenmistir.
Dolayisiyla, her iki uygulamanin ayni ebeveyn iizerinde birlikte kullanildig

deneysel ¢alismalarin yapilmasi,

Mandala sanat1 ve yazarak deger agiklastirma yontemlerinin daha fazla seans sayisi

ile uygulanip, farkli degiskenlere etkisinin incelenmesi,

Kanser tanili ¢cocuklarin ebeveynlerine yonelik yarar saglama potansiyeli tasiyan
yenilik¢i uygulamalarin 6niinii agmak amaciyla birden fazla psikososyal yaklagimin

etkinliginin birbiriyle karsilagtirilmas,
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v Calisma 6n test, son test 6lgiim araglarinin degerlendirilmesinde formlarin bagimsiz

bir profesyonel araciligiyla doldurulmasi ve kérleme yapilmast,

v' Bireysel mandala ¢izip yorumlama yontemi ile farkli gruplarda nitel ¢aligmalar

yapilmasi onerilmektedir.

Hemsirelik Egitimine Yonelik Oneriler
s Deger Agiklastirma ve mandala sanatinin hangi amagla kullanildigina ve nasil
uygulandigmna iliskin hemsirelik lisans egitim programlarina ders igeriginin
entegre edilmesi
% Klinikte alana bu uygulamalari yansitmak, devamliligini saglamak ve
uygulanabilirligi artirmak igin pediatri hemsirelerinin egitilmesi ve tesvik

edilmesi onerilmektedir.
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EKLER

BIREY TANITIM FORMU

Ebeveyn;

2R o

Yas:

Cinsiyet:

Egitim Durumu:

Meslek (Calisma durumu):
Medeni Hali:

Cocuk Sayist:

Cocuk;

1. Yas:

2. Cinsiyeti:
3.
4

. Tani1 Alma Siresi:

Tanist:

EK-1
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EK-2

DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI

=1 o DS Cinsiyet: ...
Yas.....__...._ Meslek . Tarih:.____d /.

YONERGE:Asadida kisilerin kendilerine ait duygulanni anlatmada kullandiklan bir
ifadeler werilmistir. Her ifadeyl okuyun, sonra da o anda nasil hissettijinizi fadeleri
tarafindaki parantezlierden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru yva da
cevap yokiur. Herhangi bir ifadenin Ozerinde fazla zaman saretmeksizin aminda
hissettijinizi gdsteren cevabi isaretleyin.

=

£

3 <

|2 |3 |2

- m e =
1. |5u anda sakinim [V I IR E A G)Y
2. |Kendimi emniyette hissediyorum (D[ 2y] (3] )
3  |5u anda sinirlerim gergin [V I IR E A G)Y
4  [Pismanhk duygusu icindeyim (D 2y (3]
5. | Su anda huzur icindeyim (D[ 2)] (3] (4
6 | Su anda hig¢ keyiim yok (13| (22| (33|
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum (2| (3]
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1| (2] (30|
9 |Su anda kaygiliyim (2| 3]
10| Kendimi rahat hissediyorum (1| (2] (30|
11. | Kendime gavenim var (2| 3]
12 | 5u anda asabim bozuk (D[ 2)| (3] ()
13 | Cok sinirliyim (D[ 2Y] (3] )
14 | Sinirlenmin cok gergin oldugunu (2| 3] 4

hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (D2 3]
16.| Su anda halimden memnunum (2] 3y
17 | 5Su anda endiseliyim (D2 3]
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis (1| (22 (3|
hissediyorum

19 | Su anda sevincliyvim (2| (3]
20| Su anda keyfim yerinde. (1| (2] (30|
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EK-3
POZITiF-NEGATIF DUYGU OLCEGI

Bu o6l¢ek farkli duygulart tanimlayan bir takim sozciikler icermektedir. Son iki hafta
nasil hissettiginizi diislinlip her maddeyi okuyun. Uygun cevabi her maddenin yaninda

ayrilan yere (puanlari daire icine alarak) isaretleyin. Cevaplariniz1 verirken asagidaki

puanlar1 kullanin.

