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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi
Yiiksek Lisans Tezi

PEDIATRIK ONKOLOJi HASTALARININ ANKSIYETE iLE YASAM
KALITESI: EBEVEYN VE COCUK BAKIS ACISI

Kiibra Nur TEMUR

Konya-2023

Bu caligmanin amaci onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin anksiyete diizeyini, yasam kalitesini
cocuk ve ebeveyn bakis agisiyla incelemek ve bu parametreler arasindaki iligkiyi degerlenmektir.
Arastirma Mart 2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi'nde yatan ve Poliklinigi’nde tedavi alan 7-12
yas grubu ¢ocuk ve ebeveyni ile yapildi. Arastirma evrenini bu hastanedeki kayithi olan 158 onkolojik
sorunu olan gocuk ve ebeveynini olusturdu. Orneklemi ise dahil etme kriterlerine uyan 124 gocuk ile
olusturdu. Arastirmanin verileri “Cocuk Tamitici Formu”, “Ebeveyn Tanitict Formu”, “7-12 Yas
Pediatrik Onkoloji Hastalar1 Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk Formu”, “7-12 Yas Pediatrik Onkoloji
Hastalar1 Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu” ve Cocuk Anksiyete Duyarliligi Indeksi” ile toplandi.
Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 istatistik paket programinda
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizde, ortalama, min-max degerler, standart sapma,
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi, Spearman korelasyon katsayis1 kullanildi. Istatistiksel
olarak p<0,05 degeri anlamli kabul edildi. Arastirmaya katilan gocuklarin cinsiyetinin %54’t kiz,
medyan yasmin 9,30+1,65 oldugu, %72,6’simin ALL tanis1 aldigi tespit edildi. Yasam Kalitesi ¢ocuk
formu 6lgegi ortalamasmin 106,34+27,15 puan, Yasam Kalitesi ebeveyn formu olgegi ortalamasinin
111,94+22,85 puan, CADI 6lgegi ortalamasinin 37,53+7,30 puan oldugu belirlendi. Yasam Kalitesi
cocuk formu ile gocugun cinsiyeti, okula gitme durumu ve aile tipi degiskenleri arasinda anlamli iligki
bulundu. Yasam Kalitesi ebeveyn formu ile ¢ocugun tani alma siiresi, sinif diizeyi ve ebeveyn es egitim
durumu degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamlilik bulundu (p<0,05). CADI ile ¢ocugun tan1 alma
stiresi ve ebeveyn es egitim durumu degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamlilik bulundu (p<0,05).
Cocugun yas ve sinif ile yasam Kalitesi (ebeveyn formu) ve CADI arasinda negatif yonlii; yasam kalitesi
(cocuk formu) arasinda ise pozitif yonlii oldugu bulundu. Ebeveyn yas ve ebeveyn es yas ile CADI
arasinda negatif yonli iliski bulundu. Onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin yasam kalitesi (¢ocuk formu)
ile yasam Kalitesi (ebeveyn formu) arasinda negatif yonlii iliski bulundu. Yasam kalitesi (ebeveyn
formu) ile CADI arasinda negatif yonlii iliski bulundu. Yasam Kalitesi (gocuk formu) ile CADI arasinda
pozitif yonli iliski bulundu. Sonug¢ olarak anksiyete ve c¢ocuk ve ebeveyn bakis agisi ile yasam
kalitesinin onkolojik sorunu olan ¢ocuklar tizerinde farkli sonuglarda oldugu goriildii. Bu nedenle
pediatri hemsirelerinin; hastanin yasam kalitesini yiikseltici, anksiyete diizeyini azaltict uygulamalar
yapmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Hemsire, Onkoloji, Pediatri, Yasam kalitesi.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Child Health and Diseases Nursing
Master Thesis

PEDIATRIC ONCOLOGY PATIENTS' ANXIETY AND LIFE QUALITY:
PARENT AND CHILD PERSPECTIVES

Kiibra Nur TEMUR

KONYA- 2023

This study aimed to investigate the anxiety level of children with oncological problems, to
examine the perceived quality of life by both children and to evaluate potential correlations between
these variables. The research was carried out between March 2022 and April 2023, with a child aged 7-
12 years old who was hospitalized in Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Hospital
Pediatric Hematology and Oncology Clinic and treated in the Polyclinic, and their parents. The study
population consisted of 158 registered oncology patient children and their parents in this hospital, while
the sample was completed with 124 children who met the inclusion criteria. The research data were
collected through the "Child Identification Form", "Parent Identification Form", "7-12 Years Pediatric
Oncology Patients Quality of Life Scale Child Form", "7-12 Years Pediatric Oncology Patients Quality
of Life Scale Parent Form" and Child Anxiety Sensitivity Index. The data obtained were analyzed using
IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 statistical package program. Percentage, average,
min-max. values, standart deviation, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, Spearman
correlation coefficient were used to evaluate the data. p<0.05 was considered statistically significant.
The study included children with a median age of 9.30+1.65 years, among whom 72.6% were diagnosed
with ALL. The average score for the quality of life scale completed by children was 106.34+27.15
points, while the average score for the quality of life scale completed by parents was 111.94+22.85
points. Additionally, the mean score for the QoL scale was found to be 37.53+7.30 points. The
statistical analysis revealed significant differences in the variables of gender, school attendance, and
family type concerning the Quality of Life (child form), as well as in the variables of the duration of the
child's diagnosis and parental spouse's educational status regarding the Quality of Life (parent form) and
the CASI (with a p-value of less than 0.05). The study revealed a negative correlation between age and
social class with quality of life (parent form) and CASI, while a positive correlation was found between
quality of life (child form). Additionally, there was a negative correlation between parental and partner
age with CASI. The results of the study revealed a negative correlation between the quality of life (child
form) and the quality of life (parent form), as well as the Child Anxiety and Stress Scale (CASI).
However, a positive correlation was found between the quality of life (child form) and CASI in children
with oncological problems. In conclusion, this study demonstrated that anxiety level and quality of life,
as well as child-parent perspective variables, had a different effect on children with oncological
problems. Consequently, it is recommended that pediatric nurses should implement interventions that
enhance patients' quality of life and alleviate their anxiety levels.

Keyword: Anxiety, Nurse, Oncology, Pediatrics, Quality of life.
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser, tiim diinyada giderek artan ciddi bir toplum sagligi problemidir
(Poirier ve ark., 2019). Kanser literatiirde, bir hiicreden baslayip kontrolsiiz sekilde
hacimce biiyiime, ¢ogalma ve diger dokulara metastaz yapma niteligi ile karakterize
olan bir hastalik olarak tamimlanir (Arslan ve ark., 2015). Kanser, hastalik ve 6liim
oranlar1 agisindan tilkemizde ve diinyada 6nde gelen hastaliklardandir (Hindistan ve
ark., 2012). Kanser, ¢ocukluk ¢aginda 6liim nedenleri arasinda ikinci siradadir (Sahin,
2021). Ulkemizde ¢ocukluk ¢ag1 kanserleri Tiirk Pediatri Onkoloji Grubu ve Tiirk
Pediatri Hematoloji Birligi’nin web temelli ulusal kayit sistemine kaydedilmekte olup;
2002-2008 yillarinda 11898 (Kutluk ve Yesilipek, 2013), 2009-2017 arasinda 14769
(Kutluk ve Yesilipek, 2018) cocuk kanser tanisi ile izlenmistir.

Kanser, ¢ocugun yasamini fiziksel, sosyal, duygusal ve akademik olarak ¢ok
yonlii etkilemektedir (Kurt ve ark., 2020; Asut, 2014). Yapilan arastirmalarda
onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin fiziksel olarak; tat almada degisiklikler, agiz yaralari,
ishal/kabizlik, alopesi, bulanti ve kusma, kanama, nefes almada giicliik, yorgunluk,
eklem agrilart vb. komplikasyonlar1 yasadigi saptanmigtir (Ceylan, 2015; Landolt,
2006). Psikolojik olarak ise; kanser agir hastalik yiikii ve tedavi asamalar1 igerdigi igin
cocugun ve ailenin; giinlik ve sosyal aktivitelerini, akademik basarisini, yasam
kalitesini, benlik saygisini ve anksiyete durumunu etkilemektedir (Kiyan, 2020;
Kalayci, 2019). Bunun yaninda; onkolojik sorunu olan ¢ocuklar uzun siiren tedavi
siirecinden dolay1 hastaneye yatmakta, akranlarindan uzaklagmakta ve yalnzlik

duygusu hissetmektedirler (Berbis ve ark., 2015; Kaygusuz ve ark., 2013).

Cocukluk cag1 kanserlerinde anksiyete, siklikla ortaya ¢ikan sorunlar arasinda
yer almaktadir. Cocuk hastanin, hastaneye yatmasiyla beraber rutinlerinin degismesi,
bilinmeyen bir ortama girmesi ve tedavileri nedeniyle hastanede uzun siireli kalmasi
gibi durumlar anksiyete diizeyinin yiikselmesine yol agmaktadir (Terzioglu, 2021).
Kanser tanisi ile izlenen ¢ocuklarda anksiyete, stres, yasam kalitesindeki degisiklikler
gibi psikolojik sorunlar oldugu literatiirde belirtilmistir (Muffly ve ark., 2016;
Gianinazzi ve ark., 2013; Coskun, 2020). Hassan ve ark. (2020) yaptiklar1 bir
calismada, pediatrik hematolojik-onkolojik sorunu olan hastalarmin anksiyete

diizeylerinde ciddi artis saptamistir.



Literatiirde kanser ve anksiyete iliskisi incelendiginde; anksiyetenin kanser
tanis1 aldiktan sonra tedavi siirecinde olusabildigi ve bu durumun kroniklesebildigi
belirtilmektedir. Dolayisiyla kanser ve anksiyete bireyin yasaminin tamamini
etkilemektedir (Aydogan ve ark., 2012) Anksiyete, kanserle miicadele eden ¢ocugun
tedavi siirecinde kaygili olmasina, tedavinin ve yasam kalitesinin olumsuz

sonuglanmasina neden olmaktadir (Kutlu ve ark., 2011).

Yasam kalitesi kavramina son yillarda gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin
saglig1 gelistirme politikalarinda s6z edilmektedir (Schulte ve ark., 2016). Yasam
kalitesiyle ilgili ilk ¢aligsmalar 1973 yilinda yapilmis olup, bu kavram bireyin fiziksel,
ruhsal, sosyal cevresi ve kiiltiirel inanglarin bir arada degerlendirildigi ve bireyin

19

iyilik halini kapsayan bir kavramdir. Kisinin hayati “iyi” olarak algilamasidir ve
mutluluk kavramina denk oldugu belirtilmektedir (Durmus ve ark., 2018, Akbolat ve
ark., 2015). Kisinin saglik, ruhsal ve bagimsizlik durumu, sosyal gevresiyle iliskileri
ve ¢evresel Ozellikleri yasam kalitesini oldukca etkilemektedir (De Wit, 2013). Kanser
tanisiyla beraber yasam kalitesini olumsuz etkileyen durumlar artmaktadir. Kanser
tanist hem g¢ocuk hem de ailesini ruhsal yonden etkilemektedir. Bunun yaninda
onkolojik sorunu olan hastalarda kullanilan tedavi yontemlerinin (kemoterapi,
radyoterapi vb.) yan etkilerinin olmas1 hastay1 fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
olumsuz etkilemektedir. Ayrica hastalarin bagisikliklarinin  diigiik olmasi ve
enfeksiyona yatkin olmalar1 sebebiyle okula gidememekte ve sosyal izolasyona maruz
kalmaktadir (Terzioglu, 2021). Bu durum c¢ocukta yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Onkolojik sorunu olan ¢ocuklarda kanser ve tedavi siirecinin getirdigi
erken ya da ge¢ komplikasyonlar (agri, bulanti-kusma, diyare (ishal), konstipasyon
(kabizlik), alopesi (sa¢ dokiilmesi), kanama, anemi, yutmada giicliik, nefes darligi,
vb.) gorilir (Fulbright ve ark., 2011; Tremolada, 2011). Bu komplikasyonlardan
birinin olmasi bile ¢ocugun yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Cogu
zaman, birkag semptom bir arada goriilebilmektedir. Cocuklarda goriilen bu
komplikasyonlarin tedavisinde gecikme olmasi durumunda, bas etmesi daha zor yeni
saglik sorunlarina yol agilabilir. Bu da hasta ¢ocugun yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir (Cheng, 2017; Momami, 2017).

Onkolojik sorunu olan ¢ocugun yasam Kalitesini ayrica tani siiresi de

etkilemektedir. Literatiirde onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin kemoterapi tedavisinin



ilk ayindan itibaren yasam Xkalitelerinde ciddi degisiklikler oldugu goriilmektedir
(Seibel ve ark., 2017; Wang ve ark., 2016). Kalayci (2019) ¢alismasinda; onkoloji
hastas1 ¢ocuklarin kemoterapi alma zamanlarinin yasam kalitesine etkisini incelemis
ve 16-21 ay arasinda zaman gegen cocuklarin yasam kalitelerinin yiiksek oldugunu
belirlemistir. Yapilan ¢ogu arastirmada, onkolojik sorunu olan g¢ocuklarin yasam
kalitelerinin saglikli ¢ocuklara gore diisiik oldugu goriilmektedir (Schultz ve ark.,
2017; Baytekin, 2017; Rhee MA ve ark., 2014). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin da
yasam kalitesinin onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin yasam kalitesinden yiiksek oldugu
literatiirde yer almaktadir (Szentes ve ark., 2018; Lindley, 2017). Tas ve ark.’nin
(2009), 10-18 yas grubu 93 onkoloji hastasi ¢ocugun yatis sikligi ile yasam kalitesini
degerlendirdigi ¢alismasinda ¢ocuklarin hastaneye yatis sikliginin artmasinin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Onceki yillarda onkolojik sorunu olan
hastalar i¢in Oncelikli hedef; sag kalim oranini artirmak iken giiniimiizde planlanan
hedef ise onkolojik sorunu olan bireyin yasam kalitesinin artirilmasidir (Schepers ve
ark., 2017; Pan ve ark., 2017).

Tedavi siiresinde ve sonrasinda hastaligin getirmis oldugu travmatik
deneyimler onkolojik sorunu olan ¢ocugu ve ebeveynini olumsuz etkiler. Hastaligin
kabulii, yan etkileri ve hastaligin getirmis oldugu kisithiliklar, cocuk ve aile iizerinde
strese sebep olmaktadir (Simsek ve Giinay, 2023). Gibson ve ark. (2005) bir
caligmasinda onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, cocuklarinin anksiyete
yasadiklarii belirttiklerini bulmuslardir. Giines ve Durualp (2022) calismasinda
onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin ebeveynleri, cocuklarinin sosyal, ruhsal ve fiziksel
acilardan olumsuz etkilendigi belirtmistir. Simsek ve Giinay’in (2023) calismasinda da
onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin ebeveynleri, ¢ocuklarinin okul gidemedikleri igin
sosyal yasamlarinin olumsuz etkilendigini ve c¢ocuklarmin sosyal yasama O6zlem
duyduklarini belirtmislerdir. Yilmaz ve ark.’nin (2009) calismasinda ise onkolojik
sorunu olan ¢ocuklarin ebeveynleri, cocuklarinin kansere bagli yorgunluk yasadiginm

ve yagam kalitelerinin olumsuz etkilendigini belirtmistir.

