TURKCE CEVIRI / TURKISH TRANSLATION

PSiKIYATRI HEMSIRELIGI
DERGISI

DOI: 10.14744/phd.2020.85570
J Psychiatric Nurs 2020;11(2):129-140

Kanser tanisi alan ¢ocuk hastalarin annelerine
verilen psikoegitimin etkinligi

Melike Ayca Ay Kaatsiz," © Fatma Oz?

'Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara
2L okman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Ankara

Ozet

Amag: Arastirma, kanser tanisi alan ve en az bir saglikli ergen ¢cocugu daha bulunan annelere uygulanan psikoegitim
programinin annelerin ebeveynlik roliine iliskin kendilik algisina, stresle bas etmesine ve ruhsal belirtilerine etkisini
belirlemek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem: Arastirmada On test-son test izleme desenli ve kontrol gruplu miidahale calisma tasarimi kullanild.
Ekim 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda Ankara ilinde bulunan iki Gniversite hastanesinin cocuk hematoloji-onkoloji
kliniklerinde kanser tanisi alan ¢ocuguna bakim vermekte olan anneler calismaya dahil edildi. Miidahale ve kontrol
gruplarinda 15%r anne ile calisma tamamlandi. Programin etkinligi Ebeveyn Roliine iliskin Kendilik Algisi Olcegi, Stresle
Basa Cikma Olcegi ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) ile degerlendirildi. Verilerin analizinde Friedman ve Wilcoxon test-
leri kullanildi.

Bulgular: Saglikli ergen kardeslerin deneyimlerini ve ihtiyaglarini da iceren psikoegitim programinin, annelerin ebe-
veyn roliine iliskin kendilik algilarinda ve stresle bas etmelerinde anlamli bir fark saglamadigi belirlendi. Miidahale
sonrasl annelerin KSE'nin tiim alt boyut puanlarinda ve toplam 6l¢ek puanlarinda azalma oldudu, izlem 6l¢limlerinde
annelerin puanlarinin miidahale 6ncesi puanlarindan diisiik oldugu saptandi ancak, istatistiksel agcidan anlamli bulun-
madi. Miidahale grubunda yer alan annelerin somatizasyon, hostilite alt lcek puanlarinda ve toplam 6lcek puanlarinda
On test-son test 6lciimlerinde meydana gelen azalma istatistiksel agcidan anlamli bulundu (p<0.05).

Sonug: Kanser tanili cocuklarin annelerine uygulanan psikoegitim programinin annelerin ruhsal durumuna olumlu
yonde etki ettigi belirlendi. Bu etkinin zamanla azaldig1 gérildigiinden, bu tip miidahalelerin belirli periyotlarla yine-
lenmesi onerildi.

Anahtar Sozciikler: Anneler; cocuk; takip calismalari; timorler.

egisen ve gelisen diinyada yeni tedavi yontemlerinin

kesfedilmesi ile birlikte cocukluk ¢adi kanserlerinde sag
kalim orani 6nemli 6lclide artmistir.? Hastaligin tani, teda-
vi, rehabilitasyon asamalarinin her biri aile bireyleri icin ayr
stresorler barindiran, psikososyal anlamda zor stireclerdir. Bu
asamalarda ebeveynlerin psikososyal uyumu hem siireci etki-
lemekte hem de siirecten etkilenerek degismektedir.5-*!
Taninin alinmasiyla birlikte, ebeveynler cocugun konforunu

saglamak ve belirti/ yan etki takibini yapmak amaciyla strek-
li fiziksel olarak cocuga yakin olma zorunlulugu hisseder; bu

durum bir dizi yeni sorumluluk ve rol beklentisini beraberinde
getirir. Kanser tanisi alan bir cocugun annesi olmak, annelik,
es gibi rollerin yeniden sekillenerek kendiligin degismesi ile
sonuclanir.®Yeni rollerin gerektirdigi sorumluluklarin saglana-
bilmesi, diger rollerin gerekliliklerinden 6diin vermeyi zorunlu
kildigindan ¢cocugun kanser tanisi almasinin anne-babalarin
sosyal yasantisina ve sosyal benliklerine de yansimalari olmak-
tadir. Bunun yani sira, anne-babalari bu siirecte en ¢ok zorla-
yan etmenlerden bir digeri, saglikh cocuklarina karsi ebevey-
nlik rollerini yerine getirememek olmaktadir. Annelerin hasta
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Pediatrik onkoloji hastalarinin anneleri ebeveyn roliinde zorlanmalar,
psikososyal problemler ve stresorlerle bas etmede yetersizlik problem-
leri yasamaktadirlar. Bu annelere yonelik psikoegitsel miidahaleler psi-
kososyal yararlar saglamaktadir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Turk pediatrik onkoloji hastasi cocuklarin annelerine pilot olarak uygu-
lanan bir psikoegitim programi, annelerin 6zellikle ruhsal durumunda
iyilesme sagladi. Ebeveyn roliine iliskin kendilik algilarinda ve stresle
bas etmelerinde meydana gelen olumlu degisimler istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.

Uygulamaya katkisi nedir?

- Pediatrik onkoloji alaninda primer bakim vericiler olarak annelerle yuri-
tllen psikoegitsel bir miidahale onlarin ruhsal durumunu olumlu yonde
etkiledi ancak, uzun donemde etkisi gectiginden miidahalenin diizenli
araliklarla tekrarlanmasi gerekli bulundu.

¢ocugun sirekli yaninda olma zorunlulugu, diger ¢cocuklarina
karsi onlari okula hazirlayamama, yemek yedirememe, 6devle-
rine yardim edememe vb. gibi bakim rollerini yerine getirme-
meyle sonuglanmaktadir.® Cogu ailede bu gorevleri babalar
veya diger akrabalar yerine getirmeye calissa da anneler, yok-
luklarinin diger cocuklarda yaratacadi zorluklar konusunda
endiselenmekte, sucluluk, pismanlik, 6zlem hissetmekte ve rol
yiklenmesi yasamaktadir.*8 Anneler suirekli hasta cocuguyla
ilgilenmenin, onun yaninda kalip bakim vermenin diger ¢o-
cuklanyla iliskisini olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir.
®ITim bu rol ylklenmesi ebeveynlerde ve 6zellikle annelerde
psikososyal problemlerle ve hatta psikopatolojilerle sonucla-
nabilmektedir.®-1?