Cok az veya hig
Biraz

Ortalama
Oldukga

Cok fazla
lgili
. Sikintili

ok e

. Heyecanl

. Mutsuz

. Giigli

. Suglu

. Urkmiis

. Diismanca

O© 0 9 O »n b W BN

. Hevesli
10. Gururlu
11. Asabi
12. Uyanik
(dikkati ag1k)

13. Utanmis _ 1 2
14. Ilhamli___ 1 2

N el i i i et e L 1 [N TS [
ORI O O | OO [ CRE | CRE ORI | CR | ORI ORI )
W (W (W (W [w [w o jw (W (W (W |w |w
B B B £ T B B S B B s N B )
'S TN 1S, TR 13, N 1, TN (3, T 1 N U3 B U3 I (3 B (3, B (8, I (4

w
SN
(63}

w
EaN
(6}

(yaratic1 diistincelerle dolu)

15. Sinirli 1 2

16. Kararli __ 1

17. Dikkatli __ 1

18. Tedirgin _1
1
1

19. Aktif
20. Korkmus

W W W W W W
B B P e R E )
(&2 T (& 2 TN [ 2 NN (6 2 NN (6 2 BN (&)

2
2
2
2
2
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EK-4

BIRINCI SEANS DEGER ACIKLASTIRMA FORMU
Degerli katilimcilar,

Asagidaki ifadeler bu seansin temasi olan ‘Duygular’ konusuna iliskin olusturulmustur.
Form bu konuya iliskin duygu ve diislincelerinizi 6zgiirce yazarak ifade etmeniz i¢in
yapilandirilmistir. Liitfen ¢ocugunuza bakim verme siirecinde yasadiginiz olumlu ve
olumsuz deneyimlere iliskin duygu ve diisiincelerinize odaklanarak i¢ diinyanizi

yansitmanizi rica ediyoruz.

1. Cocuguma bakim verirken hissettiklerim...

2. Cocuguma bakim verirken en ¢ok zorlandigim...

3. Cocugumun bakimi bagkasina devredememenin bana hissettirdigi. ..

4. Cocuguma verdigim bakim kalitesinden memnuniyetime ve kendimden
beklentilerime iliskin diistindiiklerim...

5. Cocuguma bakim verirken en ¢ok dnemsedigim ve tercih ettiklerim...

6. Cocuguma bakim verirken en ¢ok ihtiya¢ duyduklarim ve beklediklerim...
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EK-5

IKiNCi SEANS DEGER ACIKLASTIRMA FORMU
Degerli katilimcilar,

Asagidaki ifadeler bu seansin temasi olan ‘Duygular’ konusuna iligkin olusturulmustur.
Form bu konuya iligskin duygu ve diislincelerinizi 6zgiirce yazarak ifade etmeniz i¢in
yapilandirilmistir. Liitfen ¢ocugunuzun kanser tanisi almasina, tedavi silirecine, uzun
stireli ve tekrarli hastane yatislarina, i¢inde bulundugunuz duruma ve gelecege iliskin

duygu ve diislincelerinize odaklanarak i¢ diinyanizi yansitmanizi rica ediyoruz.

1. Cocugumun kanser tanisi almis olmasinin bana hissettirdikleri. ...

2. Kanser hastasi bir cocugun ebeveyni olmanin bana hissettirdikleri...

3. Kendi hayatimla ilgili (es, diger cocuk, arkadas, is hayat1 vb.) hissettiklerim...

4. Tekrarli ve uzun siireli hastanede yatmanin bana hissettirdikleri. ..

5. Gelecekle ilgili hissettigim duygular...
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EK-6

NIiTEL VERIi TOPLAMA FORMU

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Ana sorular

1. Kanser tanisi alan bir ¢ocugun ebeveyni olmak size neler hissettiriyor?

2. Kendi hayatinizla ilgili (es, diger ¢ocuk, arkadas, is hayat1 vb.) neler
hissediyorsunuz?

3. Tekrarli ve uzun siireli hastanede yatmak size neler hissettiriyor?

4. Cocugunuza bakim verme silirecinde yasadiklariniz size neler hissettiriyor?

5. Cocugunuza verdiginiz bakima iliskin kendinizden ve ¢evrenizden
beklentileriniz nelerdir?

6. Gelecekle ilgili hissettiginiz duygular nelerdir?

7. Cizdiginiz mandalada ne anlatmak istediniz? Liitfen yorumlar misiniz?

Alt (Sondaj) Sorular

1.