Yasam kalitesi, ¢cocuk sagligimin en iist seviyeye c¢ikarilmasinda oénemli bir
etken oldugu i¢in multidisipliner ekibin 6nemli bir grubu olan ve primer bakim veren
pediatri hemsireleri, onkolojik sorunu olan ¢ocugun yasam kalite diizeyini etkileyen

durumlar1 bilmeli, kanser hastaligindan ve tedavisinin istenmeyen etkilerinden en az



etkilenecek sekilde onlemler almalidir (Arslan, 2016; Giingdr, 2015; Cetinkaya ve
ark., 2017; Aydin, 2018; Jang, 2016).

Calismanin Amaci

Literatiirde onkolojik sorunu olan cocuklarin anksiyete ve yasam Kkalitesi
caligmalarina az da olsa rastlanmaktadir (Sarman, 2022; Hockenberry ve ark., 2010;
Buckner ve ark., 2014; Coughtrey, 2018) ancak hi¢bir ¢alismada bu durumu ebeveyn
acisindan inceleyen ¢alismaya rastlanmamuistir. Bu ¢alismanin amaci onkolojik sorunu
olan ¢ocuklarin anksiyete diizeyini, yasam kalitesini (¢ocuk ve ebeveyn bakis acisiyla)
incelemek ve bu parametreler arasindaki iliskiyi degerlenmektir. Cocugun anksiyete
diizeyi ve yasam kalitesi iligkisinin ¢ocuk ve ebeveyninin bakis agisiyla irdeleyen bu
aragtirma sonuglarinin ¢ocuklarin sorunlarina 151k tutacagi ve hemsirelik bakimina

rehberlik edecegi diisliniilmiistiir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kanser

Kanser, Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI) tarafindan; "Bir hiicre grubunun
kontrolsiiz bir sekilde biiyiiylip anormal bir yapiya sahip olarak, kan dolagimi ve lenf
sistemine katilip diger organlara yayilabilme 6zelligi gosterebilen doku kitlesi" olarak
tanimlanmistir (NCI, 2015). Bir baska tanimla kanser; anormal sekilde cogalan,
hacimce artan ve yayilan hiicrelerin sebep oldugu, kemik iliginin baskilanmas1 sonucu
birden fazla belirtiyle karakterize olup uzun siiren tedavi ve bakimi gerektiren kronik
bir hastaliktir. Kanserin, mortalite ve morbidite etkisi yiiksektir. Bu nedenle diinyada
ve lilkemizde toplum saglig1 sorunlarinin basinda gelmektedir (Kalayci, 2019; Sentiirk

ve ark., 2018).
2.2. Kanser Etiyolojisi

Kanserlerin  etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Fakat yapilan
aragtirmalarda kansere sebep olabilecek birka¢ faktor tanimlanmistir. Bunlar genetik,
cevresel, viral, immiinolojik faktorlerdir. Genetik faktorler; aile oykiisii, hormonal ve
metabolik bozukluklardir. Cevresel faktorler; yanlis beslenme, radyasyona maruz
kalma, kimyasal maddeler, hava kirliligi vb.dir. Viral faktorler; Hepatit B Viriisii
(HBV), Epstein Barr Viriisii (EBV), Hepatit C Viriisii (HCV), Human Papilloma
Viriis (HPV) vb.dir immiinolojik faktorler ise; immiin yetmezlik, protoonkojen
denilen viicuttaki immiin sistem yapisini1 degistiren etkenlerdir (Soyuer ve Sitti, 2011;
Cavusoglu, 2022). Kanserde erken teshisin Oneminin artmasi, tan1 ve tedavi
metotlarindaki ilerlemeler onkoloji sorunu olan bireylerin yasam siirelerinin uzamasini

saglamistir. Bu ylizden kanserin erken tanilanmasi ¢ok onemlidir (El¢igil ve Tuna,

2011).
2.3. Kanser Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’nin (IARC) kiiresel kanser yiikiiyle ilgili
2020 yilinda yaymladign “’Diinya Kanser Istatistikleri’® degerlendirildiginde o yil
diinya genelinde 19,3 milyon kisi yeni kanser tanisim1 aldigr ve 10 milyon kisinin

kanser nedeniyle vefat ettigi goriilmiistiir. Ulkemizde 2020 yilinda 233,834 kisinin



kanser tanis1 aldig1 ve 126,335 kisinin kanser nedeniyle yasamini yitirdigi belirtilmistir
(IARC, 2022).

Diinyada 6 kisiden, Tiirkiye’de ise her 5 kisiden birinin 6liimii kanser
nedeniyle olmaktadir (TUIK, 2016). 2018 yilinda 18 milyon kisinin kansere
yakalandig1 tahmin edilirken, bu say1r 2040 yilina kadar 30 milyona ulasacagi
ongoriilmektedir (IARC, 2019). Kanserin goriilme siklig1 hizla artmakla beraber hem
diinyada hem de Tiirkiye’de ikinci oliim sebebidir (Turkey Cancer Control

Programme, 2021; TUIK, 2018).

Glniimiizde ¢ocukluk c¢agindaki kanserlerde, diinyada ve {ilkemizde
yetiskinlerde goriildiigli gibi tani artis1 olmaktadir. Uluslararasi Kanser Arastirmalari
Ajans1 (IARC) yaymladigi rapora goére 2020 yilinda diinyada 0-19 yas grubu
cocuklarda 279 bin kanser vakasi oldugu bildirilmis, 2040 yilinda ise 271 bin yeni
vaka olacagi ongoriilmiistiir (IARC, 2020). Diinya genelinde her sene yaklagik 400 bin
cocuga kanser teshisi konmaktadir (WHO, 2021). Tiim kanser tiirleri i¢inde ¢ocukluk
cagl kanserlerinin goriilme sikligi %2‘dir. Gilinlimiizde tam1 ve tedavilerdeki
gelismelerle beraber onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin yasam oranlari %80°i gegmistir.

Ayrica erken tani ile tedavi basarisinda ve yasam oranlarinda artis saglanabilmektedir
(Vural, 2014).
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2.4. Cocukluk Cag Kanserleri

“Uluslararas1 Cocukluk Cagi Kanserleri Siniflamasi (ICCC)”na gore ¢ocuk
hastalarda 12 kanser tiirii vardir. Cocuklarda yaygin goriilen kanser tipleri; 16semiler,
kemik tiimorleri, yumusak doku sarkomu, merkezi ve sempatik sinir sistemi tiimorleri,
bobrek tiimdrleri ve lenfomalardir. Bu tiimdrlerin diginda; epitelyal timorler, beyin ve
spinal kanal tiimorleri, retinoblastoma (gbézde ortaya ¢ikan kanser tiirii), gonad ve
germ hiicreli timdrler, karaciger tiimorleri ve diger malign neoplasmlar goriilmektedir

(Steliarova-Foucher ve Ark., 2005).

Losemi, lenfatik sistem ve kemik iligini etkileyen kanser tiirtidiir (Kocabiyik,
2011). Losemiler kemik iligindeki hiicrelerde olusan genetik degisikliklerle
karakterizedir (Carrol ve Bhatla, 2016). Loseminin ¢esitli tiirleri vardir. Bu tiirler ilgili
kan hiicresine bagli akut ve kronik olarak degismektedir (Toriiner ve Biiylikgdneng,
2017). Akut losemiler, ¢ogalan hiicre kokenine bagli olmak tizere (lenfoid veya
myeloid), anemi (eritrosit sayisinin diismesi), trombositopeni (trombosit sayisinin
diismesi), graniilositopeni (graniilosit sayisinin diismesi) tablosuyla karakterize
hematolojik kotii huylu hastalik grubundandir (Yontem ve Bayram, 2018). Akut ve
kronik olarak iki tiirii goriilmektedir. Akut 16semi ansizin baslar, hizli ilerleme gosterir
ve oOliime sebep olabilir. Kronik 16semi ise sinsi baslayip uzun siirer. Kronik 16seminin
cocuklarda goriilme sikligi azdir (Cavusoglu, 2022). Loseminin belirti ve bulgulari
kotli huylu hiicrenin normal dokuya yayilimi ile karakterize olup kemik iliginin
baskilanmasi sonucu anemi, trombositopeni, graniilositopeni ve notropeni gortilebilir.
Sik goriilen semptomlar; ates, kemik/eklem agrisi, ¢cabuk yorulma, yiizde solukluk,
petesi (deri altinda olusan igne ucu biiyiikligiindeki kanama), ekimoz (travma veya
farkli nedenlerle deri altinda kanama olmasi) ve laterjidir (patolojik uyku hali). Ayrica
lenfadenopati (Ienf bezinin biiyiimesi), hepatomegali ve splenomegali de (karaciger ve

dalak biiyiimesi) goriilebilir (Marcdante ve Kliegman, 2019).

Akut 16semi ve beyin tiimdrlerinden sonra ¢ocukluk caginda en ¢ok goriilen
kanser tiirii lenfomalardir (Viale, 2020). Lenfomalar, 2 ana gruba ayrilir. Bunlar
Hodgkin Lenfoma (HL) ve Non-Hodgkin Lenfomadir (NHL). Bu lenfomalarin alt
tipleri de vardir (Zafar ve ark., 2021). HL, addlesan donemde siklikla goriiliir. NHL
kadar yaygin goriilmez. Mikroskobik incelemede Reed Sternberg (RS) hiicresinin

goriilmesi ayirict bir ozelliktir (Toriiner ve Altay, 2022). RS hiicreleri germinal



merkezden koken alir (THD, 2019). Beyin, gogiis veya koltukaltinda baslayip komsu
doku ya da organlara yayilim yapabilir. Hastalar genellikle hastaneye boyun
bolgesinde lenfadenopatiyle gelirler. Agrisizdir. Diger belirtiler ise agiklanamayan kilo
kaybi, gegmeyen ates, tekrarlayan gece terlemeleri, kasint1 olmasi, nefes darligi ve lenf
nodiilleridir (Jaboin, Murphy ve Tsang, 2019). Siklikla erken teshis edilip erken tedavi
saglanir. Tedavide radyoterapi ile beraber ¢coklu kemoterapi tedavisi kullanilir (Bartlett
ve Triska, 2020) Tedaviye cevap alinamadigi durumda kok hiicre nakli veya
immiinoterapi tedavisi kullanilir (Viale, 2020). %80-90 oraninda tedavi sansi bulunan
bir kanser tiirtiidiir. NHL ise 7-11 yas araliginda goriiliir. Mikroskobik incelemede RS
hiicresi yoktur. HL’den daha yaygin goriilir. Yakin olmayan doku ve organlarda
yayilim yapar. Erken teshis edilemeyip ileriki asamalarda tanilanir (Kumar ve ark,
2020; Rodgers ve Hockenberry, 2017; Toriiner ve Biiyiikkgoneng,2017). NHL’de en
cok goriilen belirti asemptomatik lenf nodiillerinin olmasidir (Winkfield ve ark.,

2021).

Lenfomalar, lenfosit hiicrelerinin kontrol dis1 bilyiiyiip ¢ogalmasiyla ortaya
cikan solid tiimorlerdir. Lenf nodiilleri, kemik iligi, dalak, kan ve organlara tutulmakla
beraber Kkitle olusturabilirler (Lymphoma Research Foundation, 2018; Rodgers ve
Hockenberry, 2017).

2.5. Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Tedavi

Kemoterapi, radyoterapi, cerrahi, immiinoterapi vb. yontemler ¢ocukluk cagi
kanserlerinin tedavisinde uygulanmaktadir. Kanser tedavi yontemi; kanser dokusunun
yapisina, yayilimina, biiyiikliigiine, kanserin evresine, kanser hiicresinin diger
dokulara yayilmasina, hastanin fizyolojik ve ruhsal yapisina bagl olarak se¢ilmektedir
(Cavusoglu, 2022). Ayrica, kanserin durumuna ve hastalarin kisisel 6zelliklerine gore
bireysellestirilmis tedavi yontemleri kullanilarak belirlenir (Toriiner ve Altay, 2022).
Bu sonuglara gore tedavi yontemlerinden bir ya da birkaci ile tedavi saglanir. Birgok
durumda bu yontemler birlikte de kullanilabilmektedir. Tedavideki gelismelerle bir¢cok
hasta sagligma kavugmakta veya sag kalim orani artmaktadir. Fakat ozellikle
kemoterapi ve radyoterapinin bir¢ok ciddi istenmeyen etkileri olmaktadir. Bu tedavi
yontemleri, anormal hiicrelerle beraber saglikli hiicreleri de yok etmektedir (Kurt ve

Cetinkaya, 2008).



2.5.1. Kemoterapi: Kemoterapi, kanser tedavisinde en sik kullanilan tedavi
yontemidir. Kemoterapi tedavisinde, kemoterapik ajanlarla kontrol dis1 ¢ogalan kotii
huylu hiicrelerin oral, intravendz, intramiiskiiler, subkutan veya intratekal yolla yok

edilmesi amaglanmaktadir (Tripathi, 2020; Chu, 2018).

2.5.2. Cerrahi tedavi: Cerrahi tedavi biyopsi almak, tiimorii ¢ikarma ya da palyatif
amacla uygulanir. Biyopsi tan1 koymak amaciyla yapilir. Primer cerrahi tedavi
tiimoriin ve bolgesel lenf nodlarmin cerrahi olarak ¢ikarilmasini igeren bir tedavi
yontemidir. Bu tedavinin amaci hastadaki kanser hiicrelerini azaltmak ve diger tedavi
yontemleri ile kalan kanser hiicrelerini elimine etmektir. Yayilan kanser hiicrelerini
azaltmak i¢in cerrahi tedavinin ardindan radyoterapi ve kemoterapi uygulanabilir

(Conk, 2013).

2.5.3. Radyoterapi: Radyoterapi, anormal hiicreleri iyonizan isinlar sayesinde
oldiirmeyi amaglayan bir tedavidir. Radyoterapide hedef viicudun belirli bir bolgesi

olabilecegi gibi tiim viicuda da uygulanabilir (Baykara, 2016).

2.5.4. iImmiinoterapi tedavi: Bu tedavi yontemi aktif ve pasif olarak ikiye ayrilir.
Aktif immiinoterapi, immiin yanitin bir ya da daha fazla 6gesini uyaran maddelerin
hastaya verilmesini icerir. Aktif immiinoterapide kanser hiicrelerine karsi immiin
sistemin savunmasini gelistirmek igin hastaya kanserojen olmayan antijenler verilir.
Pasif immiinoterapide ise kanserli hastanin serumu, benzer hastalig1 olan diger kisilere

enjekte edilerek bagisiklik saglanmaya ¢alisilmaktadir (Cavusoglu, 2022).

2.5.5. Kok hiicre transplantasyon tedavisi: Bu tedavide hedef; kansere bagli olarak
anormal calisan kemik iligini saglikli kemik iligi ile degistirmek veya sagaltmaktir.
Kok hiicre transplantasyonunda kemik iligi, periferik kan ya da kordon kanindan
toplanan kok hiicreler intravendz tedavi yolu kullanilip bireye verilerek hematopoietik

sistemin bilesenlerinin yenilenmesi saglanir (Cavusoglu, 2022).