Cocukluk cagr kanserlerinin ebeveynler tizerindeki psikosos-
yal etkilerini ele alan calismalar, ebeveynlerin taniya cesitli
duygusal ve davranigsal tepkiler verdiklerini ortaya koymak-
tadir'%'2 Ebeveynlerin distres, depresyon, anksiyete, umut-
suzluk duzeylerinin &zellikle tanidan hemen sonraki siirecte
daha yiiksek oldugu, bu semptomlarin belirgin olarak kanserli
¢ocuda sahip olan ebeveynlerde saglikli cocugu olanlara gore
daha yuksek bulundugu, semptomlarin birbirini etkiledigi ve
calismalarin cogunda annelerde negatif belirtilerin babala-
ra oranla daha yiksek bulundugu bildirilmistir.'® Annelerin
¢ocugunun hastaliginin akabinde depresyon ve anksiyete
puanlarinin sinir degerlerden ylksek oldugu belirtilmistir.""
Kanser hastasi cocuga sahip olan ebeveynlerde klinik depresif
belirtilerin gorilme ihtimali saglikli cocuga sahip ebeveynlere
oranla bes kat daha fazla bulunmustur.l'?

Ebeveynlerde stresin azaltilmasi ve uyumun artirilmasina
yonelik psikososyal mudahaleler cogunlukla bireysel olarak
uygulanan, aile sistemleri bilgisi ile sekillendirilen bilissel ve/
veya davranigsal terapilerdir.’® Cogunlukla annelere uygulan-
mis olan, problem ¢6zme becerilerinin gelistirilerek negatif
duygulanimin azaltildigi bu midahale programlari, sosyal psi-
koloji, psikolojik saglamlik, hastaliga 6zgii bas etme modelleri
gibi glcli teorik cerceveleri birlestiriciliginin yani sira iyi tolere
edilebilir ve uygulanabilir 6zelliklere sahiptir.'®! Problem ¢6z-
me becerilerinin 6gretimini iceren calismalarin yani siral™!?!
daha kapsamli olarak annelerde kansere iliskin bilginin artirl-

masl, rahatlama tekniklerinin 6gretilmesi, bas etme yontemle-
rinin gelistirilmesi gibi iceriklere sahip olan psiko-egitim calis-
malari da bulunmaktadir;"5'8 ancak bu calismalar icerisinde
egitimin etkinligini degerlendirmede ebeveynlerin “ebevey-
nlik rollerine iliskin kendilik algilanni inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Ote yandan, giincel bir sistematik derleme
calismasinal’™ gore, midahalelerin hemen hepsi anlamli psi-
kososyal yararlar saglamakla birlikte, miidahale ¢alismalarina
halen ihtiya¢ duyulmaktadir.

Turkiye'de pediatrik psiko-onkolojik bakim hizmetleri rutin ve
sistemli bicimde sirdirilmemektedir; farkli sehirlerde veya
ayni sehrin farkli hastanelerinde pediatrik onkoloji klinikle-
rinde sunulan psikososyal bakim hizmetlerinin herhangi bir
standardizasyonu bulunmamaktadir. Bu kliniklerin bazilarin-
da, ihtiya¢ duyulmasi halinde hasta ve aile bireylerine hizmet
veren bir psikolog bulunmaktadir. Bununla birlikte, ailelerle
yuratalen sinirh sayidaki girisimsel calismalarda?®?" psikosos-
yal midahaleden ¢ok, bilgilendirmenin etkisinin incelendigi
gorilmektedir.

Arastirmanin amaci, kanser tanisi alan ve en az bir saghkh er-
gen ¢ocugu daha bulunan annelere uygulanan psikoegitim
programinin annelerin ebeveynlik roltne iliskin kendilik algi-
sina, stresle bas etmesine ve ruhsal belirtilerine etkisini belirle-
mektir. Buamag dogrultusunda, programin annelerin ebeveyn
roliine iliskin kendilik algisini artiracagy, stresle bas etmelerini
olumlu yénde degistirecegi ve ruhsal belirtilerini iyilestirecegi
hipotize edilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma Deseni

Arastirmada, On test-son test izleme desenli ve kontrol gruplu
miidahale calisma tasarimi kullanildi.

Arastirma, ilk yazarin doktora tez ¢alismasinin ikinci asamasini
olusturmakta idi. iki asamal olarak yiiritiilen tez calismasi-
nin?Z jlk asamasinda, kanser siirecine iliskin deneyimlerini be-
lirlemek amaciyla saglikli ergen kardeslerle nitel gorismeler
yapildi. Bu asamadan elde edilen veriler ikinci asamadaki psi-
koegitimin iceriginde yer aldi. Béylece ikinci asamada, saglikli
ergen bir cocugu daha olan kanser tanili cocuklarin annelerine
kardeslerin gereksinimlerinden olusan temalari da icerecek bi-
cimde bireysel bir psikoegitim programi uygulandi.

Arastirmanin Hipotezleri

HO: En az bir saghkh ergen ¢ocugu daha olan, kanser tanih
cocuklarin annelerine yonelik hazirlanan, ergen kardeslerin
deneyimlerini ve ihtiyaclarini iceren psikoegitim programinin,
annelerin Ebeveyn Roliine iliskin Kendilik Algisi, Stresle Bas
etme Olcegi ve Kisa Semptom Envanteri (izerine etkisi yoktur.