2
3
4.
5

Bu diisiincenizde etkili olan faktorler nelerdir?

Bu konuya liitfen bir/birka¢ 6rnek verebilir misiniz?

Liitfen daha detayl agiklayabilir misiniz?

Bu konuya iliskin duygu ve diislincelerinizi daha detayl: tarif edebilir misiniz?

Eklemek istediginiz baska bir konu var m1?
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ETiK KURUL ONAYI

(¢ s
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

~n/
Sayn: (7'\\-
Sayin
Dog.Dr.Sevcan ATAY TURAN
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

EK-7

19/12/2022

Degerlendirilmek iizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Watson Insan Bakim Kuramma Temellendirilmis Mandala Sanatinin ve Deger
Agiklastirmanin Kanser Tanili Cocuklarin Ebeveynlerinin Kaygi ve Duygu Durumuna Etkisi”

adli galismaya ait Kurul Karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Arda TASATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkan:

Eki: Etik Kurul Karari

Adres
Tel
Faks
e-posta

“ANTALYA
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T.C.

UNVANI/ADI/SOYADI

AKDENIZ UNIVERSITESI
- TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
2022

ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
= ; AT T * Dekanligi Morfoloji Binas1 A Blok
z= AGIK ADRESI: ] =91 J
= £
25 TELEFON (
23 FAKS (
=] E-POSTA ¢

ETIK KURUL KODU 2V c anirian <v
PROJE YURUTUCUSU Dog.Dr.Sevcan ATAY TURAN

ARASTIRMANIN ACIK
ADI

Etkisi

Watson Insan Bakim Kuramma Temellendirilmis Mandala Sanatinin ve Deger
Aciklagtirmanin Kanser Tanili Cocuklarin Ebeveynlerinin Kaygi ve Duygu Durumuna

KARAR
BIiLGILERI

Karar No:KAEK- 743 Tarih: 07.12.2022

Yukarida bilgileri verilen ¢alismanin yapilacagi merkez/merkezlerden izin alindiktan sonra yapilmasinda bilimsel
ve etik agisindan sakinca olmadigma oy birligi ile karar verilmistir.

Dog.Dr. M.Levent OZGONUL
Bagkan Yardimcisi (Izinli)

Dog.Dr.Nur Ebru BARCIN
Uye (lzinli)
—
MIR
<=

ai 2

Prof.Dr. Ardf TASATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkam

/- (]
Prof.Dr.Ramazan CETINKAYA
Uye
Nt
Dog.Dr.Banu NUR Dog.Dr.Dilara F KOCACIK UYGUN
Uye Uye (izinli)
b
Dr. i Ogr.uom?(./\u ERDOGAN [?r.Cer;ker ATES
Uy Uye "
Turgut ALTUN Av.Mustafa ACIKEL
Uye (lzinli) Uye
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EK-8

AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI ARASTIRMA iZNi (KURUM iZNi)
T

TIP FAKULTES! DEKANLIGI
Cocuk Saghg ve Hastahiklant Anabilim Dali

Say1 :E-48031751-900-537439

. 27.12.2022
Konu : Meltem GURCAN- Tez Calismas: Hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI (HASTANE) BASHEKIMLIGINE

figi @ 23.12.2022 tarihli ve 26708535-900-535949 say1l yazi, '

ligide kayli yaziya istinaden; Saghk Bilimleri Enstitiisi Cocuk Saghfi ve Hastahiklan
Hemgireligi Doktora Programu 8grencisi Meltem GURCAN''n "Watson Insan Bakim Kuramina
Temellendirilmis Mandala Sanatinin ve Defier Agiklagtirmanin Kanser Tamli Cocuklarin Ebeveynlerinin

Kayg ve Duygu Durumuna Etkisi” konulu tez galismasini, Anabilim Dalimiz banyesinde yapabiline
talebi uygun goriilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Ercan MIHCI
Anabilim Dal Bagkant

Bu belye, givenls elﬁllvtnk Imza ile mncakanmiytic

Dofrulams Kodu ‘BSRFCBDLF2 Fin Kodu :301 Anebd?eK 5543 & D-HSRECTIDI FIReS=S1T4N9