2.5.6. Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu: Diger adiyla kemik iligi nakli,
kemik iliginin islev yetersizligi durumunda dondriin periferik kanindan ya da kordon
kanindan toplanan kok hiicrelerin alinip intravendz yolla aliciya verilmesidir. Bu
sayede islevsel hiicrelerin olusturulmasina katki saglar. Bu tedavide temel amag;
hastaliga bagl islevselligi bozulan kemik iligini degistirmek ve tedavi etmektir

(Khaddour ve ark., 2020; Cavusoglu, 2022).
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2.6. Cocukluk Cag Kanserlerinin Yan Etkileri

Cocugun kanser tanisi almasiyla beraber tekrar eden hastane yatislari, tedavi ve
tetkikler icin uygulanan invaziv islemler, akranlarindan izole olmasi hastay1r olumsuz
yonde etkiler. Bu dogrultuda hastada fiziksel ve ruhsal yan etkiler goriilebilir. Fiziksel
yan etkiler hastalarin aldigi tedavilerin olusturdugu yan etkilere bagli olarak
gelisebilir. Bunlar agri, alopesi, dokiintii, agiz i¢i mantar olusumlari, bulanti-kusma,
konstipasyon, diyare, istahsizlik ve benzeri etkilerdir. Ruhsal olarak ¢ocuk stres yasar.
Anksiyete, kaygi, depresyon, iletisimde gerileme, siirekli gergin hissetme, hayata kars1
ilgi azalmasi yasayabilir. Bu nedenle ¢ocuga ve ailelerine psikolojik destek verilmesi

¢ok 6nemlidir (Tortiner, 2022; Giines, 2022).

2.7. Anksiyete

Anksiyete tanim olarak; kiside korku hissine sebep olan ve endise i¢eren bir
duygu durumunu ifade eder (Mete, 2018). Anksiyete dogal bir tepkidir ve bireyin
kendini giivende hissetmedigi anlarda gelisir (Cam ve Engin, 2014). Diger bir tanimla
anksiyete; hos olmayan ve korkun¢ bir durum olacakmis gibi bir beklentiye girme
halidir (Coskun, 2020). Birey kendini huzursuz, gergin ve sinirli hissedebilir. Bu
duruma fizyolojik belirtiler de eslik edebilir. Bunlar; tagikardi, hipertansiyon, takipne,
terleme, paresteziler (ekstremitelerde goriilen uyusukluk, karincalanma hissi),
hipertermi, titreme, kramp, diyare (ishal), konstipasyon (kabizlik), bas agrisi,
bayilacakmug hissidir (Giindiiz ve ark., 2016).

Cocuklar bilinmeyen bir ortam ya da durum karsisinda anksiyete yasayabilir.
Akut ya da kronik hastaliklarin olmasiyla beraber bilinmeyen bir siire¢ ortaya cikar,
hastaligin getirdigi sinirlamalar dahilinde endise ve kaygi olusur. Boylelikle ¢ocukta
stres diizeyi ylikselir. Strese tepki olarak c¢ocukta regresyon (yasindan kiiciik
davraniglar sergilemek; ornegin 3-6 yasindaki ¢ocugun parmagini emmesi) goriilebilir

(Eren, 2021).

Cocukluk doneminde siklikla goriilen anksiyete bozukluklari; akademik yasam,
benlik kavrami ve sosyal iliskilerde kotii etkileri olan ruhsal problemlerdendir
(McDonnell ve ark., 2017; Erermis ve ark., 2013). Yapilan aragtirmalarda, ¢ocukluk
donemindeki anksiyete kontrol edilemedigi zaman ¢ocuklarda depresyona, timitsizlige

ve yetiskinliginde ileri derecede duygu durum bozukluguna sebep oldugu
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belirlenmistir. Bu sebeple ¢ocukluk caginda ortaya c¢ikan anksiyetenin erken fark

edilmesi ¢ok onemlidir (Cunningham ve ark., 2008).
2.7.1. Kanser ve anksiyete iliskisi

Cocukluk ¢agi kanserlerinde anksiyete, en ¢ok goriilen semptomlar arasindadir
(Coskun, 2020). Kanser hastalarinda anksiyeteye yol agabilecek bir¢ok etken vardir.
Bunlardan bazilar; enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar, uygulanan tedaviler
(kemoterapi, radyoterapi, antiemetik ilaglar, cerrahi vb.) ve bu tedavilerin yan
etkilerine bagli gelisen degiskenlerdir (Marrs, 2006). Anksiyetenin diizeyini ise;
bireyin sosyal ve ruhsal durumu, hastaligin diizeyi, agrinin varligir gibi faktorler
belirlemektedir. Kanser hastaliginin kronik bir hastalik olmasi, tedavi siirecinin uzun
olmasi, tedavilerin ciddi yan etkilerinin olmasi, sosyal yasaminda yapilan degisiklikler
gibi nedenlerden kaynakli onkolojik sorunu olan ¢ocuklarda psikiyatrik sorunlar
ortaya ¢ikarabilmektedir (Sarman, 2022). Kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda yan
etkilerin (agr1, kusma, istahsizlik, alopesi vb) sik rastlanmasindan dolay1 anksiyete
goriilme siklig1 yiiksektir (Coskun, 2020). Yapilan ¢alismalarda onkolojik sorunu olan
cocuklar ile herhangi bir hastaligi olmayan c¢ocuklarin anksiyete diizeyleri
kiyaslandiginda, onkolojik sorunu olan cocuklarin anksiyete seviyelerinin yiiksek
oldugu gériilmiistiir (Seven ve ark., 2013; Larsson ve ark., 2010; Ozmen, 2017). Bu
nedenle hemsirelerin, ¢ocuklardaki anksiyete diizeyini non-farmakolojik yontemlerle

azaltmaya calismasi 6nemlidir.

Literatiirde kanserin, ¢ocuklar1 psikolojik olarak etkiledigini ve anksiyete
yasadiklarini belirten ¢alismalar mevcuttur (Glines, 2022; Kudubes, 2017; Williams,
2012). Eren (2021) ¢alismasinda akut ve kronik hastaliklarda ¢ocuklarin orta diizeyde

anksiyete yasadiklarini bildirmistir.
2.8. Yasam Kalitesi

Diinya Saglhk Orgiiti Yasam Kalitesi (WHOQOL) grubunun tanimia gore
yasam kalitesi, “Bireyin icinde yasadigi kiiltiir ve degerler ortaminda, yasamdaki
hedefleri, beklentileri ve kaygilarim1 hesaba katarak kendi durumu ile ilgili algist™
olarak belirtilmistir (WHOQOL Group, 1995). Diger yandan yasam kalitesi, insan
yasamini biitiin olarak ele alip hayatta ne kadar rahat ve mutlu olundugunun 6l¢iistinii

yapan bir kavramdir (Lin ve ark, 2013). Yasam kalitesi kavrami, bircok unsurdan
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etkilenen kisisel bir algidir (Seyman ve Celik, 2019). Kisinin akademik durumu,
yasadigi yer, ekonomik durumu vs. yasam Kkalitesinin objektif unsurlari olup bu
unsurlarin yagamdaki sundugu doyum stibjektif unsurlardir. Yasam kalitesinin artmasi
yasamdaki verimliligi artirir ve kisinin motivasyonuna onemli katkilar saglar. Yasam
kalitesi tiim bireyleri etkiler. Ozellikle hasta olan ¢ocugun beklenmedik bir siirece
girmesi, hastalifin gerektirdigi silireci yasamasi, agrili islemlere maruz kalmasi
cocugun yasam Kkalitesini olumsuz etkiler. Cocugun yasam kalitesi biiylime ve
gelismesini de etkilemektedir. Bu nedenle yasam kalitesinin arttirilmasi ¢ok dnemlidir

(Boylu, 2016).
2.8.1. Kanser ve yasam Kkalitesi iliskisi

Kanserin yasam kalitesine etkisini bircok alaninda inceleyebiliriz. Kanserin
tedavisinin uzun dénem siirmesi ve tedavinin yan etkileri, onkolojik sorunu olan bireyi
fizyolojik, sosyal ve ruhsal yonden etkilemektedir (Schulte ve ark., 2016; Abecassis,
2016). Kanserin tedavisinde kullanilan yoOntemlerin yan etkisi ¢ocugun yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (WHO, 2018; Onat, 2011).

Cocuga kanser tanisinin konmasiyla yasam stili ve rutinleri degismektedir.
Alistigi, giivendigi ortamdan yabanci bir ortama gecis yapmasindan ve olumsuz
durumlarla bas etme yoOntemlerinin yetersizliginden dolay1 yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir (Schulte ve ark., 2016; Abecassis, 2016). Diger yandan kanser kronik
bir hastalik olmas1 sebebiyle hastalik siiresince meydana gelen degisiklikler (fiziksel,
psikolojik, cevresel vs) cocugun yasam kalitesini etkiler. (Gelin ve Ulus, 2015;
Demirbag, 2022). Bunlara 6rnek olarak tedavi siiresinde bedensel degisikliklerin (sag
dokiilmesi, viicuttaki morluk, kizarikliklar, kilo kaybi, agriya asir1 duyarlilik,
yorgunluk, uykusuzluk vb.) ve psikolojik degisikliklerin (duygu ve diisiincede
bozulma, haliisinasyonlar vb.) olmasi ¢ocugun yasam Kalitesini negatif yonde etkiler

(Hacioglu, 2020).

Cocukta olusan kanser tedavisinin yan etkileriyle beraber giinlilk yasam
aktiviteleri etkilenmektedir (Hacioglu, 2020; Kudubes, 2017). Ugur (2020)’un yaptig1
caligmada onkoloji hastasi ¢ocuklarda tedaviye bagli yorgunlugun artmasiin yasam
kalitesini azalttigi bulunmustur. Olumsuz unsurlarin yaninda yasam kalitesini olumlu

yonde etkileyen unsurlar da vardir. Onkolojik sorunu olan ¢ocukta remisyon (hastaliga
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ait belirtilerin gbézlenmemesi) siiresi arttik¢a yagsam kalitesinin arttigi gorilmiistiir
(Keles, 2017). Akran iligkileri ve akademik basarisi yliksek olan c¢ocuklarin yasam
kalitesinin yliksek oldugu gorilmiistiir (Baytekin, 2017; Akaydin, 2020). Yapilan
birka¢ arastirmada l6semi tanili ¢ocuklarda egzersiz uygulamasinin motor
fonksiyonlar1 giiclendirmede etkili oldugundan dolay1r yasam kalitesini olumlu
etkiledigi bildirilmistir (Zakaria ve ark., 2021; Oh ve ark., 2018). Ayrica saglik
profesyonellerine giiven duyulmasi, sosyal iliskilerin olmasi, aile ve sosyal destegin
olmasi, ¢evre giivenligi, psikolojik iyi olus vb. unsurlar yasam kalitesini olumlu yonde

etkiler (Akga, 2011).

2.9. Kanser Tamsi Almis Cocuklarda Anksiyete- Yasam Kalitesi iliskisi ve

Hemsirelik Bakimi

Hastalik siireci cogu bireyde hayat standartini etkileyen bir durumdur.
Ozellikle kanser hastalig1 bireyin hayatin1 ¢ogu yonden olumsuz etkileyen kronik bir
stirectir. Bir de ¢ocukluk caginda ortaya ¢ikmasiyla beraber ¢ocukta psikolojik, sosyal
ve fiziksel yonden degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler onkolojik
sorunu olan g¢ocukta anksiyete ve depresyonun gelismesine sebep olarak yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiler (Kutlu ve ark., 2011). Onkolojik sorunu olan
cocuklarda ruhsal sorunlarin ortaya ¢iktigini ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
belirten bir¢cok ¢alisma vardir (Sarman, 2022; Hockenberry ve ark., 2010; Buckner ve
ark., 2014; Coughtrey, 2018). Terzioglu (2021)’nun ¢alismasinda; onkoloji hastasi
cocuklarin yasam kalitesinin artmasinin anksiyete ve depresyon diizeylerinde azalma
sagladigim1  belirtmistir. Baska bir ¢alismada onkoloji hastasinda anksiyete

yOnetiminin, yasam kalitesini arttirmada 6nemli oldugu bildirilmistir (Money, 2018).

Cocukta anksiyeteyi en aza indirmek i¢in pediatri hemsireleri; anksiyete
durumunu tetikleyen etkeni tanimlayip, degerlendirip, multidisipliner yaklagimla
tedavisini saglamalidir. Burada hemsirenin rolii onkolojik sorunu olan ¢ocugun basa
cikamadigl, yasam kalitesini olumsuz etkileyen semptomlar1 erken fark edip bu
semptomlar1 azaltmaya yonelik kanita dayali uygulamalar yapmaktir. Cocuk ve
ailesiyle giiven iliskisi kurmali, hastanin psikososyal gereksinimlerini tanimlamali,
cocugun anksiyete sikligin1 degerlendirip yonetimini 6gretmeli, ¢ocugun sorularini
uygun sekilde yanitlamal ve duygularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirmeli, gerekli

konularda bilgi verip rahatlatmali, cocugun sosyal faaliyetlere yonelimini artirmaya
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caligmali, cocukta gelisebilecek yan etkiler yonlinden gozlem yapmali, yasam
kalitesini azaltan durumun sikligin1 ve siddetini belirlemeli, gerekli egitimleri vermeli,

aile merkezli bakim saglamalidir (Ugur, 2014).

Ayrica ¢ocuk hastada gelisen anksiyete durumunda farmakolojik ve non-
farmakolojik uygulamalar (gevseme teknikleri, miizik dinleme, hayal kurma, dikkati
baska yone ¢ekme, duygu paylasimi yapilmasi vb.) bilmesi, uygulamasi ve ailelere
Ogretmesi biiyiikk bir sorumlulugudur. Bu uygulamalarin artmasi, onkolojik sorunu

olan ¢ocukta gelisebilecek ruhsal hastaliklarin azalmasina katki saglar (Sarman, 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci onkolojik sorunu olan g¢ocuklarin anksiyete diizeyini,
yasam kalitesini (¢ocuk ve ebeveyn bakis acistyla) incelemek ve bu parametreler

arasindaki iliskiyi degerlenmektir.
3.2. Arastirmanmn Tiiri

Bu aragtirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde bir ¢alismadir.
3.3. Arastirmanin Sorulari

v" Onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin anksiyete diizeyi nasildir?

v" Onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin yasam kalitesi ¢ocuk ve ebeveyn bakis
acisiyla nasildir?

v Onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin anksiyete diizeyi ve yasam Kalitesi arasinda
iligki var midir?

v" Onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin anksiyete diizeyi ve yasam Kkalitesi
cocuklarin ve ebeveynlerin demografik 6zelliklerinden etkilenmekte midir?

v" Onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin anksiyete diizeyi ve yasam Kalitesi

cocuklarin hastalik 6zelliklerinden etkilenmekte midir?
3.4. Arastirmanin degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Sosyodemografik ozellikler, onkolojik

sorunu olan ¢ocugun 6zellikleri.
Aragtirmanin bagimli degiskenleri: Anksiyete ve yasam kalitesi diizeyi.
3.5. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Mart 2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda Konya’da bulunan
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Hematoloji ve

Onkoloji Klinigi’nde ve Poliklinigi’nde yapildi.

Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi’'nde lay-18 yas arasi hastalar tan1 ve

tedavi amaciyla izlenmektedir. Klinik maximum 19 yatak kapasitesine sahiptir.
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Klinikte; 12 hemsire, 1 sorumlu hemsire, 7 hasta bakici, 2 profesor doktor, 1 sekreter
ve her ay degismekle beraber en az 3 asistan doktor hizmet vermektedir. Kemik iligi
aspirasyonu veya intratekallerin yapildig1 bir girisim odasi, hastalarin ebeveynlerinin
kullanmasi i¢in bir mutfak, bir depo, doktor ve hemsire odas1 bulunmaktadir. Klinikte;
anemi tiirleri, 16semi tiirleri, lenfoma tiirleri, miyelom, miyelodisplastik sendrom gibi
hematolojik kanserler, kanama ve koagiilasyon bozukluklar1 vb. hastaliklarin tedavisi

ve takibi surdirilmektedir.

Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Poliklinigi’nde; kan alma ve damar yolu agma
gibi invaziv girisimlerin yapildig1 ve tedavilerin hazirlandig1 bir oda, periferik yayma
yapilan bir oda, doktor odasi, hemsire odasi, kan transfiizyon odasi, 3 tane poliklinik
odast ve hastalarin tedavi aldigi1 bir oda bulunmaktadir. Poliklinikte 3 hemsire,

maksimum 5 asistan doktor, 1 hasta bakic1 ve 1 sekreter gérev yapmaktadir.
3.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Aragtirmanin evreni, Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Kliniginde yatan ve Poliklinigi’nde tedavi
amaciyla ayaktan tedavi hizmeti alan 7-12 yas aras1 onkolojik sorunu olan 158 ¢ocuk

ve ebeveynlerinden olustu.

Evren ulagilabilir oldugundan Orneklem belirleme yontemine gidilmedi.
Caligma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 7-12 yas aras1 onkolojik
sorunu olan 124 c¢ocuk ve ebeveyne ulasildi. Ornekleme alinmayan 34 gocuk ve
ebeveynin 10’i tiirkce okumayi bilmiyordu, 7’si arastirmaya katilmaya goniillii
olmadi, 9’unun baska kronik hastalig1 vardi, 8’inin ise kardesinin de onkolojik sorunu
vardi. Calismada 124 katilimcr iizerinden G-Power programi yardimi ile hesaplanan
post-hoc gii¢ analizinde; yasam Kkalitesi (ebeveyn formu) ile yasam kalitesi (¢ocuk
formu) arasindaki degerlendirilen iliskiler igin %84,8, yasam kalitesi (ebeveyn formu)
ile CADI arasindaki degerlendirilen iliskiler igin %95,6, yasam kalitesi (¢ocuk formu)
ile CADI arasindaki degerlendirilen iliskiler icin %99,9 olarak bulundu. Hesaplanan
gii¢ seviyeleri incelendiginde en diisiik gii¢ seviyesi %84,8 oldugu bulundu. Literatiire
gore calismanin giicliniin  %80’lizerinde olmas1 yeterli kabul edilmektedir ve
calismamizda 124 kisi i¢in yapilan arastirmanin giiciiniin yeterli oldugu distinildi

(Cohen J., 1988).
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Yasam kalitesinin (¢ocuk formu) CADI &lgegi iizerindeki etkisi %8,7 ve 124
katilimci {izerinde incelenen bu etkinin giicli %92,7 olarak bulundu. Yasam kalitesinin
(ebeveyn formu) CADI &lgegi iizerindeki etkisi %22,9 ve 124 katilimci iizerinde

incelenen bu etkinin giicli %99,9 olarak bulundu.
3.6.1. Arastirmaya dahil edilme kriterlerti;
Cocuklar i¢gin:

v' 7-12 yas araliginda olmasi,

v' Hastanin akut lenfoblastik 16semi, kronik lenfoblastik 19semi, akut
myeloblastik 16semi, kronik myeloid 16semi, hodgkin lenfoma, non-hodgkin
lenfoma veya burkitt lenfoma tanilarindan birini almig olmasi,

v En az 3 aydir onkolojik sorunu olmas,

v' Tiirk¢e okuyup konusabilmesi,

v Calismaya katilmaya goniillii olmast.
Ebeveynler icin;

v Onkolojik sorunu olan baska ¢ocugu olmamast,
v" Tiirk¢e okuyup konusabilmesi,

v’ Calismaya katilmaya goniillii olmast.
3.6.2. Arastirmada dislanma Kriterleri;
Cocuklar i¢in:

v Cocugun bagka kronik hastaliginin olmasi,

v' Psikiyatrik tanisinin olmast.
Ebeveynler icin;
v' Psikiyatrik tanisinin olmast.

3.7. Veri Toplama Araclari: Arastirma verileri; “Cocuk Tanitict Formu”, “Ebeveyn
Tamitict Formu’’, “7-12 Yas Pediatrik Onkoloji Hastalar1 Yasam Kalitesi Olcegi
Cocuk Formu’, “7-12 Yas Pediatrik Onkoloji Hastalar1 Yasam Kalitesi Olcegi
Ebeveyn Formu’’ ve “Cocuk Anksiyete Duyarlilig1 indeksi (CADI)” ile toplandi.
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3.7.1. Cocuk tamitica formu:

Bu form literatiirden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir
(Kalayc1, 2019; Sezer, 2012; Giingor, 2015). Cocuklar i¢in tanitici form 11 sorudan
olusmaktadir. Formda; cocuklara ait sosyodemografik bilgilerini (¢ocugun yasi,
cinsiyeti, okula gitme durumu, kaginci sinif oldugu, kardes sayisi) ve hastaliga iliskin
ozelliklerini (tibbi tanisi, ilk tani aldigi tarih, evde en ¢ok kimin bakim verdigi,
hastaneye hangi siklikla geldigi, ¢ocugun hastaneye giderken yaninda kimin eslik
ettigi, hangi tedaviyi/tedavileri aldig1) ig¢eren sorular bulunmaktadir (EK-1). Form
hazirlandiktan sonra Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda 3 6gretim

iiyesinin degerlendirmesine sunularak, oneriler dogrultusunda son sekli verilmistir.
3.7.2. Ebeveyn tanitica formu:

Bu form literatiirden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir
(Baytekin, 2017; Akaydin, 2020). Ebeveyn Tanitici Formu, 11 sorudan olugsmaktadir.
Formda; onkolojik sorunu olan c¢ocuklarin ebeveynlerine ait sosyodemografik
bilgilerini (ebeveyn yasi, ebeveyn cinsiyeti, ebeveyn esinin yasi, ebeveyn egitim
durumu, ebeveyn esinin egitim durumu, ebeveyn meslegi, ebeveyn esinin meslegi, aile
tipi, yasanilan yer, kanser hastaligina sahip yakininin olma durumu, ailenin gelir
durumu) igeren sorular bulunmaktadir (EK-II). Form hazirlandiktan sonra Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda 3 Ogretim iiyesinin degerlendirmesine

sunularak, oneriler dogrultusunda son sekli verilmistir.
3.7.3. 7-12 yas pediatrik onkoloji hastalar1 yasam Kkalitesi ol¢egi cocuk formu:

Olgek Kudubes ve Bektas tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir (Kudubes ve
Bektas, 2015). Olgek, 7-12 yas grubu pediatrik onkolojik sorunu olan hastalarm yasam
kalitesini belirleyen sorulardan olusmaktadir. Olgegin toplam cronbach alfa degeri
0.96, toplam faktor yiikii 0.55-0.91 arasinda ve toplam agiklanan varyans % 78.3’tiir.
Toplam 32 maddeden olusmakta ve sekizinci madde ters kodlanmaktadir. Olgek likert
tipi bir dlgek olup, “1” ile “5” arasinda puanlanmaktadir. Olcek maddelerinden “hig-1
puan” ve “her zaman-5 puan” olarak degerlendirilmektedir. Olcekten en diisiik 32
puan ve en yiiksek 160 puan elde edilmektedir. Yasam Kalitesi Olceginden (EK-1II)

aliman puanin artmasi yasam kalitesi diizeyinin azaldigin1 gostermektedir (Kudubes ve
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Bektag, 2015). Calismada yasam kalitesi (¢cocuk formu) igin Cronbach Alpha

giivenilirlik katsayis1 0,95 hesaplanmistir.
3.7.4. 7-12 yas pediatrik onkoloji hastalar1 yasam Kalitesi ol¢egi ebeveyn formu:

Olgek Kudubes ve Bektas tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir (Kudubes ve
Bektas, 2015). 7-12 Yas Pediatrik Onkoloji Hastalar1 Yasam Kalitesi Olgegi ile paralel
Olgekler olup, ebeveynlerin 7-12 yas grubu pediatrik onkolojik sorunu olan
hastalarmin yasam kalitesini belirleyen sorulardan olusmaktadir. Olgegin toplam
cronbach alfa degeri 0.96, toplam faktor yiikii 0.54-0.90 arasinda ve toplam agiklanan
varyans % 82.5°dir. Toplam 32 maddeden olusmakta ve sekizinci madde ters
kodlanmaktadir. Olgek likert tipi bir dlgek olup, “1” ile “5” arasinda puanlanmaktadir.
Olgek maddelerinden  “hi¢-1 puan” ve “her zaman-5 puan” olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten en diisiik 32 puan ve en yiiksek 160 puan elde
edilmektedir. Yasam Kalitesi Olgeginden (EK-IV) alinan puanmin artmasi yasam
kalitesi diizeyinin azaldigim1 gostermektedir (Kudubes ve Bektas, 2015). Calismada
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi yasam kalitesi (ebeveyn formu) i¢in 0,87

hesaplanmustir.
3.7.5. Cocuklar i¢in anksiyete duyarhhg indeksi (CADI):

1991 yilinda Silverman ve ark. tarafindan, 6-17 yas aras1 okul ¢ag1 cocuklarina
yonelik hazirlanmistir. Cocuk Anksiyete Duyarlihigi Indeksi (EK-V) 18 maddeden
olusmaktadir ve ¢ocuklardaki olumsuz sonuglarin neden oldugu anksiyete deneyiminin
derecesinin belirlenmesini saglar. Eriskinler i¢in Anksiyete Duyarlihig Olgegi ile
paralellik gosterir, aradaki en 6nemli fark maddelerin daha anlagilir ve puanlamanin
daha basit olusudur. Cocuk Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi; kolayca anlasilabilen, hig
(1), biraz (2), ¢ok fazla (3) seklinde {i¢ puanl bir derecelendirmeye sahiptir. CADI
toplam puanlari 18-54 arasinda degisir. CADI uygulanan galismalar dlgegin saglam
psikometrik 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir. Bu 6lgegin lilkemizde gecerlik
ve glvenirlilik calismasi Yilmaz ve Kili¢ tarafindan 2015 yilinda yapilmustir.
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,74 olarak bulunmustur (Yilmaz ve Kilig,
2015). Bu calismada Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 CADI igin 0,91

hesaplanmistir.
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Mart- Aralik 2022 tarihleri arasinda belirtilen hastanenin
Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi ve Poliklinigi’nde toplandi. Klinikte yatan ve
poliklinige gelen, arastirmaya alinacak olan cocuk ve ebeveynlerine arastirma
hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmaya goniillii olup olmadiklari soruldu ve
onam alindi. Arastirma verileri arastirmayi kabul eden g¢ocuk ve ebeveynleriyle
beraber arastirmaci tarafindan yiiz yiize, belirtilen veri toplama araglari ile toplandi.
Veriler Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi’'ndeki hastalar ile hasta odalarinda
cocuklar ve ebeveynler miisait olduklarinda belirlenen zamanda; Cocuk Hematoloji ve
Onkoloji Poliklinigi’ndeki ¢ocuklar ve ebeveynleri ile ise tedavi odasinda tedaviyi
aldiktan sonra onlar i¢in uygun zaman araliginda toplandi. Cocuk ve Ebeveyn Tanitict
Formu'ndaki sorular; c¢ocuk ve ebeveynleri tarafindan yaklasik 5-10 dakikada
dolduruldu. CADI ve 7-12 Yas Pediatrik Onkoloji Hastalar1 Yasam Kalitesi Olgegi
Cocuk Formu’nu onkolojik sorunu olan gocuklara, 7-12 Yas Pediatrik Onkoloji
Hastalar1 Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu ise ebeveynlere tanitilarak yaklasik

10-15 dakikalik zaman igerisinde kendileri doldurdu.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler birim sayis1 (n), yiizde (%), ortalama =+ standart sapma (Ort+SS), medyan
(M) ve minimum (min), maksimum (max) degerleri olarak verildi. iki kategorili
degiskenler i¢in 6l¢ek puanlarin karsilastirmalart Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
kategorili degiskenler i¢in 6l¢ek puanlarinin kargilagtirmalari Kruskal-Wallis H testi
ile yapildi. Sayisal degiskenler arasindaki iligskiler Spearman korelasyon katsayisi ile

degerlendirildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin  yapilabilmesi ig¢in Necmettin Erbakan Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (02.02.2022
tarinli/20-168 sayill)) (EK-VI) ve arastirmanin yiiriitildiigli Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'nden yasal izinler alidi (EK-VII).

Arastirmada kullanilacak olgekler icin Olgek sahibi yazarlardan izinler alind1 (EK-
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VIII). Arastirmaya katilan ebeveyn ve g¢ocuk hastalara arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda 6zgiir olduklari
aciklanarak, yazili ve sozli onam alindi. Arastirmaya katilacak ¢ocuklara ve
ebeveynlere, bireysel bilgilerinin baskalarina agiklanmayacagi, baska higbir yerde
kullanilmayacag1 konusunda bilgi verildi. Arastirmada, insan olgusunun kullanimi,
bireysel haklarin korunmasi gerektiginden ilgili etik ilke olan “’Bilgilendirilmis Onam

Ilkesi’’ yerine getirildi (EK V).
3.11. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirmanin, tek bir hastanede toplanmasi, verilerin toplandigi hastanedeki
Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi ve Poliklinigi’ne kayitli olan 16semi veya

lenfoma tanili gocuklar1 kapsamasi bu ¢alismanin sinirliliklarindandir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Onkolojik Sorunu Olan Cocuklarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (n: 124)

Ort+SS M (min-max)

Yas, (yil) 9,30+1,65 9 (7-12)

n %
Cinsiyet
Erkek 57 46,0
Kiz 67 54,0
Okula gitme
Evet 53 42,7
Hayir 71 57,3
Simif
2.smif 27 21,8
3.smif 23 18,5
4.simf 29 23,4
5.smif 18 14,5
6.smif 12 9,7
7.smif 15 12,1
Kardes sayisi
Tek ¢ocuk 25 20,2
1-3 kardes 77 62,1
4 ve lizeri 22 17,7
Evde bakim veren kis
Anne 106 85,5
Baba 8 6,4
Hem anne hem baba 10 7,7
Hastanede eslik eden kisi
Anne 45 36,3
Baba 42 33,9
Hem anne hem baba 37 29,8
Cocugun tanisi
ALL 90 72,6
AML 15 121
Lenfama 19 15,3
Cocugun hastaneye gelme siklig1
Haftada bir 94 75,8
Ayda bir 30 24,2
Cocuga uygulanan tedavi
Kemoterapi 100 80,6
Radyoterapi 15 12,1
Cerrahi 9 7,3
Tam Yasi
3-12 ay 65 52,4
1-2 yil 39 31,5
3yi1l ve iizeri 20 16,1

Ort+SS= ortalama + standart sapma ve M (min-max)= Medyan (Minimum, Maksimum)

Tablo 1’de onkolojik sorunu olan c¢ocuklarin (n=124) tanimlayici oOzellikleri agiklandi. Cocuk
hastalardan %354 {iniin cinsiyetinin kiz oldugu, ¢ocuklarm medyan yasmin 9 oldugu, %57,3iiniin okula
devam etmedigi, okula gidenlerin %23,4’iiniin 4. sinifa devam ettigi, ¢ocuklarin %62,1’inin 1-3 kardese

sahip oldugu, %85,5’ine evde annesinin bakim verdigi, %36,3’iinlin annesinin hastanede eslik ettigi,
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%72,6’stmin ALL tanili oldugu, %75,8’inin haftada bir hastaneye geldigi, %80,6’sinin kemoterapi

tedavisi aldig1, %52,4’iiniin ise tan1 yasinin 3-12 ay oldugu saptandi.