H1: Psikoegitim programi uygulanan miidahale grubundaki
annelerin yeterlilik, rol doyumu, yatirim ve rol dengeleme alt
boyutlari puan ortalamalari kontrol grubundaki annelerin puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak daha yiiksek olacaktir.
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H3: Psikoegitim programi uygulanan mudahale grubundaki
annelerin Stresle Bas etme Ol¢egdi toplam puan ortalamalari
kontrol grubundaki annelerin toplam puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak daha yiiksek olacaktir.

H4: Psikoegitim programi uygulanan mudahale grubundaki
annelerin Kisa Semptom Envanteri toplam puan ortalamalari
kontrol grubundaki annelerin toplam puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak daha duistik olacaktir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin yiritilmesi icin dncelikle Hacettepe Universite-
si Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan GO
15/812 numarali etik kurul onayi alindi. Ankara il sinirlari igin-
de cocuk hematoloji-onkoloji klinigi bulunan tiim hastanelere
arastirma izni icin basvuruldu; bu hastanelerden ikisi izin ver-
di. Bu iki Gniversite hastanesi, kapsamli tani ve tedavi merkez-
leridir; ancak rutin bir psiko-onkolojik bakim hizmeti sunma-
maktadir. Aragtirmanin yuratildigu tarihlerde bu kliniklerde
kanser tanisi alan cocuguna bakim vermekte olan, en az bir
saglikli ergen ¢cocugu daha bulunan, Tirkge'yi etkin bicimde
anlayan ve konusan, iletisim surecini etkileyecek herhangi bir
hastaligi bulunmayan ve arastirmaya katilmaya gondlli olan
anneler calismaya dahil edildi. Arastirmanin sadece annelerle
yuritilmesinin gerekgesi, primer bakim vericilerin tamamen
annelerden olusmasiydi. Arastirmanin herhangi bir asamasin-
da hasta olan ¢cocugun kaybi durumunda katimcr arastirma
kapsamindan cikarildi.

Oncelikle grup oturumlan seklinde gerceklestirilmesi planla-
nan psikoegitim, arastirmanin uygulandig kliniklerde dabhil
edilme kriterlerine uyan yeterli annenin bulunmamasi ne-
deniyle bireysel oturumlara donusturiltrdi. Bu sekilde ger-
ceklestirilen 6rnek bir calisma bulunmadigi icin 6rneklem
hesaplamasi amaciyla dnceden G-POWER analizi yapilamadi.
Midahale ve kontrol gruplarinin drneklem biyukligu, egitim
gerceklestirildikce hesaplanabildi. Hacettepe Universitesi Tip
Fakdltesi Biyoistatistik Anabilim Dali 6gretim elemanina dani-
silarak 6rneklem hesabinin verilerin kendisi Gzerinden yapil-
masi kararlastirildi. Buna gore, oncelikle 10 anneye egitimin
uygulanmasi, egitim 6ncesi-sonrasi dlceklerin doldurulmasi,
izlem olciimlerinin de tamamlandiktan sonra verilerin SPSS'e
girilmesi ve elde edilen veriler Gzerinden érneklem hesabi
yapilmasina karar verildi. Bu sayi yeterli gelmediginden verile-
rin toplanmasina devam edildi. Gruplardaki anne sayilar 15%e
ulastiginda, miidahale grubundaki annelerin egitim 6ncesi ve
egitim sonrasi Kisa Semptom Envanteri (KSE) toplam 0Olcek pu-
anlan arasindaki fark tGzerinden G-POWER analizi uygulandi.
Analiz sonucu 6rneklem sayisinin glicli %95 gliven araliginda
0.05 hata payi ile .77 bulundugu i¢in uygulamaya son verildi.

Toplamda 16 anneye psikoegditim uygulandi, kontrol grubunu
ise 17 anne temsil etti. Miidahale ve kontrol grubunda birer
anne ¢cocugunu kaybettigi icin arastirmadan c¢ikarildi. Kontrol
grubundaki baska bir anne ise izlem asamasinda arastirmaya
katilmaktan vazgectigini belirttigi icin calismadan cikarildi.
Sonug olarak, miidahale ve kontrol gruplari 15%er anneden

olustu. Yas ortalamasi 34+8.30 olan annelerin tamamina yaki-
ni (%97) evliydi, %60'inin aylik geliri 1000-3000 TL arasindaydi
ve biyik cogunlugu (%73) ev hanimiydi. %70'i Glkenin diger
bolgelerinden tedavi icin gelmisti. Annelerin %40'inin egitim
durumu ortadgretimdi, %57'sinin 2 cocugu vardi ve % 90’1 hig
psikososyal destek almadigini belirtti. %53'l 0-6 yas arasinda
olan cocuklarin biyiik cogunlugu (%77) 6 aydan uzun siiredir
hastaydi. Midahale ve kontrol gruplarindaki anneler, annele-
rin calisma durumu disindaki 6zellikler agisindan benzer 6zel-
liklere sahip bulundu (Tablo 1).