Akdeniz Universitess Tio Fakikesi Dokanbty Kaseeiie / Amiabos Bilgl igm Scvigt CANAN KOnMU R
Tekefoa N

o 2 Usvan: Bilgnayer lylctmens .
Kep Adee

belge, guvenh elaktronik imza ile Imzalanmeytr..
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EK-9
POZITIiF NEGATIF DUYGU OLCEGIi KULLANIM iZNi

Pozitif-Negatif Duygu Olcedi Kullanim izni = Gelensuiiss « v &
Meltem Glircan <me. . ._._om= 11:07 (8saaténce) €
Alict:

Saym Hocam,
Ben Meltem Giircan. Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi nde Pediatri Hemsireligi alannda Arastirma Gorevlisi olarak gérev yapmaktayim. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik alismasin: vaptigimiz ‘Pozitit-Negatif Duygu

Olcegi'ni' doktora tez salismamda izninizle kullanmak istiyoruz. Olgek formunu paylasmanmz: ve olgegin kullanumi igin onaymiz: almak istiyoruz. Desteginiz igin tesekkur ederim,

Savgilarimla

Tulin Gengoz @ 1406 (5saatonce) gy €

Alici: ben ~

Merhabalar,

Olgedi bilimse! arastirmalannizda kullanabilirsiniz. Makaleyi, Slcedi ve degerlendirme sekii icin hazirladigim dokimani ekte yolluyorum.
fyi calismalar dileklerimle.

Prof. Dr. Tulin Gengoz

Orta Dogu Teknik Universitesi

Rektar Yardimcisi

06800 Ankara

TURKIYE

|

3Ek - Gmail tarafindan tarandi ©

[ PaNAs_Info.doc v [ Panas.doc v (0 PaNas.PDF v

106



EK-10
DURUMLUK SUREKLIi KAYGI OLCEGi KULLANIM iZNi

Meltem Giircan © 21Aralk Car 15:00 (1gin onee) ¥ 6
Alici: YORET +

Sayin Yetkili,
Ben Ars. Gér. Meltem GURCAN. Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiltesinde Arastirma Gorevlisi olarak gorev yapmaktayim. Térkge gegerlik ve givenirlik caligmasin Prof. Dr. Necla Onerin yaptig: ' Durumluk- Sirekli Kaygi
Glgeimi doktora tez galismamda izninizle kullanmak istiyorum. Daha nceki mailde talebiniz Szerine Vakfinza 200 TL bagis yaptigima dair dekont ve galismamizin basligms igeren metin ektedir. Olgek formunu paylagmaniz:

e dloegi kullanmak igin onayiniz: almak istivoruz. Sizden vanit beklivorum. Desteziniz icin tesekkir ederim

Saygilarsmla.

YORET Vakfi < _______gir>, 31 Eki 2022 Pzt, 11:39 tarihinde sunu yazd:

2 Ek + Gmail tarafindan tarandi © r 6
-

(8 MELTEM GURCA... ' [ Kayai Olcesi izin . '

_n YORET Vakfi © 21AralkGar 1842 (1gin dnce)  fy €

Alier: ben ~

Merhaba Meltem Hamim

linmistr, tesekkir ederiz. [zin yazisina ekien pdf olarak ulasabilirsiniz. Sireksiz Durumluk / Strekli Kaygi Envanterni ise asagidaki linken indirebilirsiniz.
KpFthgnho

Calismalannizda basarilar dileriz

21.12.2022

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, ”Sinav Kaygisi Envanteri” ile ilgili tim haklanm YORET Vakfina
devretmistir. Olcek kullanimu icin izin yazilan Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi Baskani

Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan gondermektedir.

Akdeniz Universitesi'nde tez cahsmasi yapan Meltemm GURCANIn, ‘Watson insan Bakim
Kuranmina Temellendirilmis Mandala Sanatimin ve Deder Aciklastirmanin Kanser Tanili
Cocuklarin Ebeveynlerinin Kaygi ve Duygu Durumuna Etkisi” konulu doktora tezinde “Siireksiz

Durumluk / Strekli Kaygi Envanteri” ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner

Al
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EK-11

MANDALA KURSU KATILIM BELGESI

MANDALA EGITIMI
KATILIM BELGESI

Bu belge 19 Temmuz 2018'de Mandala Egitimini
Tamamlayan Meltem Giircan adina diizenlenmistir.