Tablo 2. Onkolojik Sorunu Olan Cocuklarin Ebeveynlerinin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi (
n:124)

Ort£SS M (min-max)
Ebeveyn yas, (y:]) 38,59+5,95 38,5 (28-61)
Ebeveyn es yas, (yi/) 40,53+6,17 39,0 (29-65)

n %

Ebeveyn
Baba 10 8,1
Anne 114 91,9
Ebeveyn egitim durumu
Okuryazar degil 10 8,1
Ilkokul 33 26,6
Ortaokul 29 23,4
Lise 34 27,4
Universite ve Ustil 18 14,5
Ebeveyn es egitim durumu
Okuryazar degil 4 3,2
Ilkokul 20 16,1
Ortaokul 19 15,3
Lise 48 38,7
Universite ve Ustii 33 26,6
Ebeveyn meslegi
Ev Hanimi 86 69,4
Memur 20 16,1
Isci 9 7,3
Ozel sektor 9 73
Esin meslegi
Ev Hanimu 12 9,7
Memur 27 21,8
Isci 56 45,2
Emekli 2 1,6
Ozel sektor 27 21,8
Aile tip
Cekirdek 97 78,2
Genis 17 13,7
Parcali 10 8,1
Aile gelir durumu Algisi
Gelir giderden az 35 28,2
Gelir giderden fazla 21 16,9
Gelir gidere denk 68 54,8
Ailede kanser tamli bagka birey
Var 11 8,9
Yok 113 91,1

Ort+SS= ortalama + standart sapma ve M (min-max)= Medyan (Minimum, Maksimum)

Tablo 2’de onkolojik sorunu olan gocuklarin ebeveynlerine iligkin tanitic1 6zellikler verildi. Elde edilen
verilerde ¢ocuklarin ebeveynlerinim %91,9’unun annesi oldugu ve medyan yasimin 38,5 oldugu,

eslerinin medyan yasmin 39 oldugu, ebeveynlerin %27,4’iinlin ve eslerinin %38,7’sinin egitim
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durumunun lise oldugu, ebeveynlerin %69,4iinlin ev hanimi, eslerinin %45,2’sinin is¢i oldugu,
%78,2’sinin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu, %54,8’i gelir durumunu gider durumuna denk olarak

algiladigt ve %91,9’unun ailesinde kanser tanili birey olmadigi saptandi.

Tablo 3. Onkolojik Sorunu olan Cocuklarin Yasam Kalitesi (Cocuk ve Ebeveyn Formu) ve CADI Puan

Ortalamalar1 Dagilim1

Ort+SS M (min-max)  Cronbach's Alpha
Yasam Kalitesi (Cocuk Formu) 106,34+27,15 107,5 (50-152) 0,957
Yasam Kalitesi (Ebeveyn Formu) 111,94422,85 113 (53-147) 0,871
CADI 37,53+7,30 38 (19-54) 0,912

Ort+SS= ortalama + standart sapma ve M (min-max)= Medyan (Minimum, Maksimum)

Tablo 3’e gore Yasam kalitesi (Cocuk Formu) 6l¢eginde toplam skor ortalamasi 106,34+27,15 puan
olarak bulundu. En diigiikk puan 50, en yiiksek puan 152 olarak saptandi. Yasam kalitesi (Ebeveyn
Formu) 6lgeginde toplam skor ortalamasi 111,94422 .85 puan olarak bulundu. En az puan 53 iken en
yiiksek puan 147 olarak saptandi. CADI dlgeginde toplam skor ortalamasi 37,53+7,30 puan olarak
bulundu. En az puan 19 iken en yiiksek puan 54 olarak saptandi. Yasam kalitesi (¢ocuk formu) i¢in
Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayis1 0,957 olarak, ebeveyn formu icin 0,871 olarak ve CADI igin
0,912 olarak bulundu. Bu deger 0,60 iizerinde oldugu igin 6l¢ek giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu

saptandi.
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Tablo 4. Onkolojik Sorunu olan Cocuklarin Yasam Kalitesi (Cocuk ve Ebeveyn Formu) ve CADI Puan Ortalamalarmin Cocuklarm Tanimlayici Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi
Yasam Kalitesi (Cocuk Yagam Kalitesi (Ebeveyn CADI

Formu) Testp Formu) Testp Testp

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kiz 99,66+25,26 z=-2,981 112,79 +£ 23,124 z=-0,577 38,015 + 6,689 z=-0,723
Erkek 114,19+27,40 p=0,003 110,93 + 22,694 p=0,564 36,965 + 7,975 p=0,470
Okula Gitme
Evet 99,83+23,63 z=-2,437 110,60 + 23,939 z=-0,321 38,075 + 6,569 z=-0,865
Hayir 111,20+28,72 p=0,015 112,93 + 22,127 p=0,748 37,127 + 7,817 p=0,387
Kardes sayisi
Tek cocuk 103,72+27,42 ~ 114,76 + 18,716 _ 38,12+ 5,63 B
1-3 kardes 104,66+27,61 ';;g'gg 112,17 + 24,129 ';;3’5255 37,078 + 7,444 ';;8 '7525
4 ve lizeri 115,18+24,49 ' 107,91 +£ 22,912 ' 38,455 + 8,545 '
Evde bakim veren
Anne 107,15+27,39 ~ 110,01 + 23,086 _ 37349 = 7,051 _
Baba 93,86£27.,83 A 121,71 = 19.964 oo 37,714 + 8.46 e
Hem anne hem baba 107,67+27,27 P=5, 127,00+ 15,732 P=5, 40,222 = 6,438 P=
Hastanede eslik eden
Anne 106,53+27,45 _ 108,82 + 20,06 _ 36,178 £ 7,161 _
Baba 109.43+25,73 ';;g’ggg 111,93 + 24,943 ';;g ’ffgﬁ 37,738 + 7,221 ';;g '8725
Hem anne hem baba 101,44+28,13 ' 116,94 + 22,733 ' 39,333 + 7,163 '
Cocugun tanisi
ALL 107,38+26,72 _ 111,37 £ 22,054 _ 36,956 + 7,254 _
AML 93,20426,08 ';;g ’fllg 117,07 + 23,054 ';;8 'gfg 38,2 = 8,099 ';;g'ggg’
Lenfoma 111,79+28,25 ' 110,58 + 26,926 ' 39,737+ 6,74 '
Cocugun hastaneye gelme sikhi1
Haftada bir 107,89+27,55 z=-1,040 113,89 + 22,429 z=-1,508 37,809 £ 7,17 z=-0,958
Ayda bir 101,79+26,09 p=0,298 106,17 + 23,786 p=0,132 36,241 + 7,515 p=0,338
Cocuga uygulanan tedavi
Kemoterapi 108,20+27,74 ~ 111,50 + 22,882 ~ 37,1 + 7,587 _
Radyoterapi 96,53+18,80 H;g'ggg 114,80 + 23,22 H;g gég’ 40,067 + 5,688 H;é'ggf
Cerrahi 102,00£30.78 =L, 112 + 24274 =L, 38.111 5,904 p=v
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Tablo 4. Onkolojik Sorunu olan Cocuklarin Yasam Kalitesi (Cocuk ve Ebeveyn Formu) ve CADI Puan Ortalamalarmin Cocuklari Tamimlayici Ozelliklerine Gére

Karsilastirilmasi (Devami)

Yasam Kalitesi (Cocuk Yagam Kalitesi (Ebeveyn CADI

Formu) Testp Formu) Testp Testp

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Tam Yasi
3-12 ay 107,42+26,74 _ 119,57+21,03 2 _ 39,06+7,31 @ _
1-2 yil 104,92+28,19 ';;8 8255 105,62£19,94 1;%50%611 35,21+6,33 ® ';;07 ggf
3yl ve lizeri 105,60+27,67 ’ 99,45425,50 ° ' 37,1048,10 ° '
Simf
2.sinif 69,37+£10,44 2 117,22+18,61 © 39,44+7,26°
3.sinif 94,26+15,35° 116,43422,59 © 38,13+7,55°
4.smuf 107,24+7,89 © H=106,52 119,14423,06 © H=16,754 39,3846,48 ° H=20,808
5.smif 124,00+10,04 ¢ p=0,001 105,72+21,75° p=0,005 38,44+7,37° p=0,001
6.sin1f 137,00+£7,41 © 103,50426,67 ° 35,17+£5,57 ¢
7.smnif 143,93+4,04 95,80£19,04 @ 30,40+£5,54 @

£ Mann Whitney U Test (z); ¥: Kruskal Wallis H Test (H); Ozet istatistikler ortalama =+ standart sapma ve deger olarak verilmistir. a<b<b<c<d<e<f: Ayn satirdaki
farkli harf veya harf kombinasyonlar: istatistiksel agidan anlamli farklihig: ifade eder (p<0.05). Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamhidir

(p<0,05).
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Tablo 4’te onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin yasam kalitesi (gocuk ve ebeveyn formu) ve CADI puan
ortalamalarinin ¢ocuklarin tanimlayict 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi verildi. Yasam kalitesine
(Cocuk Formu) gore; cinsiyet, okula gitme ve simf diizeyi degiskenleri istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Cinsiyet degiskeninde; kiz ¢ocuklarmin yasam kalitesi puanlari erkek ¢ocuklarinin
yasam kalitesi puanlarindan daha yiiksekti. Okula gitme degiskeninde ise okula giden ¢ocuklarin yagam
kalitesi puanlar1 gitmeyen cocuklarin yasam kalitesi puanlarindan daha yiiksekti. Siif diizeyi 2.sif
olan ¢ocuklarin yasam kalitesi diger sinif diizeylerindeki ¢cocuklarin yasam kalitesi puanlarina gore daha
yiliksekti. Bu sonuclarla dlgek puanlarinin yiiksek olmasi yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu
gosterdi. Kardes sayisi, evde bakim veren kisi, hastanede eslik eden kisi, ¢ocugun tanisi, ¢ocugun
hastaneye gelme sikligi, ¢cocuga uygulanan tedavi ve tam yas1 degiskenlerinde istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmadi (p>0,05).

Yagam kalitesi (Ebeveyn Formu)’ne gore; c¢ocugun tanit alma siiresi ve sinif diizeyi degiskeni
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Tan1 alma siiresi degiskeninde; 3 yil ve {izeri olanlarin
yasam kalitesi puanlar1 tani sliresi 1 yildan az olanlardan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
bulundu. Smif diizeyi 7.smif olan ¢ocuklarin yasam kalitesi diger sinif diizeylerindeki ¢ocuklarin yagam
kalitesi puanlarina gére daha yiiksek bulundu. Bu sonuglarla ebeveyn agisindan 6lgek puanlarmin
yiiksek olmasi gocuklarin yasam kalitesinin daha diigiik oldugunu gosterdi. Cinsiyet, okula gitme
durumu, kardes sayisi, evde bakim veren kisi, hastanede eslik eden kisi, ¢gocugun tanisi, ¢ocugun
hastaneye gelme siklig1 ve ¢ocuga uygulanana tedavi degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamlilik

bulunmadi (p>0,05).

CADI’ye gbre; tan1 alma siiresi degiskeni istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p<0,05). Tan1 alma siiresi
degiskeninde; 3 yil ve {izeri olan ¢ocuklarin anksiyete puanlari 1 yildan az olanlardan istatistiksel olarak
daha diisiik oldugu bulundu. Cinsiyet, okula gitme durumu, kardes sayisi, evde bakim veren, hastanede
eslik eden, g¢ocugun tanisi, ¢ocugun hastaneye gelme sikligi ve ¢ocuga uygulanan tedavi

degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi (p>0,05).

30



Tablo 5. Onkolojik Sorunu olan Cocuklarin Yasam Kalitesi (Cocuk ve Ebeveyn Formu) ve CADI Puan Ortalamalarinin Ebeveynlerin Tanimlayici Ozelliklerine

Gore Karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi (Cocuk Yasam Kalitesi

ADI
Formu) Testp (Ebeveyn Formu) Testp ¢ Testp
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Ebeveyn
Baba 105,59+26,76 7=-1,166 112,62+21,90 z=-0,707 37,48+7,41 7=-0,198
Anne 114,90+31,55 p=0,244 104,10+32,29 p=0,480 38,10+6,08 p=0,843
Ebeveyn egitim durumu
Okuryazar degil 120,30+21,71 109,00+25,40 38,60+9,73
Tlkokul 101,82+28,97 107,73+21,30 35,67+7,59

H=3,488 H=4,868 H=5,219
Ortaokul 106,43+26,75 0=0,480 109,29+26,05 0=0,480 39,93+6,54 0=0,266
Lise 105,65+26,36 113,714£22,57 36,76+7,25
Universite ve Ustii 107,95+28,53 121,53+18,37 38,05+6,02
Ebeveyn es egitim durumu
Okuryazar degil 97,50+33,91 107,75+10,63 2 32,75+£2,99 @
flkokul 108,05+29,19 93,30£18,70 @ 33,25+6,85 @

H=4,179 b H=25,950 b H=190,97
Ortaokul 104,56+25,97 0=0.524 112,50+21,69 0=0,001 41,11+8,71 0=0,001
Lise 109,94+27,60 110,50+23,14 2 36,48+6,93 °
Universite ve Ustii 102,24425,92 125,12+18,31 2 40,2145,76 °
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Tablo 5. Onkolojik Sorunu olan Cocuklarin Yasam Kalitesi (Cocuk ve Ebeveyn Formu) ve CADI Puan Ortalamalarinin Ebeveynlerin Tanimlayic1 Ozelliklerine

Gore Karsilagtirilmasi (Devami)

Yasam Kalitesi (Cocuk Yasam Kalitesi .
Formu) Testp (Ebeveyn Formu) Testp cADI Testp
Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Aile Tipi
Cekirdek 102,24426,93 @ 112,50£23,32 37,78+7,39
Genis 120,12£26,60 ° '1::%%?6%8 115,88+18,52 ';:g:f?g 36,06:7.69 ';jg?fgs
Parcali 122,70+15,70 ® 99,80+22.,99 37,60£5,99
Gelir Durumu Algisi
Gelir giderden az 108,17+23,05 110,89+22.44 37,57+7,98
Gelir giderden fazla 104,10£29,78 ';jgglgg 117,00+22,87 ';351?57 38,7127,65 ';jg;ff
Gelir gidere denk 106,09+28,56 110,91+£23,18 37,15£6,89
Ailede kanser tamili birey
Var 109,45+32,06 2=-0,466 112,45+17,61 2=-0.449 34,45+8,13 7=-1685
Yok 106,04+26,77 p=0,641 111,88+23,36 p=0,881 37,83+7,18 p=0,092

2 Mann Whitney U Test (z); ¥: Kruskal Wllis H Test (H); Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve deger olarak verildi. a<b: Ayni satirdaki farkli harf veya harf

kombinasyonlari istatistiksel agidan anlamli farklilig1 ifade eder (p<0.05). Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

32



Tablo 5’te onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin yasam kalitesi (gocuk ve ebeveyn formu) ve CADI puan
ortalamalarinin ebeveynlerin tanimlayict 6zelliklerine gore karsilastirilmasi verildi. Yasam kalitesine
(Cocuk Formu) gore; aile tipi degiskeni istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Aile tipi
degiskeninde; cekirdek aile yapisina sahip ¢ocuklarin yasam kalitesi puanlar1 diger aile tipine sahip
cocuklardan daha yiiksek oldugu bulundu. Bu sonuca gore Ol¢ek puaninin yiiksek olmasi yasam
kalitesinin daha diisiik oldugunu gdsterdi. Ebeveyn cinsiyet, ebeveyn egitim durumu, ebeveyn es egitim
durumu, gelir durumu ve ailede kanser tanili birey degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamlilik

bulunmadi (p>0,05).