Veri Toplama Araglari

Ebeveyn Roliine lliskin Kendilik Algisi Olcegi (ERKA): Toplam 22
maddeden olusan likert tipi dlcek, kadinin ebeveynlik rolline
iliskin kendilik algisini 6lcmek amaci ile MacPhee, Benson ve
Bullock tarafindan gelistirilmistir.®) ERKA'nin Tirkceye uyar-
lanmasi Giiler ve Yetim¥ tarafindan yapilmis, alt olceklerin
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilarinin .61 ile .68 arasinda de-
gistigi saptanmistir. Test-tekrar test glvenirlik katsayilan ise
.59 ile .70 arasinda bulunmustur. Yeterlilik (madde 2, 6, 10, 14,
18, 21), rol doyumu (madde 4, 8, 12, 16, 20), yatirim (madde 1,
5,9, 13, 17) ve rol dengeleme (madde 3, 7, 11, 15, 19, 22) ol-
mak Uzere dort alt boyut bulunmaktadir. Her bir maddede ‘6te
yandan' ifadesiyle baglanan, katilimcinin ebeveynligini nasil
gerceklestirdigiyle ilgili olan iki zit ciimle bulunmaktadir. Bu iki
zit ciimlenin her birinde“bana gore kismen dogru”ya da“bana
gore gercekten dogru” seklinde iki secenek yer almaktadir. Ka-
tilmci kendi ebeveynlik roliine daha uygun olan ctiimlenin bu
seceneklerinden birini isaretleyerek cevap vermektedir. Mad-
delerdeki seceneklerin her biri sirasiyla 1, 2, 3, 4 seklinde pu-
anlanmaktadir. Olcekten alinan toplam puan yoktur. Her bir alt
boyutu temsil eden maddelerin toplami alinarak o alt boyuta
ait puan hesaplanmaktadir. Alinan yiiksek puanlar katilimcinin
o boyuta iliskin kendilik algisini olumlu degerlendirdigini gos-
termektedir. Arastirmanin drneklemi icin alt 6lceklerin Cron-
bach alfa katsayisinin .45 ile .52 arasinda degistigi, 6lcegin
Cronbach alfa katsayisinin ise 0.45 oldugu saptandi.

Stresle Basa Cikma Olcegi (SBO): Tiirkiim tarafindan 2002'de
gelistirilen begsli likert tipi 6lcek, toplam 23 maddeden olus-
maktadir.” Olcekte sorunla ugrasmaktan kagcinma (1, 3, 11,
14,15, 19, 21, 22. maddeler), soruna yonelme (2, 5, 6, 7, 8, 9,
12, 16. maddeler) ve sosyal destek arama (4, 10, 13, 17, 18, 20,
23. maddeler) seklinde Ug alt boyut bulunmaktadir. 10, 17 ve
20. maddeler tersten puanlanmaktadir. Olcekten alinacak top-
lam puanin (23-115) yani sira alt 6lgeklerin de ayrica puanlari
hesaplanabilmektedir (sorunla ugrasmaktan kaginma: 1-40,
soruna yonelme: 1-40, sosyal destek arama: 1-35). Her bir alt
Olcekten alinan yliksek puan katilimcinin stresle bas etmede o
tutumu daha cok tercih ettigini gostermektedir. Gegerlik gu-
venirlik calismasinda 6lcedin bitlnd icin ic tutarlik kat sayisi
.78, alt oOlceklerinki ise .85, .80 ve .65 olarak bulunmustur.?®
Arastirmanin érneklemi icin alt 6lceklerin Cronbach alfa kat-
sayisinin .53 ile .77 arasinda degistigi, 6lcegin Cronbach alfa
katsayisinin ise 0.69 oldugu saptandi.



Tablo 1. Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin sosyodemografik ve cocuklarinin hastaliklarina iliskin 6zellikleri

Grup n Ort.xSS p (Mann- Whitney U testi)
Yas Midahale 15 31.73£1.86 0.217
Kontrol 15 36.27+2.31 U: 82.00
Ozellikler Miidahale grubu Kontrol grubu Toplam P
(n=15) (n=15) (n=30) (Ki-kare testi)
n % n % n %
Medeni durum
Evli 15 100.0 14 933 29 96.7 -
Bekar 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Diger 0 0.0 1 6.7 1 33
Egitim durumu
ilkdgretim 4 26.7 3 20.0 7 233 0.057
Ortadgretim 8 533 4 26.7 12 40.0 x%5.43
On lisans ve Gsti 3 20.0 8 20.0 1 36.7
Calisma durumu
Calisan 1 93.3 7 46.7 8 26.7 0.035
Calismayan 14 6.7 8 53.3 22 733 X2 6.13
Yasanilan bolge
Dogu Anadolu 4 26.7 1 6.7 5 16.7 0.171
Glineydogu Anadolu 4 26.7 3 20.0 7 233 x%:5.72
ic Anadolu 2 13.3 7 46.7 9 30.0
Karadeniz 4 26.7 4 26.7 8 26.7
Marmara 1 6.7 0 0.0 1 33
Aylik gelir
1000-3000 TL 8 72.7 7 50.0 15 60.0 0.414
3000 TL ve Uzeri 3 273 7 50.0 10 40.0 X% 1.32
Cocuk sayisi
2 8 533 9 60.0 17 56.7 0.713
3 ve Ustlu 7 46.7 6 40.0 13 433 X% 0.13
Hasta olan cocugun yasi
0-6 yas 8 533 8 533 16 533 0.855
7-12yas 5 333 4 26.7 9 30.0 X 0.31
13-18 yas 2 133 3 20.0 5 16.7
Hastaligin siresi (ay)
0-6 4 26.7 6 40.0 10 333 0.084
6-12 2 133 6 40.0 26.7 X% 6.17
12-24 3 20.0 2 133 5 16.7
24 ve Ustu 6 40.0 1 6.7 7 233
Psikososyal destek alma durumu
Evet 3 20.0 0 0.0 3 10.0 0.224
Hayir 12 80.0 15 100.0 27 90.0 X% 3.33

Kisa Semptom Envanteri (KSE): 90 maddelik SCL-90-R (Semp-
tom Belirleme Listesi)'nin kisa bir formu olarak Derogatis
tarafindan®® gelistirilen Brief Symptom Inventory (BSI) 53
maddeden olusmaktadir. Kisinin kendi psikolojik durumunu
cesitli boyutlarla degerlendirmesini saglayan 6lcek begsli likert
tipindedir. Katilimci 6lgekte yer alan her bir ifade icin ‘hic; 'bi-
raz, ‘orta derecede, ‘epey’ ve ‘cok fazla’ seceneklerinden birini

secerek doldurmaktadir. Orijinalinde dokuz alt boyutu bulu-
nan BSI'nin Sahin ve Durak tarafindan yapilan Turkce gecerlik
glivenirlik calismasinda?” maddelerin bes faktorde toplandigi
gOrulmistir. KSE'nin bu bes alt boyutu ‘anskiyete’ (12, 13, 28,
31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47, 49. maddeler), ‘depresyon’ (9,
14,16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37, 39. maddeler), ‘olumsuz
benlik’ (15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52, 53. maddeler),