Giilben Goniilden
Mandala Egifmeni
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EK-12

ONAM FORMU

Sayin katilimcilar

Bu arastirmada; mandala ¢izme, boyma ve yazarak duygular ifade etme etkinliklerinin
ebeveynlerin kaygi ve duygu durumuna etkilerinin incelenmesi amag¢lanmaktadir. Bu
calisma bir doktora tezi kapsaminda planlanmistir. Calismada uygulanilan etkinlikler iki
seans ve bireysel olarak sizin uygun oldugunuz zamanda arastirmaci ile planlanacaktir.
Aragtirma dncesinde ve enkinlik sonrasinda ‘‘Birey Tanitim Formu”’, ‘‘Durumluk Kaygi
Olgegi” ve ‘‘Pozitif Negatif Duygu Olgegi>> formlarinin tarafimzca doldurulmasi
gerekmektedir. Bu arastirmaya katilmay1 goniilliiliik esasiyla onaylarsaniz size herhangi
bir iicret o6demesi yapilmayacak ya da iicret talep edilmeyecektir. Calisma
tamamlandiginda toplanan bilgiler gizli tutularak, yalnizca bilimsel konuda
kullanilacaktir. Caligmaya katilmaya kabul ediyorsaniz liitfen asagidaki ad, soyad ve

imza bolimiinii doldurunuz. Vakit ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaci: Ars. Gor. Meltem GURCAN
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dali

Katilimecinin Adi- Soyadt:
Imzast:

Tarih:
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EK-13

Ebeveynler Tarafindan Yapilan Bazi Mandala Gorselleri

Mandala 1
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Mandala 2
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Mandala 5
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Mandala 6
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Meltem Uyrugu | T.C.

Soyadi GURCAN Tel no .
Dogum tarihi e-posta . _

Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet
yili
Lise Sehit Necati Sargin Anadolu Lisesi Usak/Banaz 2007
Lisans Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri 2011
Fakiiltesi /Isparta
Yiiksek Lisans Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi/Antalya 2020
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Doktora Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi/Antalya 2024
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yi-yil)
Hemsire Isparta Ozel Davraz Yasam Hastanesi 2011-2011
Ameliyathane
Hemgire Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama 2011-2015
Hastanesi/lsparta
Pediatri Servisi
Hemgire Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama 2015-2016
Hastanesi/lsparta
T1bbi Onkoloji Servisi
Hemsire Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama 2016-2018
Hastanesi/lsparta
Genel Cerrahi Servisi
Aragtirma Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi/Antalya 2018-Devam
Gorevlisi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali ediyor
‘ Yabanci Dilleri ‘ Sinav tiirii \ Puam
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Ingilizce Yokdil

80/100

Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire (Yil-Y1l)

Watson  Insan  Bakim
Kuramina Temellendirilmis
Mandala  Sanatinin  ve
Deger Agiklastirmanin
Kanser Tanili Cocuklarin
Ebeveynlerinin Kaygi ve
Duygu Durumuna Etkisi
(Proje No: 2023.9)

Ko¢ Universitesi Semahat
Arsel Hemsirelik Egitim,
Uygulama ve Arastirma
Merkezi (SANERC) Vehbi
Kog¢ Vakfi Hemsirelik Fonu
Proje Destekleme Programi

2023-2024

Serum  Fizyolojik ile
flerleme Tekniginin
Periferik Intravendz
Kateter Yerlestirme
Basaris1  Uzerine  Etkisi:
Pediatrik Hematoloji ve
Onkoloji Ornekleminde
Randomize Kontrolli
Calisma (Proje No:
222S750)

TUBITAK 1002 -
Destek Programi

Hizli

2023-2024

Alan
Mandala
Psikolojik
ve

Kanser  Tedavisi
Ergenlerde
Aktivitesinin
Semptomlar
Anksiyete/Depresyon

Diizeyine Etkisi  (Proje
Kodu: TYL-2019-4336

Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi

2018-2020

Burslar-Odiiller: Poster Bildiri ikincilik Odiilii, 2. Uluslararast 7. Ulusal Pediatri

Hemsireligi Kongresi, izmir, Tiirkiye, 27-30 Kasim, 2019.