Yasam kalitesine (Ebeveyn Formu) gore; ebeveyn es egitim durumu degiskeni istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Ebeveyn es egitim durumu degiskeninde; ilkokul mezunu ebeveyni olan
cocuklarin yagam kalitesi puanlart diger egitim durumuna sahip olan ebeveynlere gére daha yiiksek
oldugu bulundu. Bu sonuca gore 6lgek puaninin yiiksek olmasi yagam kalitesinin daha diisiik oldugunu
gosterdi. Ebeveyn cinsiyet, ebeveyn egitim durumu, aile tipi, gelir durumu ve ailede kanser tanili birey

degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi (p>0,05).

CADI’ye gore; ebeveyn es egitim durumu degiskeni istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Ebeveyn es egitim durumu degiskeninde; okuryazar olmayan ebeveyne sahip ¢ocuklarin anksiyete
puanlar1 diger egitim durumuna sahip olan ebeveynlere gore daha diisiik oldugu bulundu. Ebeveyn
cinsiyet, ebeveyn egitim durumu, aile tipi, gelir durumu ve ailede kanser tanili birey degiskenlerinde

istatistiksel olarak anlamlilik goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 6. Onkolojik Sorunu olan Cocuklarm Yas ve Simf Ozellikleri ile Yasam Kalitesi (Cocuk ve
Ebeveyn Formu) ve CADI Puan Ortalamalar1 Arasindaki liski

Yas Smif
Yasam Kalitesi (Ebeveyn Formu) rho=-0,274 p=0,002 rho=-0,291 p=0,001
Yasam Kalitesi (Cocuk Formu) rho=0,981 p=0,001 rho=0,928 p=0,003
CADI rho=-0,324 p=0,001 rho=-0,311 p=0,001

rho: Spearman korelasyon katsayisi (p<0,05).

Tablo 6’ya gore yas ve sinif ile yasam kalitesi (ebeveyn formu) arasinda negatif yonlii zayif iliski
bulundu. Yas ve sinif ile CADI arasinda negatif yonlii zayif iliski bulundu. Yas ve sinif ile yasam

kalitesi (¢ocuk formu) arasinda ise pozitif yonlii ¢ok yiiksek iligki bulundu.

Tablo 7. Onkolojik Sorunu olan Cocuklarin Ebeveyn Yas ve Ebeveyn Es Yas Ozellikleri ile Yasam
Kalitesi (Cocuk ve Ebeveyn Formu) ve CADI Puan Ortalamalar1 Arasmdaki Iliski

Ebeveyn Yas Ebeveyn Es Yas
Yasam Kalitesi (Ebeveyn Formu) rho=-0,152 p=0,091 rho=-0,137 p=0,130
Yasam Kalitesi (Cocuk Formu) rho=0,120 p=0,185 rho=0,107 p=0,236
CADI rho=-0,282 p=0,002 rho=-0,281 p=0,002

rho: Spearman korelasyon katsayisi (p<0,05).

Tablo 7°ye gére ebeveyn yas ve ebeveyn es yas ile CADI arasinda negatif yonlii zayif iliski bulundu.

Tablo 8. Onkolojik Sorunu olan Cocuklarin Yasam Kalitesi (Cocuk ve Ebeveyn Formu) ve CADI

Puanlar1 Arasindaki Iliskiler

Yasam Kkalitesi Yasam Kalitesi
(Ebeveyn Formu) (Cocuk Formu)

Yasam Kalitesi (Cocuk Formu) rho=-0,261p=0,003 -

Giig=0,848
. rho=-0,315 p=0,001 rho=0,542 p=0,001
CADI Giig=0,956 Gii¢=0,999

rho: Spearman korelasyon katsayisi (p<0,05).

Tablo 8’ye gore; Onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin yasam kalitesi (¢ocuk formu) ile yasam kalitesi
(ebeveyn formu) arasinda negatif yonlii zayif iliski bulundu. Yasam kalitesi (ebeveyn formu) ile CADI
arasinda negatif yonlii zayif iligki bulundu. Bu sonug¢ annenin algiladigi yasam kalitesi ile onkolojik
sorunu olan ¢ocugun algiladigi yagam kalitesinin ters yonlii oldugunu gostermektedir. Yasam kalitesi
(¢ocuk formu) ile CADI arasinda pozitif yonlii orta iliski bulundu. Bu sonug ise; ¢ocugun algiladig

anksiyete ile yagam kalitesinin ayn1 yonli oldugunu gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amact onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin anksiyete diizeyini,
yasam kalitesini (¢ocuk ve ebeveyn bakis acisiyla) incelemek ve bu parametreler
arasindaki iliskiyi degerlenmektir. Arastirmaya dahil edilme Kkriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmaya istekli olan 7-12 yas araligindaki 124 onkolojik sorunu olan

cocuk ve ebeveynlerinden toplanan bu veriler literatiir dogrultusunda tartigildi.

Onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin yasam kalitesi (¢ocuk ve ebeveyn formu) ve
CADI puan ortalamalar1 dagilimi incelendiginde; yasam kalitesi ¢ocuk formu ve
ebeveyn formunda algilanan yasam kalitesinin diisiikk oldugu saptandi. Literatiirde
yapilan caligmalarda da onkolojik sorunu olan g¢ocuklarin yasam kalitesinin diisiik
oldugu goriilmektedir (Abecassis, 2016; Coughtrey, 2018; Hacioglu, 2020; Ugur,
2020)). Literatiirde ebeveynin gocugunun yasam kalitesini degerlendiren bir ¢aligmaya
rastlanilmadig1 icin 6nemli bir bulgu oldugu diisliniilmektedir ve ebeveynlerin
cocuklar1 iyi diizeyde anlamadiklar1 ve algilayamadiklart yapilan korelasyon
tablosunda da goriilmektedir. Onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin orta diizeyde
anksiyeteye sahip olduklar1 bulundu. Literatiirde onkolojik sorunu olan g¢ocuklarin
anksiyete yasadigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Williams ve ark., 2012; Gibson ve

ark., 2015; Ozmen, 2017; Seven ve ark., 2013).

Onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin Yagsam Kalitesi (Cocuk ve Ebeveyn Formu)
ve CADI puan ortalamalarmin ¢ocuklarin tamimlayict  dzelliklerine — gore
karsilagtirilmasi incelendiginde; Cocuk formuna gore yasam Kkalitesinde; cinsiyet,
okula gitme durumu ve simif degiskenleri istatistiksel olarak anlamli bulundu ve bu
sonuca gore erkek cocuklarin yasam kalitesi diizeyleri kiz ¢ocuklarin yasam kalitesi
diizeylerinden daha diisiiktiir. Bu bulgu Karaman’in (2022) addlesan hematoloji
onkoloji hastalarinda uyku ve yasam kalitesini belirledigi ve Yildirnm’in (2011)
kemoterapi alan ¢ocuk ve addlesan hastalarda yasam kalitesini etkileyen faktorleri
belirledigi calismasiyla benzerlik gostermemektedir. Giines’in (2022) ¢alismasinda ise
kanser hastaliginin, her iki cinsiyetin de yasam kalitesini etkiledigi belirtilmektedir.
Literatiirdeki bu sonuglara gore c¢ocuklarin yasam sartlari, yasadigr kiiltiire ve
kiltiiriinde cinsiyete verilen Oneme gore bircok faktoriin etkili olabilecegi
diistiniilebilir. Calismamizda okula gitmeyen ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeyleri okula

giden cocuklarin yasam Kkalitesi diizeylerinden daha diistiktiir. Baytekin’in (2017)
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calismasinda da okula gitmeyen ¢ocuklarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin diisiik
oldugu bildirilmistir. Kanser hastalig1, cocugun sik hastane yatislar1 sebebiyle okuldan
uzak kalmasina neden olmaktadir (Kudubes ve Bektas, 2017). Okuldan ayr1 kalmanin
cocugun yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi goriilmiistir (Baytekin, 2017). Bu
durumun literatiirle uyumlu olmas: ¢alismamizda yer alan ¢ocuklarin okuldaki sosyal
ortamlarmin iyi olmasindan, orada kendilerini daha iyi hissetmesinden, okul derslerini
okulda takip ederek akranlarindan herhangi bir geri kalma durumunun olmamasindan
kaynakli olabilir. Simif diizeyi 2.simif olan cocuklarin yasam kalitesi diger simif
diizeylerindeki cocuklarin yasam kalitesine gore daha ytksekti. Literatiirde siif
diizeyi ve yasam kalitesine yonelik herhangi bir ¢alisma sonucuna rastlanilmamuistir.
Bu yiizden bu bulgunun gelecekteki c¢alismalar i¢in Ornek olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizda ebeveyn formuna goére yasam kalitesinde; ¢ocugun tani alma
stiresi ve sinif diizeyi degiskeni istatistiksel olarak anlamli bulundu. Onkolojik sorunu
olan ¢ocuklarda tan1 alma siiresi 3 yil ve tizeri olanlarin yasam kalitesi diizeyleri, tani
alma siiresi 1 yildan az olanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cocugun tani
stiresinin yasam Kkalitesini etkiledigini belirten birgok ¢alisma vardir (Seibel ve ark.,
2017; Wang ve ark., 2016). Kalayct (2019) caligmasinda; kanser tanisi almasindan
itibaren 16-21 ay gecen ¢ocuklarin daha az siireye gore yasam kalitesinin daha yiiksek
oldugunu fakat anlamli bir farklilik olmadigini belirtmistir. Landolt’un (2006)
calismasinda ise onkoloji hastasi ¢cocugun tani alma siiresi arttikca yasam kalitesinin
azaldig1 goriilmiistiir ve ¢alismamizla uyumluluk géstermemektedir. Arastirmada elde
edilen bu sonug, tani ve tedavinin getirdigi zorluklara ayak uydurarak yasamlarini
devam ettirmelerinden, taniy1 aldiklari andan itibaren aldiklari egitim ve bakim
kalitesinin iyi olmasindan, tedavi siirecinin getirilerini bilmelerinden ve g¢ocugun
yasam sartlarinin degiskenlik gostermesinden kaynakli olabilir. Bu formun ebeveyn
tarafindan doldurulmus olmasi goz Oniinde tutulursa; ebeveynler duygusal olarak
tedavi siirecinde gosterdigi destekten kaynakli ¢cocugunun daha miicadeleci, direngli,
yasami seven ve kendini izole etmeyen bir ¢ocuk hayal etmesi ve istemesinden
kaynakl1 boyle bir sonu¢ elde edilmis olabilir. Smif diizeyi 7.smif olan ¢ocuklarin
yasam kalitesi diger sinif diizeylerindeki ¢cocuklarin yasam kalitesine gore daha yiiksek

bulundu. Literatiirde smif diizeyi ve yasam kalitesine yonelik herhangi bir caligma
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sonucuna rastlanilmamistir. Bu yiizden bu bulgunun gelecekteki ¢aligmalar i¢in 6rnek

olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda tan1 alma siiresi degiskeni CADI’ye gore istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Bu sonuca gore tani alma siiresi 3 yil ve {izeri olan g¢ocuklarin
anksiyete puanlari, tan1 alma siiresi 1 yildan az olanlardan istatistiksel olarak daha
diisiik oldugu bulundu. Kalayci’nin (2019) c¢alismasinda ise tani siiresi gectikge
kemoterapinin ge¢ yan etkileri nedeniyle hastalarda psikolojik etkilenmelerin
olabilecegi belirtilmistir. Calisma sonucumuzla benzer olarak Yildirim’in (2011)
calismasinda kanser tedavisinin basinda c¢ocuklarin anksiyete puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug, ¢ocuklarin kanserle ve getirdigi zorluklarla
yillar iginde bas etme stratejilerini gelistirmesinden, sosyal destek kaynaklarinin
olmasindan ve tedavi siirecini bildigi i¢in uyum saglamasindan kaynakli anksiyete

diizeyleri azalmis olabilir.

Onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin Yasam Kalitesi (Cocuk ve Ebeveyn Formu)
ve CADI puan ortalamalarmin ebeveynlerinin tamimlayic1 &zelliklerine gore
karsilastirilmasi incelendiginde; ¢ocuk formuna gore yasam Kalitesinde; aile tipi
degiskeni istatistiksel olarak anlamli bulundu. Arastirma sonucumuza gore cekirdek
aile yapisina sahip ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeylerinin genis aile yapisina sahip
cocuklara gore daha yiiksek oldugu bulundu. Cocugun genis aile ile ya da ¢ekirdek
aile ile yasiyor olmasi yasam Kalitesini etkileyebilmektedir. Kanser hastaligi ¢ocukla
beraber aile iiyelerinin yasamini da etkileyen kronik bir hastaliktir. Ailenin
miicadelesi, destek olmasi, is ve hastalik siirecini paylagimi ¢ocugun yasam kalitesinin
artmasinda Onemli yeri vardir (Asut, 2014; Akaydm, 2020). Asut’un (2014) ve
Akaydin’in (2020) c¢alismasinda aile tipine gore onkoloji hastasi ¢ocugun yasam
kalitesinin istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Literatiirde ¢alisma bulgumuza
benzer sonuglar gosteren caligmalara rastlanilmamistir. Kalayer (2019) caligmasinda
aile tipinin ¢ocugun yasam kalitesinde dnemli bir farklilik olusturmadigini belirtmistir.
Fakat ayni1 caligmada yapilan regresyon analizine gore; ¢ekirdek aile yapisinin genis
aile yapismna gore yasam Kkalitesini 13.34 birim dislrdigii belirtilmektedir.
Baytekin’in (2017) calismasina gore cekirdek aileye sahip onkolojik sorunu olan
cocuklarin yasam kalitesinin, genis aileye sahip olan c¢ocuklara gore daha diisiik

oldugu goriilmiistiir. Calismamizdaki bulgunun literatiirle farkli sonuglar gostermesi;
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aile liye sayis1 arttikca sosyal destegin artmasindan, genis ailelerde aile i¢i iletisim ve
yiik paylasimlarinin olmasindan, kanserin ne kadar izole bir hastalik siireci olsa da
kalabalik aile {iyelerinin psikolojik desteginin olmasinin ¢ocugun yasam kalitesini
olumlu etkilemesinden ve c¢alisma grubumuzdaki genis aile sayisinin az olmasindan

kaynakl1 olabilir.