‘somatizasyon’ (2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30, 33. maddeler) ve ‘hos-
tilite' (1, 3, 4, 6, 10, 40, 41. maddeler) olarak belirlenmistir (147,
148). Olcegin puanlamasi her bir maddede yer alan yukarida
verilen bes secenedin 0 ila 4 arasinda puanlanmasiyla gercek-
lestirilmektedir. Boylece olcekten alinabilecek toplam puan
0 ila 212 arasinda degismektedir. Toplam puanin yiksekligi
psikolojik belirtilerin sikhgini géstermektedir. KSE'nin toplam
puan hesaplamasinin yani sira her bir alt dlcedinin de ayn
puanlari hesaplanabilmektedir. Uluslararasi literatiirde cesitli
poptulasyonlarda gecerlik glivenirligi yapilarak kullanilan 6l-
¢egin'®-3% Tirkce uyarlamasi iki ayri calisma ile yapilmigtir.2731
Bu calismalarda, KSE'nin bituni igin i¢ tutarhk kat sayisinin .95
ile .96 arasinda, alt Olceklerinki ise .55 ile .86 arasinda degistigi
bulunmustur. Arastirmanin érneklemi icin alt 6lgeklerin Cron-
bach alfa katsayisinin .79 ile .89 arasinda degistigi, 6lcegin
Cronbach alfa katsayisinin ise 0.96 oldugu saptandi.

Arastirmanin Uygulamasi

Calisma, ilk yazarin doktora tez calismasi idi ve ilk asamasi sag-
liklr addlesan kardeslerle yuratilen nitel goriigmeleri icermek-
teydi. Bu goriismelerden elde edilen veriler egitim programi
iceriginde kullanilarak annelere saglkli kardeslerin bu siirecte
yasadiklarina iliskin bilgi verilmesi saglandi. Bu yolla, annele-
rin ebeveynlik roliine iliskin kendilik algisinda iyilesmeyi sag-
lamak amaclandi. Ote yandan, genel olarak bilissel-davranisci
teori cercevesinde temellendirilen “Saglikli ve Pediatrik Kanser
Hastasi Cocuklar Olan Annelere Yonelik Psikoegitim Progra-
mi”nda, annelerin durumu yonetme becerilerinin gelistirilme-
sine yonelik bilgiler verilerek uygulamalar yapildi ve bu yolla
stresle bas etmelerinde ve ruhsal durumlarinda iyilesme sag-
lanmasi amaclandi.

Galismanin ilk asamast bitirildikten sonra ikinci asamada anne-
lere uygulanacak psikoegitim programi olusturuldu. Bu siireg-
te program iceriginin ve yapilandirmanin tamamlanmasi igin
kapsamli bir literatiir taramasi yapildi. Ayrica, egitim baslikla-
rindan biri de saglikli kardeslerin bu siirecte yasadigi zorluklari
icerdiginden bu oturumun olusturulmasinda arastirmanin ilk
asamasinin nitel verilerinden yararlanildi. Programa son hali
verilmeden 6nce psikiyatri hemsireligi alaninda uzman iki kisi
ile icerik tartisildi.

Ekim 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda giinlik olarak ilgili
birimlere ziyaretler yapilarak dahil edilme kriterlerine uyan
anneler arastirmaya davet edildi. Arastirma hakkinda bilgi-
lendirme yapilan annelerden gondilli olanlarin yazili ve s6zli
onamlari alinarak anneler, deney veya kontrol grubuna rast-
gele dahil edildi. Miidahale 6ncesinde her iki gruptaki anne-
lerin kisisel bilgi formuna ek olarak programin etkinligini de-
gerlendirmek icin kullanilan 6lgekleri doldurmalari saglandi.
Midahale grubuna dahil olan annelerden her birine (tanisma
gOrismesi haricinde) toplam 6 oturumdan olusan ve her bir
oturumu yaklasik 60-90 dakika siiren psikoegitim programi
(birinci yazar tarafindan) uygulandi. Enfeksiyon riski nedeniy-
le hastalarin yatis stirelerinin kisa tutulmasinin ve programin
bireysel olarak yirutllmesinin sonucunda, haftanin her giini

bir oturum gerceklestirilerek tim program her bir anne icin
bir haftada tamamlandi. Kontrol grubundaki annelere her-
hangi bir miidahalede bulunulmadi. Bir haftanin sonunda,
Olcekler midahale grubundaki annelere tekrar uygulandi;
ancak kontrol grubuna bu ikinci 6l¢im yapilamadi. Her iki
gruptaki annelerle 3 ay sonra tekrar iletisime gecilerek izlem
uygulamasi yapildi.

Toplam alti oturumdan olusan “Saglikli ve Pediatrik Kanser
Hastasi Cocuklari Olan Annelere Yonelik Psikoegitim Progra-
mi”nin oturum igerikleri su sekildeydi: Kanser tanisinin ailede
meydana getirdigi degisimler, bu surecte saghkli kardeslerin
yasadiklari guglikler ve beklentileri, annelerin durumu yo6-
netme becerilerinin gelistiriimesine yonelik olarak sosyal/
kurumsal kaynaklarin, etkili iletisim becerilerinin ve etkili bas
etme becerilerinin kullanimi, degerlendirme ve sonlandirma.
Oturumlarda soru-cevap ve sozel anlatim yontemleri ile gor-
sel-isitsel (odioviziiel) materyaller kullanildi, gerekli durum-
larda verilen 6devlere yonelik performans geribildirimleri
yapildi. Genel olarak bilissel-davranis¢i teori cercevesinde
temellendirilen mudahale programinda, verilen bilgilerin ve
ogretilen becerilerin yani sira annelerin kendi yasam dene-
yimleri Gizerinde de duruldu, 6grenilenler ile bu deneyimler