117



https://avesis.akdeniz.edu.tr/proje/230db61c-c127-42a9-8b32-7c37d998bd17/serum-fizyolojik-ile-ilerleme-tekniginin-periferik-intravenoz-kateter-yerlestirme-basarisi-uzerine-etkisi-pediatrik-hematoloji-ve-onkoloji-ornekleminde-randomize-kontrollu-calisma
https://avesis.akdeniz.edu.tr/proje/230db61c-c127-42a9-8b32-7c37d998bd17/serum-fizyolojik-ile-ilerleme-tekniginin-periferik-intravenoz-kateter-yerlestirme-basarisi-uzerine-etkisi-pediatrik-hematoloji-ve-onkoloji-ornekleminde-randomize-kontrollu-calisma
https://avesis.akdeniz.edu.tr/proje/230db61c-c127-42a9-8b32-7c37d998bd17/serum-fizyolojik-ile-ilerleme-tekniginin-periferik-intravenoz-kateter-yerlestirme-basarisi-uzerine-etkisi-pediatrik-hematoloji-ve-onkoloji-ornekleminde-randomize-kontrollu-calisma
https://avesis.akdeniz.edu.tr/proje/230db61c-c127-42a9-8b32-7c37d998bd17/serum-fizyolojik-ile-ilerleme-tekniginin-periferik-intravenoz-kateter-yerlestirme-basarisi-uzerine-etkisi-pediatrik-hematoloji-ve-onkoloji-ornekleminde-randomize-kontrollu-calisma
https://avesis.akdeniz.edu.tr/proje/230db61c-c127-42a9-8b32-7c37d998bd17/serum-fizyolojik-ile-ilerleme-tekniginin-periferik-intravenoz-kateter-yerlestirme-basarisi-uzerine-etkisi-pediatrik-hematoloji-ve-onkoloji-ornekleminde-randomize-kontrollu-calisma
https://avesis.akdeniz.edu.tr/proje/230db61c-c127-42a9-8b32-7c37d998bd17/serum-fizyolojik-ile-ilerleme-tekniginin-periferik-intravenoz-kateter-yerlestirme-basarisi-uzerine-etkisi-pediatrik-hematoloji-ve-onkoloji-ornekleminde-randomize-kontrollu-calisma
https://avesis.akdeniz.edu.tr/proje/230db61c-c127-42a9-8b32-7c37d998bd17/serum-fizyolojik-ile-ilerleme-tekniginin-periferik-intravenoz-kateter-yerlestirme-basarisi-uzerine-etkisi-pediatrik-hematoloji-ve-onkoloji-ornekleminde-randomize-kontrollu-calisma
https://avesis.akdeniz.edu.tr/proje/230db61c-c127-42a9-8b32-7c37d998bd17/serum-fizyolojik-ile-ilerleme-tekniginin-periferik-intravenoz-kateter-yerlestirme-basarisi-uzerine-etkisi-pediatrik-hematoloji-ve-onkoloji-ornekleminde-randomize-kontrollu-calisma
https://avesis.akdeniz.edu.tr/proje/230db61c-c127-42a9-8b32-7c37d998bd17/serum-fizyolojik-ile-ilerleme-tekniginin-periferik-intravenoz-kateter-yerlestirme-basarisi-uzerine-etkisi-pediatrik-hematoloji-ve-onkoloji-ornekleminde-randomize-kontrollu-calisma

Yayinlar ve Bildiriler:

SCI-Expanded (Science Citation Index -Expanded), SSCI (Social Science Citation
Index), AHCI (Arts and Humanities Citation Index) Indekslerde Taranan

Dergilerde Yayinlanan Bilimsel Makaleler

Turan, S. A., Kudubes, A. A., Giircan, M., Akcan, A., Sarvan, S., & Bektas, M. (2024).
Development and psychometric analysis of a pediatric cancer survivors Psychosocial
Late Effects Scale (PCSLES). Journal of Pediatric Nursing. Volume 76, €109-e116.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2024.01.027

Giirsu O., Giircan, M., & Atay Turan, S. (2023). Rebuilding and Guiding the Self With
Spirituality: A Grounded Theory of Experiences of Adolescents and Young Adults With
Cancer. Oncology Nursing Forum, 50(4), 487-497., Doi: 10.1188/23.0NF.487-497

Giircan, M., & Atay Turan, S. (2022). Testing the psychometric properties of the
Turkish culture version of the self-efficacy scale for pediatric chronic illness. Current
Psychology, 41(9), 6375-6385. Doi: 10.1007/s12144-020-01134-z