Calismamizda ebeveyn formuna gore yasam kalitesinde; ebeveyn es egitim
durumu istatistiksel olarak anlamli bulundu. Arastirmamizda ilkokul mezunu ebeveyni
olan c¢ocuklarin yasam Kkalitesi dilizeyleri diger egitim durumuna sahip olan
ebeveynlere gore daha yiliksek oldugu bulundu. Yildirim’in (2011) caligmasinda
ebeveyn egitim durumunun ¢ocugun yasam kalitesine anlamli bir etkisinin olmadigi
goriilmistiir. Literatiirde sonucumuzla farkli olarak; Kalayci’nin (2019) ¢aligmasinda
ebeveyni liniversite mezunu olan ¢ocuklarin yasam kalitesi puanlarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Arastirmadan elde edilen bu bulgunun ebeveynler tarafindan
degerlendirildigi diisiiniildiigiinde; ilkokul mezunu olan ebeveynlerin hastalik ve
stireci ile ilgili daha az bilgiye sahip olmasi ve sahip oldugu yasam sartlarina uyum
saglamasindan kaynakli olabilir. Egitim seviyesi yliksek olan ebeveynler bulundugu
yasam sartlarin1 kabullenmeme ve iyilestirme gabasinin getirdigi memnuniyetsizlikten,
cocuklariin gelecekleri ile ilgili daha fazla endise duymalarindan kaynakli cocugunun

yasam kalitesini daha diisiik gérebilmektedir.

Calismamizda CADI’ ye gore; ebeveyn es egitim durumu degiskeni
istatistiksel olarak anlamli bulundu ve bu sonuca gore okuryazar olmayan ebeveyne
sahip ¢ocuklarin anksiyete puanlar1 diger egitim durumuna sahip olan ebeveynlerin
cocuklarina gore daha diisiik oldugu bulundu. Kanser ve diger kronik hastaliklar
cocukta fiziksel ve psikolojik yonden zorluklara neden olur. Bu durumla beraber aile
bireyleri; degisen siire¢lere uyum saglamada zorlanabilir, ekonomik ve ruhsal agidan
etkilenebilirler (Giines ve Durualp, 2022). Bu sonuca gore ebeveyn egitim diizeyi
artmastyla ulasilan bilgi diizeyinin artmasindan kaynakli 6grenilen her bilgi ile endise
ve korkularmin artmasindan ve stresini ifade etme giiclerinin farkli olmasindan

kaynakl1 olabilir.

Yas ve smif ile ebeveyn formuna gére yasam kalitesi ve CADI arasinda negatif
yonlii; ¢ocuk formuna gore yasam kalitesi arasinda ise pozitif yonlii istatistiksel olarak

anlaml iligki bulunmustur. Eren’in (2021) calismasinda cocuklarin akademik sinif
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diizeyleri ile CADI arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmus olup ilkokula giden
cocuklarin CADI puani ortaokula giden ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yas arttikga sinif diizeyinin artmasi orantili bir sonuctur. Bu degiskenlerin ebeveyn
acisindan yasam Xkalitesi ile negatif yonlii olmasi ebeveynin duygusal olarak olaya
dahil olmasindan kaynakli olabilir. Cocugu icin gelecek kaygisi tagimasi, bakiminin
her aninda ona yetisememe diisiincesinden kaynakli olabilir. Cocuk agisindan ise tam
tersi pozitif yonli bulgunun olmast da ¢ocugun addlesanliga dogru her yilinda daha
cok hayatta kalmasi, daha ¢cok yasamdan zevk almasi, akranlari ile iletisiminin iyi

olmasi ya da algiladigi sosyal destegin iyi diizeyde olmasindan kaynakli olabilir.

Onkolojik sorunu olan g¢ocuklarin ¢ocuk formuna gore yasam Kkalitesi ile
ebeveyn formuna gore yasam kalitesi ve ebeveyn formuna gore yasam kalitesi ile
CADI arasinda negatif yonlii iliski bulunmaktadir. Bu sonug annenin algiladig1 yasam
kalitesi ile onkolojik sorunu olan ¢ocugun algiladigi yasam kalitesinin ters yonli
oldugunu gostermektedir. Cocugun her aninda yaninda olan, onu en iyi taniyan,
hastaliginin tedavi asamalarinda ona refakat eden, hastalik siirecini onunla beraber
birebir yasayan ebeveynler ¢ocuklarmin yasam Kkalitesi hakkinda fikre sahip
olabilmektedirler (Glines ve Durualp, 2022; Chang ve Yeh, 2005). Literatiirde yer alan
bu bilgi ¢ocuklarinin gelisimsel yasinin da 6nemini vurgulamis ve kiiclik yasta kendini
ifade edemeyen c¢ocuklar i¢in gecerli oldugunu belirtmistir. Bu ylizden calisma
bulgularimizda uyumlu olmamasi bizim 6rneklem grubumuzun daha biiyiik yasta ve
kendini ifade edebilmesinden kaynakli negatif yonlii ¢ikmis ve ebeveyn ile ayni
diistinceye sahip olmamis, kendi duygularimi daha net ifade etmis olabilir. Bu da
annenin ¢ocugunu 1iyi anlamadigindan kaynakli olabilir. Bu yilizden ailelere gore
yasam kalitesi yiiksek olan ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin diisiik ¢ikma iligkisi

beklenen bir sonugtur.

Cocuk formuna gore yasam kalitesi ile CADI arasinda pozitif yonlii iliski
bulunmaktadir. Yildirrm’in (2011) calismasinda onkoloji hastasi ¢ocugun anksiyete
diizeyi arttikca yasam kalitesinin azaldig1 bulunmustur. Keles’in (2017) ¢alismasinda
onkoloji hastas1 ¢ocugun remisyon (hastalik semptomlarinin azaldig1 veya kayboldugu
donem) siiresi arttik¢a yasam kalitesinde artis oldugu bulunmustur. Onkolojik sorunu
olan c¢ocuk, kanser ile beraber yasamindaki Onemli degisikliklere uyum
saglayamadiginda psikiyatrik sorunlar yasayabilmekte ve bu durum ¢ocugun tedaviye
uyumunu bozarak ¢ocugun yasam kalitesini etkilemektedir. Hastalik siirecinin ¢ocukta
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anksiyete gelistirmesi olagandir ve bu durumun erken belirlenip, sagliginda olumsuz
etki birakmamasi ve ¢Oziim saglanmasi yasam kalitesini olumlu etkilemektedir
(Halvorsen, 2018). Literatiirle uyumlu olmayan bu sonucumuz ise; farkl
degiskenlerden kaynakli olabilir. Cocuklarin tedaviye uyumu, siirece alismasi ya da
sosyal destegi vb. bir¢cok etkenden kaynakli yasam kalitesi iyi oldugu ancak baska
etkenlerden kaynakli (okul, aile, akran vb) anksiyete seviyesinin de yiiksek oldugu

goriilmiis olabilir.

Cocugun anksiyete diizeyini, yasam kalitesi ile bagdastirmak ve
degerlendirmek 6nemlidir. Bu iliskiyi onkolojik sorunu olan ¢ocuk ve ebeveyninin

bakis agisiyla irdeleyen bu ¢aligmanin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
Calisma sonucuna gore;

» Cocuk formuna gore yasam kalitesi incelendiginde; kiz ¢ocuklarinin, okula
devam eden ¢ocuklarin, sinif diizeyi 2. sinif olan gocuklarin ve aile tipi ¢ekirdek olan
¢ocuklarin yasam kaliteleri diger ¢ocuklara gore yiiksek bulundu (p<0,05).

» Ebeveyn formuna gore ¢ocuklarin yasam kalitesi incelendiginde; ¢ocugun tani
alma stiresi 3 yil ve {izeri olanlarin, siif diizeyi 7. sinif olan ¢ocuklarin ve ebeveyn es
egitim durumu ilkokul olanlarin yasam kalitesi diger ¢ocuklara gore yiiksek bulundu
(p<0,05).

> CADI’de; tan1 alma siiresi 1 yildan az olanlarin ve ebeveyn es egitim durumu
okuryazar olmayanlarin anksiyete diizeyi daha diisiik bulundu (p<0,05).

> Sinif degiskeni ile ebeveyn formuna gére yasam kalitesi ve CADI arasinda
negatif yonlli; ¢ocuk formuna goére yasam kalitesi arasinda ise pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu(p<0,05).

» Cocuk formuna gore yasam kalitesi ile ebeveyn formuna gore yasam kalitesi
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05).

> Ebeveyn formuna goére yasam Kkalitesi ile CADI arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p<0,05).

> Cocuk formuna gore yasam kalitesi ile CADI arasinda pozitif yonlii istatistiksel

olarak anlamli iligski bulundu (p<0,05).

Arastirma sonuglart dogrultusunda; klinik uygulamalarina yonelik ve

arastirmaya yonelik olarak 2 ayr1 6neri bagligi sunuldu.
Klinik Uygulamaya Yénelik Oneriler

» Onkolojik sorunu olan cocuklarin yasadiklar1 problem ve kaygilari ifade
edebilmesinin kolaylastirilmasi,

» Onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin belirlenmesi,
anksiyete siireclerini saglikli bir sekilde yonetebilmeleri i¢cin hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi ve uygulanmasi,

» Onkolojik sorunu olan ¢ocugun yasam kalitesini azaltan etkenlerin belirlenmesi

ve yasam kalitesini artirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanip uygulanmasi,
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» Cocugun tam1 ve tedavi asamasinda yasadigi olumsuz ruhsal durumlar
azaltmaya yoOnelik daha genis arastirmalar yapilmasi,

» Onkolojik sorunu olan gocuk ve ebeveynine kanser hastaliginin tiim agamalari
ile ilgili egitim verilmesi, (kanser tanimi, kanser tedavileri ve yan etkileri, beslenmede
uyulmasi gereken durumlar, agiz bakimu, ilaglarin nasil kullanilmasi1 gerektigi vb.),

» Onkolojik sorunu olan ¢ocuk ve ebeveynine belirli araliklarla kanser egitim
programlarinin diizenlenmesi,

» Cocuklarin gelisimlerinin desteklenmesi ve akranlarindan geri kalmamasi igin
hastanedeki uygun vyerlerde, yas donemlerine uygun olarak gelisimlerine katki
saglayan arac ve materyaller yerlestirilmesi,

» Pediatri hemsirelerinin; onkolojik sorunu olan g¢ocuk ve ebeveynine aile

merkezli bakim vermesi Onerilebilir.
Aragtirmaya Yénelik Oneriler

» Onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin anksiyete ve yasam kalitesi diizeyleri ile
ilgili ebeveynlere yonelik arasgtirmalar yapilmasi,

» Daha genis bir 6rneklem grubu ile ¢ok merkezli arastirmalarin planlanmasi,

» Onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin anksiyete ve yasam kalitelerini belirlemek
icin karma desen ¢aligsmalarin yapilmast,

» Pediatrik onkolojik sorunu olan hastalarinda anksiyete diizeyini azaltici, yasam
kalitesini artirict kanita dayali ve terapdtik uygulamalarin belirlenmesi ve bu

uygulamalarin kliniklerde yayginlastirilmasi i¢in ¢aligmalar yapilmasi onerilebilir.
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8. EKLER

EK I Cocuk Tanitict1 Formu

1. Yasiz:

2. Cinsiyetiniz:

() Kiz () Erkek

3.0kula gidiyor musunuz?

() Evet () Hayr

4. Kaginci sinifa gidiyorsunuz?
()2.smuf ()3.smuf ( )4.sif
()5.smif ()6.smif ()7.smf
5. Kag kardessiniz? (Siz Harig)

() Tek gocuk 01-3 () 4 ve tizeri
6. Tibbi Tanimiz nedir:

7. 11k Tanm1 Aldiginiz Tarih:

8. Size evde en ¢ok kim bakim veriyor?
() Anne () Baba () Abla/ Abi

() Hem anne hem baba () Diger .......
9. Hastaneye hangi siklikla geliyorsunuz?
() Haftada 1 ()Aydal () Yilda 1

10. Hastaneye gelis sirasinda size kim eslik ediyor?

() Anne () Baba () Abla/ Abi
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() Hem anne hem baba () Diger .......
11. Tedavi siireniz boyunca asagidaki tedavilerden hangisi size uygulandi?
() Kemoterapi () Radyoterapi () Cerrahi

()Kemoterapi ve Radyoterapi ()Hepsi
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EK Il Ebeveyn Tanitici Formu

1. Yasmiz:

2. Cinsiyetiniz:

() Kiz () Erkek

3. Esinizin yast:

4. Egitim Durumunuz?

() Okuryazar degil () Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu
() Lise mezunu () Universite ve {istii mezunu

5. Esinizin egitim durumu?

() Okuryazar degil () Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu
() Lise mezunu () Universite ve iistii mezunu

6. Mesleginiz nedir?

() Ev Hanim () Memur () Isci

() Emekli () Ozel Sektor

7. Esinizin meslegi nedir?

() Ev hanimi () Memur () Isci

() Emekli () Ozel Sektor

8. Aile tipiniz nasil?

() Cekirdek () Genis () Pargali (anne-baba ayr1, 6lii)
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9. Su an yasadiginiz yerlesim yeri neresi?

Ol () Ilge () Koy

10. Ailenin gelir durumu:

() Geliri giderinden az (') Geliri giderinden fazla () Geliri giderine denk
11. Ailede kanser tanisi almis baska birey var mi1?

() Var ise sayisi........ yakmligt.....

() Yok
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EK Il 7-12 Yas Pediatrik Onkoloji Hastalar1 Yasam Kalitesi Ol¢egi Cocuk Formu

Maddeler

Hi¢ (1)

Neredeyse hic

2

Bazen (3)

Hemen hemen

her Zaman (4)

Her Zaman (5)

1.Hastaneye gitmeye korkuyorum.

2.Anneme ve babama kars1 6fkeli hissediyorum.

3.Herkese kars1 6fkeli hissediyorum.

4.Baz1 tedavilerin uzun siirmesinden sikiliyorum.

5.Damar yolu/port agilacagi/kan alinacagi zaman korkuyorum.

6.Bel bolgesinden yapilacak islemlerden (kemik iliginden 6rnek alinmast
vb.) korkuyorum.

7.Cogu zaman kendimi {izgiin hissediyorum.

8. Kendimi genel olarak iyi hissediyorum.

9.Arkadaglarimin yapabildikleri seyleri yapamiyorum.

10.Cok ¢abuk yoruluyorum.

11.Bir seyler yapmak i¢in kendimi gii¢siiz hissediyorum.

12.Bir seyler yapmak i¢in kendimi isteksiz hissediyorum.