Temmuz-Eyliil 2017 tarihleri arasinda;

« Psikoegitim program iceriginin ve uygulama ilkeleri hazirlandi
+ Uzmanlarla tartisilarak programa son halinin verildi

Ekim 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda;

+ Gunluk olarak hastane ziyaretleri yapilarak miidahale ve kontrol
gruplar belirlendi

Programin uygulandigi annelere
bilgi formu, ERKA, SBO ve annelere bilgi formu, ERKA, SBO
KSE'nin uygulandi ve KSE'nin uygulandi

\ \
6 oturumdan olusan psikoegitim Kontrol grubundaki annelere
programi midahale grubundaki herhangi bir miidahalede
her bir anneye uygulandi bulunulmadi

Psikoegitim sonunda
(1 hafta sonra)
oOlcekler tekrar uygulandi

01 Ocak 2018- 15 Nisan 2018 tarihleri arasinda;

Kontrol grubunu olusturan

Kontrol grubundaki annelere
1 hafta sonra
Olcekler tekrar uygulanamadi

« Midahale grubundaki annelere programin bitmesinden 3 ay
sonra, kontrol grubundaki annelere ilk 6lciimden 3 ay sonra
izlem 6lcimi yapildi

20 Nisan 2018 tarihinde;

« Veriler tizerinden 6rneklem hesaplamasi yapilarak uygulama
sonlandirildi

Sekil 1. Arastirmanin akis plani.



tartisilarak farkindahgin arttinlmasi saglandi. Ayrica baz
oturumlarda gorsel materyal olarak slayt gosterilerinden
faydalanildi. Arastirma siirecini yoneten arastirmaci, doktora
egitimi siresince tim psikoterapi kuramlarinin teorik egiti-
mini almisti. Ayrica, bu derslerin uygulamalar kapsaminda
U¢ danisana BDT tekniklerini kullanarak bireysel psikolojik
danismanlk saglamis ve bu danismanliklara iliskin stiperviz-
yon almisti.

Verilerin Analizi

Verilerin analiz edilmesinde Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 23.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) kullanildi. An-
nelerin tanitici 6zellikleri ortalama, standart sapma, yiizdelik
kullanilarak degerlendirildi. Kontrol ve miidahale gruplarinin
demografik agidan benzer 6zellikler gosterip gdstermedigi,
yas degiskeni icin Mann Whitney U testi ile diger veriler igin
Ki-Kare testi ile degerlendirildi. Gruplarin miidahale éncesi 6l-
¢ek puanlari arasinda fark olup olmadigi veriler normal dagi-

im g6stermediginden Mann-Whitney U testi ile analiz edildi.
Mudahale grubunun program 6ncesi, sonrasi ve izlem 6l¢lim-
leri arasindaki farkhliklari belirlemede Friedman testi kullanil-
di. Kontrol grubundaki annelerin ilk ve son dl¢timleri arasinda-
ki farklilik ise Wilcoxon testi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular

Psikoegitim programi 6ncesi miidahale ve kontrol grubundaki
annelerin dlcek puan ortalamalari arasinda bir fark bulunmadi
(Tablo 2). Miidahalenin, annelerin ERKA ve SBO alt 6lcek puan-
larrile SBO toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmadigi, KSE somatizasyon ve hostilite alt dlcek puanlari
ile toplam Olcek puanlarinda olciimler arasi anlamh farklilik-
lar sagladigi saptandi (Tablo 3). Farkliligin hangi 6l¢iimler ara-
sinda olduguna iliskin yapilan analiz sonucunda, psikoegitim
programi sonrasi annelerin KSE toplam 0lcek, somatizasyon
ve hostilite alt 6lcek puan ortalamalarinin program 6ncesi 6l-

Tablo 2. Miidahale ve kontrol gruplarinin psikoegitim programi 6ncesi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Olcekler ve alt boyutlar:

Miidahale grubu (n=15)

Kontrol grubu (n=15) p (Mann-Whitney U testi)

Ort.xSS; Ortanca

Ort.xSS; Ortanca

Ebeveyn Roliine iliskin Kendilik Algisi Olcegi

Yatinm 16.40+£0.412;
17.00
Yeterlilik 20.60£1.116;
20.00
Rol dengeleme 20.53%0.960;
22.00
Rol doyumu 16.73+0.358;
17.00
Stresle Basa Cikma Olcegi
Sosyal destek arama 24.87+1.234;
24.00
Soruna yénelme 29.27+1.703;
31.00
Sorunla ugragmaktan kagma 24.93+1.123;
24.00
Kisa Semptom Envanteri
Anksiyete 11.20+3.222;
11.00
Depresyon 16.73£3.320;
16.00
Olumsuz benlik 9.80+2.379;
10.00
Somatizasyon 9.07+2.069;
6.00
Hostilite 6.80+1.634;
8.00
Toplam 53.60+11.660;
52.00

16.00+0.936; 0.624
16.00 U: 100.00
19.87+0.867; 0.744
20.00 U: 104.00
20.33£1.149; 0.595
19.00 U:99.00
16.53+0.682; 0.870
17.00 U: 108.50
27.20+1.251; 0.174
27.00 U:79.00
33.07+1.395; 0.098
33.00 U:72.50
26.93+1.465; 0.325
27.00 U: 88.00
7.87£1.690; 0.870
6.00 U: 108.00
15.33+£2.636; 1.00
13.00 U:112.00
6.73%1.830; 0.512
3.00 U:96.50
5.40£1.112; 0.389
5.00 U:91.00
3.80+0.619; 0.161
4.00 U:78.50
39.13+6.605; 0.653
30.00 U:101.00
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M On test 53.6
Son test 48.21
izlem
354
16.73
14.57
1o 1043 1227 .
793 8 gy 821 9.07 943 68
Ansiyete Depresyon Olumsuzluk benlik Somatizasyon Hostilite Toplam

Sekil 2. Miidahale grubunun KSE toplam ve alt 6l¢ek puan ortalamalarindaki degisim.