Kaya A., Karatas N., Giircan M., & Isler Dalgi¢ A., (2022). A grounded theory study to
explore the digital gameplay experiences of adolescents at risk of addiction in Turkey.
Journal of Pediatric Nursing, 63, Doi: 10.1016/j.pedn.2021.10.019

Giircan, M., & Atay Turan, S. (2021). The effectiveness of mandala drawing in
reducing psychological symptoms, anxiety and depression in hospitalised adolescents
with cancer: A randomised controlled trial. European Journal of Cancer Care, 30(6), 1-
11., Doi: 10.1111/ecc.13491

Giircan M., Celeb1 T., & Atay Turan S., (2021). Experiences of Turkish Parents of
Hospitalized Children With Cancer During the COVID-19 Pandemic: A Qualitative
Study. Oncology Nursing Forum, 48(4), 403-411., Doi: 10.1188/21.ONF.403-411

Giircan, M., & Atay Turan, S. (2021). Examining the expectations of healing care
environment of hospitalized children with cancer based on Watson's theory of human
caring. Journal of Advanced Nursing, 77(8), 3472-3482. Doi: 10.1111/jan.14934

118


https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-pediatric-nursing/vol/76/suppl/C
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2024.01.027

Giircan, M., & Atay Turan, S. (2020). The experiences of adolescents receiving cancer
treatment in Turkey: A qualitative study. European Journal Of Cancer Care, 29(5), 1-9.
https://doi.org/10.1111/ecc.13239

Uluslararasi ve Ulusal Indeksler Tarafindan Taranan Hakemli Dergilerde
Yayimlanan Orijinal Makaleler ve Derlemeler

Giircan, M., & Atay Turan, S., (2019). Kanser Tedavisi Alan Cocuklarda Bulanti-
Kusmaya Yonelik Semptom Yonetimi: Kanit Temelli Uygulamalar. Giincel Pediatri,
17(1), 170-182.

Giircan, M., & Atay Turan, S., (2023). Cocuklarda Santral Vendz Kateterle iliskili
Enfeksiyon ve Trombozu Onlemeye Yonelik Hemsirelik Girisimleri. Akdeniz Tip
Derqgisi, vol.9, no.2, 213-221.

Uluslararas1 Bilimsel Kongrelerde Sunulan ve Bildiri Kitaplarinda Yer Alan
Bildiriler

Giircan M., & Atay Turan S. (2022). Kanser Tedavisi Alan Ergenlerde Mandala
Aktivitesinin Psikolojik Semptomlar, Anksiyete Ve Depresyon Diizeyine Etkisi:
Randomize Kontrollii Bir Calisma. 3. Uluslararast Akdeniz Pediatri Hemsireligi

Kongresi, Ankara, Tiirkiye, 12 Ekim - 15 Kasim 2022, Ss.101

Giircan M., & Atay Turan S. (2022). Intérn Hemsirelik Ogrencilerinin Covid-19
Pandemi Siirecinde Pediatrik Kanser Bakimiyla Klinikte Tanisma Deneyimi: Niteliksel

Bir Calisma. 3. Uluslararas1 Akdeniz Pediatri Hemsireligi Kongresi, Ankara, Tiirkiye, 12
- 15 Ekim 2022, Ss.183-184

Giircan M., & Atay Turan S. (2020). Kronik Hastalig1 Olan Cocuklar I¢in Oz-Yeterlik
Olgegi’nin Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi ve Tiirk Kiiltiiriine Uyarlanmasi. II.
Uluslararas1 Inovatif Hemsirelik Kongresi, Istanbul, Tiirkiye, 22 - 24 Ekim 2020,
Ss.173-174

Giircan M., Atay Turan S., (2020). Kanser Tedavisi Alan Ergenlerin Deneyimleri: Nitel
Bir Calisma. II. Uluslararas1 Inovatif Hemsirelik Kongresi, Istanbul, Tiirkiye, 22 - 24
Ekim 2020, Ss.171-172