13.Eskisi gibi arkadaslarimla goriisemiyorum.

14.Agrim oluyor.

15.Uyuyamiyorum.

16.Giinliik islerimde (yemek yemek, giyinmek vb.) daha fazla yardima
ihtiyacim oluyor.

17.Giin boyunca siirekli yatiyorum.

18.Bulantim oluyor.

19.Kusmam oluyor.

20.Yiyeceklerin tadin1 alamiyorum.

21 Ilag tedavisini diisiindiigiim zaman bile bulantilarim oluyor.

22.Istedigim yiyecekleri yiyemedigim i¢in iiziiliiyorum.

23 Istahim azaldu.

24.Bazi tedavilerin gece saatlerinde olmasi beni rahatsiz ediyor.

25.Baz1 islemler (MR, PET vb.) i¢in baska hastanelere gitmek beni
rahatsiz ediyor.

26.Yapilacak islemler i¢in hastanede sira beklemekten (poliklinik ve tani
islemleri vb.) sikiliyorum.

27.Siirekli hastanede olmam beni {iziiyor.

28.Hastane diginda siirekli maske takmaktan sikiliyorum.

29.Hastane icinde siirekli maske takmaktan sikiliyorum.

30.Siirekli stvi/serum makinesine bagli olmaktan rahatsiz oluyorum.

31.0kula siirekli gidememek beni iiziiyor.

32.Sevdigim seyleri (oyun oynamak vb.) yapamamak beni {iziiyor.
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Gorsel Yasam Kalitesi Skalasi

Suan da sagh@im;
Cok Kitiik < > Cok lyi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

® &

Suan da benim i¢in hayat;

Cok Kitii < > Cok lyi

1 2 3 4 5 b 7 8 9 10

® @
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EK IV 7-12 Yas Pediatrik Onkoloji Hastalar1 Yasam Kalitesi Ol¢egi Ebeveyn Formu

[57) c ~~
= s |2
= c
o S <
- 3,‘ —~~ c ©
o 2. ® £ | E
[<3) ~ D C © 3]
o] — = c L N N
ko] ~ @ [ =
I 3 = N - =
o= R © [T )
Cocugum;

1.Hastaneye gitmeye korkuyor.

2.Anne ve babasina kars1 6fkeli hissediyor.

3.Herkese kars1 6fkeli hissediyor

4.Tedavilerin uzun siirmesinden sikiliyor.

5.Damar yolu-port a¢ilmasi/kan alinmasi gibi islemlerden korkuyor.

6.Bel bolgesinden yapilacak iglemlerden (kemik iliginden 6rnek alinmast
vb.) korkuyor.

7.Cogu zaman kendini iizgiin hissediyor.

8.Kendini genel olarak iyi hissediyor.

9.Arkadasglarinin yapabildikleri seyleri yapamiyor.

10.Cok ¢abuk yoruluyor.

11.Bir seyler yapmak i¢in kendini giigsiiz hissediyor.

12.Bir seyler yapmak icin kendini isteksiz hissediyor.

13.Eskisi gibi arkadaslariyla goriigemiyor.

14.Agr1s1 oluyor.

15.Uyuyamiyor.

16.Giinliik islerinde (yemek yemek, giyinmek vb.) daha fazla yardima
ihtiyaci oluyor.

17.Giin boyunca siirekli yatiyor.

18.Bulantisi oluyor.

19.Kusmasi oluyor.

20.Yiyeceklerin tadini alamiyor.

21.1lag tedavisini diisiindiigii zaman bile bulantilar1 oluyor.

22.Istedigi yiyecekleri yiyemedigi igin iiziiliiyor.

23 Istah1 azaldi.

24 Bazi tedavilerin gece saatlerinde olmasi ¢ocugumu rahatsiz ediyor.

25.Baz1 islemler (MR, PET vb.) igin bagka hastanelere gitmekten
rahatsiz oluyor.

26.Yapilacak islemler i¢in hastanede sira beklemekten (poliklinik ve tani
islemleri vb.) sikiliyor.

27.Siirekli hastanede olmak ¢ocugumu iiziiyor.

28.Hastane disinda siirekli maske takmaktan sikiliyor.

29.Hastane iginde siirekli maske takmaktan sikiliyor.

30.Siirekli stvi/serum makinesine bagli olmaktan rahatsiz oluyor.

31.0kula siirekli gidememek beni {iziiyor.

32.Sevdigim seyleri yapamamak (oyun oynamak vb.) cocugumu iiziiyor.
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Gorsel Yasam Kalitesi Skalasi

Suan da ¢cocugumun saghg;

Cok Koti < > Cok lyi
1 2 3 + 5 6 7 8 9 10

Suan da ¢cocugum icin hayat;

Cok Kotii < > Cok Iyi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

® @
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EK V Cocuklar Igin Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi (CADI)

Adiniz-Soyadiniz:
Asagida ¢ocuk ve ergenlerin kendilerini anlatmakta kullandiklar1 ciimleler var. Her ciimleyi
dikkatle okuyun ve climlenin karsisindaki kutulardan size uygun olan1 (X) isareti ile belirtin.

Yasiniz:

Eger yanlis bir cevap verdiginizi diisiiniirseniz ilkini karalayarak dogru cevabi tekrar
isaretleyin. Higbir soruyu atlamayin. Sorularin dogru veya yanlis bir cevabi yoktur.
Unutmayin, size uygun cevabi isaretleyin.

1 Korktugumu baskalar fark etsin istemem. Bana hi¢ | Bana biraz | Bana ¢ok
uygun degil | uygun uygun

2 Dikkatimi 6devlerimi yapmaya toplayamadigimda aklimi | Bana hi¢ | Bana biraz | Bana ¢ok
kagirtyor olabilirim diye diisiinerek endiselenirim. uygun degil | uygun uygun

3 Titredigimi hissettigim zaman korkarim. Bana hi¢ | Bana biraz | Bana ¢ok
uygun degil | uygun uygun

4 Bayilacak gibi hissettigim zaman bu durum beni korkutur. | Bana hi¢ | Bana biraz | Bana ¢ok
uygun degil | uygun uygun

5 Duygularimi1 kontrol altinda tutmaya dikkat ederim. Bana hi¢ | Bana biraz | Bana ¢ok
uygun degil | uygun uygun

6 Kalbimin hizli garpmasi beni korkutur. Bana hi¢ | Bana biraz | Bana ¢ok
uygun degil | uygun uygun

7 Karnimin guruldamasi beni utandirir. Bana hi¢ | Bana biraz | Bana ¢ok
uygun degil | uygun uygun

8 Kusacakmis gibi hissettigim zaman korkuya kapilirim. Bana hi¢ | Bana biraz | Bana ¢ok
uygun degil | uygun uygun

9 Kalbimin hizli ¢arptigini fark ettigimde bir hastaligim var | Bana hi¢ | Bana biraz | Bana ¢ok
zanneder ve kaygilanirim. uygun degil | uygun uygun

10 Nefes almakta zorluk ¢ektigimde bu durum beni korkutur. | Bana hi¢ | Bana biraz | Bana ¢ok
uygun degil | uygun uygun

11 Karnim agridiginda gergekten hasta olabilirim diye | Bana hi¢ | Bana biraz | Bana ¢ok
endiselenirim. uygun degil | uygun uygun

12 Dikkatimi 6devlerime toplayamadigim zaman bu durum | Bana hi¢ | Bana biraz | Bana ¢ok
beni korkutur. uygun degil | uygun uygun

13 Bagka ¢ocuklar titredigimi fark ederler. Bana hi¢ | Bana biraz | Bana ¢ok
uygun degil | uygun uygun

14 Viicudumda aligtk olmadigim bir seyler hissetmek beni | Bana hi¢ | Bana biraz | Bana ¢ok
korkutur. uygun degil | uygun uygun

15 Korktugum zaman aklimi  kaybettigimi  disiiniip | Bana hi¢ | Bana biraz | Bana ¢ok
endigelenirim. uygun degil | uygun uygun

16 Kendimi huzursuz hissetmem beni korkutur. Bana hi¢ | Bana biraz | Bana ¢ok
uygun degil | uygun uygun

17 Duygularimi belli etmekten hoglanmam. Bana hi¢ | Bana biraz | Bana ¢ok
uygun degil | uygun uygun

18 Viicudumdaki tuhaf hisler beni korkutur. Bana hi¢ | Bana biraz | Bana ¢ok
uygun degil | uygun uygun
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EK VI Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu

Izni

EK-I: Etik Kurul Karan

T,
NECMETTiIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: 20-168 02032022

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Semra KOSE

Sorumlu arastirmaci olarak yilriteceginiz "Pediatrik Onkoloji Hastalarinin Anksiyeteile Yagam
Kalitesi: Ebeveyn ve Cocuk Bakis Agisi” bashkl projeile ilgili kurulumuza yaptiginiz etik kurul
bagvurusugoriisildii, Kurulumuzun 02,03, 2022tarihve 2022/20-168 sayili karariyla, calismanin

hilimsel etik agidan uygun olduguna oy birligiyle kararverildi.

Not: Caligmale ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.
Yardimei Aragtirmacilar : Yilksek Lisans OZrencisi Kilbra Nur TEMUR

Prof. Dr. Emine GEGKIL

Saglik Bilimleri Bilimsel

Arastirmalar Etik Kurulu Bagkani
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EK VIl Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Yasal izni




EK VIII Arastirmada Kullanilan Olgek Izinleri
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Girig Goriintile Yardim
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o8 > Sik Kullanilanlar @ Bonugr — e e savas V| Bk =

3 2015 Yilmaz 2015 Adaptation... .,
9 ssoke

v Klasorler ¢
Tiim sonuglar
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g0 gadidoc
v [ Gelen Kutusu O Sovas Yilmaz 2 B e v
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F2 Gereksiz E-.. 9 .’@. 2015 Yilmaz 20... @ cadi.doc
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= I Olgekle ilgili kisa bilgi: Gocuklar igin Anksiyete Duyarlli§l Indeksi,

> Gond€'ﬂ|ml§ Silverman vearkadaglar (1991) tarafindan Reiss ve arkadaglarinin

(1986 ) anksiyete duyarligi indeksinin gocuklara uygun gekilde
. duzenlenmesi ile olusturulmustur. On sekiz maddelik bir

-@I Silinmi§ Ogeler kendibildirim olgegidir. Gocuklarin anksiyete olusturabilecek ig ve
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gocuklarin bile kolayca anlayacag! hig (1), biraz (2), ¢ok fazla (3)
seklinde puanlanir. En diguk 18, en yiiksek 54 puan alinabilir.
Maddeler fiziksel sosyal ve biligsel olmak Gizere 3 ana baglik

9 Notlar altinda degerlendirilebilir. Silverman ve arkadaglan (1991)
. tarafindan yapilan gegerlik guvenilidik ¢alismasinda gegerli ve
€ Microsoft 365'e yl'ikselt guvenilir bir lgek oldugu saptanmstir. Turkge uyarlamas ile ilgili

prem ium Outlook makale ektedir (Yimaz 2015)
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7’ Taslaklar 2 Sewgilerimle
c B Gonderilmis ... Dr. OFr. Uyesi Asli Akdeniz Kudubes
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premium Outlook

dzellikleri

60



EK IV Aydinlatilimis Onam
AYDINLATILMIS ONAM (EBEVEYNLER ICiN)
Sayin ebeveyn,

Bu arastirma onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin anksiyete diizeyini, gocuk ve ebeveyn
bakis acisiyla yasam kalitesini incelemek ve bu parametreler arasindaki iliskiyi
degerlenmek amaciyla Necmettin Erbakan Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans 0grencisi
olan Kiibra Nur TEMUR’iin Yiiksek Lisans Tezi olarak planlanmistir. Bu arastirmaya
katilimda goniilliiliik esastir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde size uygun
zaman araliginda hastane muayene ve tedavinizi aksatmayacak bir zaman diliminde
sizden anket ve Ol¢eklere katilmaniz istenecektir. Anketlerde ebeveyn ve cocuklara
yonelik sosyo-demografik o6zellikler ve cocugun hastaligi ile ilgili sorular yer
almaktadir. Olgeklerde ise ¢ocugunuzun hastaligi ile ilgili maddelere uygun
isaretlemeleri yapmaniz istenecektir. Sizden kisisel bilgileriniz istenmeyecek ve hicbir
yerde gegmeyecektir. Herhangi bir sorunuz oldugunda sorabilirsiniz. Arastirmadaki
sorulara verdiginiz yanitlar hicbir yerde paylasilmayacaktir. Istediginiz taktirde
formun bir kopyas: size verilecektir. Yaklagik 10-15 dk siirecektir. Bu arastirmaya
katilarak destek verdiginiz i¢in size herhangi bir {icret verilmeyecektir. Ayrica sizden
de herhangi bir iicret istenmeyecektir. Istediginiz zaman arastirmadan c¢ekilme
hakkiniz vardir. Cekildiginiz taktirde elde edilen veriler iptal edilecektir. Bakim ve

tedavinizde higbir aksaklik olmayacaktir.
Bu calismaya ilgi gosterdiginiz ve destek verdiginiz i¢in tesekkiir ederim.
S6z konusu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Adi, Soyadz:

Tarih:

Imza:
Aragtirmaci:

Kiibra Nur TEMUR
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EK X Aydinlatilmig Onam
AYDINLATILMIS ONAM FORMU (COCUK iCiN)
Sayin katilimet,

Bu arastirma onkolojik sorunu olan ¢ocuklarin anksiyete diizeyini, gocuk ve ebeveyn
bakis acisiyla yasam kalitesini incelemek ve bu parametreler arasindaki iliskiyi
degerlenmek amaciyla Necmettin Erbakan Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans 6grencisi
olan Kiibra Nur TEMUR’iin Yiiksek Lisans Tezi olarak planlanmistir. Bu arastirmaya
katilimda goniilliiliik esastir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettigin taktirde sana uygun
zaman araliginda hastane muayene ve tedavini aksatmayacak bir zaman diliminde
senden anket ve Olceklere katilman istenecektir. Anketlerde sana ve ebeveynine
yonelik sosyo-demografik o6zellikler ve hastaligin ile ilgili sorular yer almaktadir.
Olgeklerde hastaligin ile ilgili maddelere uygun isaretlemeleri yapman istenecektir.
Senden kisisel bilgileriniz istenmeyecek ve hi¢bir yerde gegmeyecektir. Herhangi bir
sorun oldugunda sorabilirsin. Arastirmadaki sorulara verdigin yanitlar higbir yerde
paylasilmayacaktir. Istedigin taktirde formun bir kopyasi sana verilecektir. Yaklasik
10-15 dk siirecektir. Bu aragtirmaya katilarak destek verdigin i¢in sana herhangi bir
licret verilmeyecektir. Ayrica senden de herhangi bir iicret istenmeyecektir. Istedigin
zaman arastirmadan ¢ekilme hakkin vardir. Cekildigin taktirde elde edilen veriler iptal

edilecektir. Bakim ve tedavinde hicbir aksaklik olmayacaktir.
Bu ¢aligmaya ilgi gdsterdigin ve destek verdigin i¢in tesekkiir ederim.
S6z konusu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Adi, Soyadi:

Tarih:

Imza:
Arastirmaci:

Kiibra Nur TEMUR
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