¢imlere gore distiiglu saptandi (p<0.05). Miidahale grubun-
daki annelerin KSE toplam ve alt 6lcek puan ortalamalarindaki
bu degisim Sekil 2'de daha ayrintili olarak verildi.

Mudahale grubundaki annelerin, izlem o6lctimleri ile 6n test
veya son test Olclimleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(Tablo 3 ve 4). Kontrol grubunun 6n test dl¢timleri ile izlem 6l-

Tablo 3. Miidahale grubunun psikoegitim programi dncesi, sonrasi ve izlem puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Olcekler ve alt boyutlar: Olciim (Ort.£SS; Ortanca) Gruplar arasi fark

On test Son test® izlems¢ X2 Friedman P
Ebeveyn Roliine iliskin Kendilik Algisi Olcegi
Yatinm 16.40+0.412; 17.00+0.710; 15.93+0.835; 1.192 0.551
17.00 16.00 16.00
Yeterlilik 20.60%+1.116; 22.13+0.682; 22.07+1.040; 3.792 0.150
20.00 22.00 22.00
Rol dengeleme 20.53+0.960; 22.27+1.049; 22.57+1.108; 5.773 0.056
22.00 22.00 22.00
Rol doyumu 16.73+£0.358; 16.73+0.384; 17.50+0.272; 2.651 0.266
17.00 17.00 17.00
Stresle Basa Cikma Olcegi
Sosyal destek arama 24.87+1.234; 24.53+1.447; 24.43+1.866; 0.380 0.981
24.00 24.00 24.50
Soruna yonelme 29.27+1.703; 30.80+1.685; 31.29+£1.727; 0.286 0.867
31.00 30.00 33.00
Sorunla ugrasmaktan kagma 24.93+1.123; 28.60+1.226; 27.21+£1.573; 3.887 0.143
24.00 28.00 27.00
Toplam 79.06+2.781; 83.93+2.42; 82.92+3.746; 3.527 0.171
78.00 81.00 83.50
Kisa Semptom Envanteri
Anksiyete 11.2043.222; 7.93+2.048; 10.43£2.966; 2.098 0.350
11.00 6.00 6.00
Depresyon 16.73+3.320; 12.27+2.533; 14.57+3.132; 4.204 0.122
16.00 11.00 16.00
Olumsuz benlik 9.80+2.379; 6.27+1.752; 8.21+2.151; 4.960 0.084
10.00 2.00 7.00
Somatizasyon 9.07+2.069; 5.27£1.419; 9.43+2.601; 7.190 0.0276b
6.00 3.00 4.50
Hostilite 6.80+1.634; 3.67+0.728; 5.57+£1.401; 7426 0.024(b)
8.00 4.00 4.00
Toplam 53.60+11.660; 35.40+7.379; 48.21+£11.325; 7.00 0.030@b
52.00 30.00 35.00
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Tablo 5. Kontrol grubunun psikoegitim programi 6ncesi ve izlem puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Olcekler ve alt boyutlari

Olciim (Ort.£SS; Ortanca)

Gruplar arasi fark

On test® izlem® Wilcoxon testi p
Ebeveyn Roliine iliskin Kendilik Algisi Olcegi
Yatirnm 16.00+0.936; 16.00 15.46+0.882; 16.00 0.89 0.929
Yeterlilik 19.87+0.867; 20.00 18.85+1.005; 19.00 1.30 0.192
Rol dengeleme 20.33+1.149; 19.00 20.77+0.900; 21.00 1.14 0.251
Rol doyumu 16.53+0.682; 17.00 15.77%0.752; 16.00 1.89 0.058
Stresle Basa Cikma Olcegi
Sosyal destek arama 27.20£1.251; 27.00 27.00£1.038; 27.00 0.44 0.655
Soruna yonelme 33.07£1.395; 33.00 32.15+£1.552; 33.00 1.18 0.237
Sorunla ugrasmaktan kagma 26.93+1.465; 27.00 27.23+1.144; 26.00 0.11 0.906
Toplam 87.20£9.108; 88.00 86.38+2.716; 89.00 0.55 0.582
Kisa Semptom Envanteri
Anksiyete 7.87+1.690; 6.00 7.77£1.912; 5.00 0.24 0.806
Depresyon 15.33+2.636; 13.00 12.92+3.173; 8.00 0.98 0.327
Olumsuz benlik 6.73+1.830; 3.00 6.69+1.855; 5.00 0.19 0.844
Somatizasyon 5.40+1.112; 5.00 5.85+1.224;4.00 0.24 0.806
Hostilite 3.80£0.619; 4.00 4.38+0.958; 4.00 0.86 0.390
Toplam 39.13+£6.605; 30.00 37.61+8.157; 23.00 0.28 0.780

clmleri arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir fark bulunma-
digi ise Tablo 5'de verildi.

Tartisma

Kanser tanisi alan ve en az bir saglikh ergen cocugu daha bu-
lunan annelere uygulanan psikoegitim programinin annelerin
ebeveynlik roliine iliskin kendilik algisina, stresle bas etmesi-
ne ve ruhsal belirtilerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
bu arastirmada, psikoegitimin annelerin ebeveyn roliine ilis-
kin kendilik algilarinda ve stresle bas etmelerinde anlamli bir
farkhhk yaratmadig, ruhsal belirtilerine iyilesme yoniinde etki
ettigi belirlendi. Program uygulandiktan hemen sonra anne-
lerin somatizasyon, hostilite alt 6lcek puanlarinda ve KSE top-
lam 6lcek puanlarinda anlamli bir diisis olmustur; ancak g ay
izlemde Olcek puanlarinda hala azalmalar olsa da bu anlamli
etkinin sirmedigi belirlendi.