119


https://doi.org/10.1111/ecc.13239
https://avesis.akdeniz.edu.tr/yayin/639741ef-41f6-4cd8-a548-8fd905f97f95/kanser-tedavisi-alan-ergenlerde-mandala-aktivitesinin-psikolojik-semptomlar-anksiyete-ve-depresyon-duzeyine-etkisi-randomize-kontrollu-bir-calisma
https://avesis.akdeniz.edu.tr/yayin/639741ef-41f6-4cd8-a548-8fd905f97f95/kanser-tedavisi-alan-ergenlerde-mandala-aktivitesinin-psikolojik-semptomlar-anksiyete-ve-depresyon-duzeyine-etkisi-randomize-kontrollu-bir-calisma
https://avesis.akdeniz.edu.tr/yayin/639741ef-41f6-4cd8-a548-8fd905f97f95/kanser-tedavisi-alan-ergenlerde-mandala-aktivitesinin-psikolojik-semptomlar-anksiyete-ve-depresyon-duzeyine-etkisi-randomize-kontrollu-bir-calisma
https://avesis.akdeniz.edu.tr/yayin/a4d6b96e-0e1c-470f-9dd8-da277708b079/intorn-hemsirelik-ogrencilerinin-covid-19-pandemi-surecinde-pediatrik-kanser-bakimiyla-klinikte-tanisma-deneyimi-niteliksel-bir-calisma
https://avesis.akdeniz.edu.tr/yayin/a4d6b96e-0e1c-470f-9dd8-da277708b079/intorn-hemsirelik-ogrencilerinin-covid-19-pandemi-surecinde-pediatrik-kanser-bakimiyla-klinikte-tanisma-deneyimi-niteliksel-bir-calisma
https://avesis.akdeniz.edu.tr/yayin/a4d6b96e-0e1c-470f-9dd8-da277708b079/intorn-hemsirelik-ogrencilerinin-covid-19-pandemi-surecinde-pediatrik-kanser-bakimiyla-klinikte-tanisma-deneyimi-niteliksel-bir-calisma
https://avesis.akdeniz.edu.tr/yayin/8227fa3c-8ab2-4c0f-9083-b64c77844612/kronik-hastaligi-olan-cocuklar-icin-oz-yeterlik-olceginin-psikometrik-ozelliklerinin-incelenmesi-ve-turk-kulturune-uyarlanmasi
https://avesis.akdeniz.edu.tr/yayin/8227fa3c-8ab2-4c0f-9083-b64c77844612/kronik-hastaligi-olan-cocuklar-icin-oz-yeterlik-olceginin-psikometrik-ozelliklerinin-incelenmesi-ve-turk-kulturune-uyarlanmasi
https://avesis.akdeniz.edu.tr/yayin/a242cf27-6a09-4f24-a208-3d14b2b6a93d/kanser-tedavisi-alan-ergenlerin-deneyimleri-nitel-bir-calisma
https://avesis.akdeniz.edu.tr/yayin/a242cf27-6a09-4f24-a208-3d14b2b6a93d/kanser-tedavisi-alan-ergenlerin-deneyimleri-nitel-bir-calisma

Giircan M., Atay Turan S., (2019). Mandala i¢ Diinyam1 Yansitiyor: Kanser Tedavisi
Alan Ergenlerde Bir Ornek. 2. Uluslararas1 7. Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresi,
[zmir, Tiirkiye, 27-30 Kasim 2019, ss. 1376.

Giircan M., Atay Turan S., (2019). “Santral Venoz Kateteri Olan Cocuklarda Kateterle
[liskili Enfeksiyonu Onlemeye Yonelik Girisimler. 2. Uluslararast 7. Ulusal Pediatri
Hemsireligi Kongresi, Izmir, Tiirkiye, 27-30 Kasim 2019, ss.1364.

Giircan M., Atay Turan S., (2019). Kronik Hastalig1 Olan Cocuklarda Oz-yeterlik ve
Psikolojik Saglamlik Diizeyinin Psikolojik Semptomlarda Rolii. 2. Uluslararas1 Saglik
Bilimleri ve Yasam Kongresi, Burdur/Ttirkiye, 24-27 Nisan 2019, ss. 1744-1749.

Giircan M., Atay Turan S., (2019). Kanser Tedavisi Alan Cocuklarda Sanat Terapinin
Psikososyal Semptom Yonetimine Yonelik Kullanimi. 2. Uluslararas1 Saglik Bilimleri

ve Yasam Kongresi, Burdur, Tiirkiye, 24-27 Nisan 2019, ss. 1750-1754.

120