Midahale ve kontrol gruplarindaki anneler sosyodemografik
ozellikler agisindan benzer 6zellikler gostermekle birlikte ¢a-
lisma durumlar bakimindan gruplar arasinda anlaml bir fark
oldugu saptandi (Tablo 1); miidahale grubunda calismayan
anne sayisi daha fazladir. Bu farka ragmen her iki gruptaki an-
nelerin 6lcek puan ortalamalari agisindan anlamli bir fark gos-
termedigi de goriilmektedir (Tablo 2). Ancak ¢alisan annelerin
diger stresorlere ek olarak is yerinden izin alma, isini birakmak
zorunda kalma veya ekonomik sikintilar yasama gibi sorun-
larla bas etmek durumunda kaldiklari belirtiimektedir.'” Bu
baglamda, calisan ve calismayan annelerin stresoérlerinin kar-
silastinldigr ve calisan anneleri de kapsayacak bicimde mida-
halelerin planlandigi calismalara halen ihtiya¢c duyulmaktadir.

Psikoegitim programinin, annelerin ebeveynlik roliine iliskin
kendilik algilarinda anlamh bir farkhlik yaratmadigi bulundu.
Egitim iceriginde yer alan saglikli kardeslerin ihtiyaclarina
yonelik bilgilendirmelerin ve pratik dnerilerin annelerin ebe-
veynlik algilarini olumlu yénde etkilemesi beklenmistir; ¢lin-
kii ebeveynlerin anne-baba rollerine iliskin bu slrecteki en
bilyuk kaygilarindan biri saglikh kardeslerin ihmaline yonelik
olmaktadir." Saglikli kardeslerin ihtiyaclarinin ve duygusal
zorlanmalarinin cogunun farkinda olduklan halde, zamani-
nin ve enerjisinin cogunu hasta olan ¢ocuga ayirmak zorunda
kalmak, ebeveynlerin anneligini/babaligini sorgulamalarina
ve sucluluk hissetmelerine yol acabilmektedir.”-832-33 Kanser
tanisi alan ¢ocugun ebeveynlerine yonelik psikososyal muida-
halelerin genellikle etkili bas etme becerilerinin 6gretilmesi,
problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi, hastaliga iliskin
bilgi diizeyinin artirilmasi ve rahatlama tekniklerinin 6gretil-
mesi gibi iceriklere sahip olduklari gorilmektedir.!'3-234-3¢1 By
arastirmada diger psikososyal miidahalelerden farkli olarak,
saglikh kardeslerin deneyimlerinden yola c¢ikarak annelerin
saglikh ergen kardeslerin yasadiklarina iliskin farkindaliklari-
nin ve uygulanabilir dnerilerle onlara yardim edebileceklerine
iliskin inanglarinin artirilmasi amaclandi. Bu amaclara ulasilip
ulasiilmadigi annelerin ERKA puanlan ile degerlendirildi. Pu-
anlar arasi farklihk anlamh bulunmasa da, annelerin egitim
sonrasi puanlarinin artmasi sebebiyle, ebeveynlik rollerinde
kendilerini daha yeterli gérdikleri, sahip olduklari diger rolleri
dengeli bicimde yonettiklerini distindiikleri, iyi bicimde cocuk
yetistirme konusunda kendini sorumlu hissettikleri diistinle-
bilir. izZlem asamasinda annelerin rol doyumuna iliskin alt bo-
yut puanlarindaki artis, annenin ilerleyen siirecte ebeveynlik
algisinin degiserek hem anneliginden duydugu hosnutlugun
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artmasiyla, hem de ¢ocuklariyla kurdugu etkilesimin iyilesme-
siyle ilgili olabilir. Bilindigi tizere, edinilen bilgi ve becerilerin
davranis degisikligi yaratmasi icin gereken sire ortalama ola-
rak en az 6 aydir. Bu nedenle, annelerin program sonrasi ERKA
puanlarinda anlaml bir farklilik olmamasi, arastirmanin bir si-
nirhhgi olarak, annelerin 6grendikleri bilgi ve becerileri sosyal
yasantilarina gecirme olanaklarinin bulunmamasindan kay-
naklanabilir. Bagka bir deyisle, programin bir hafta gibi kisa bir
surede gerceklestirilmesi ve bu slire boyunca annelerin hasta-
nede bulunmasi, sonuclari bu yénde etkilemis olabilir.

Midahalenin annelerin stresle bas etme yontemlerine de ista-
tistiksel acidan anlamli bir etki saglamadigi gorilmektedir. An-
nelerin psikoegitim sonrasi ve izlem 6l¢iimlerinde “soruna yo6-
nelme”alt boyut puanlarinda artma oldugu, “sosyal destek” alt
boyut puanlarinin degismedigi, “sorunla ugrasmaktan kagma”
alt boyut puanlarinin miidahaleden hemen sonra artis goster-
digi gorilmektedir; ancak bu degisimlerin hicbiri istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Problem ¢6zme becerileri ve bas
etme teknikleri 6gretimi kanserli cocuklarin ebeveynlerine
yonelik midahale calismalarinda sik kullanilan yontemlerdir.
Ebeveynlere bilissel davranis¢i kuram temelinde sekillendiril-
mis temel problem ¢6zme becerileri egitiminin verildigi bir
calisma sonunda ebeveynlerin problem ¢6zme becerilerinde
artma oldugu saptanmistir.®¥ Bir baska calismada,® benzer
bicimde annelere problem ¢6zme becerilerinin yani sira rahat-
lama teknikleri ve etkili bas etme becerilerinin gelistirilmesi
ogretilmis, program sonunda annelerin bilgisinde artma ol-
dugu ve anksiyete diizeyinde azalma goruldigi saptanmistir.
Literatlirde ebeveynlere yonelik psikoegitsel midahalelerin
etkisi dogrudan stresle bas etme yontemlerindeki degisimler-
den ziyade ruhsal durumda meydana gelen iyilesmeler tizerin-
den degerlendirilmektedir.*'734 Arastirmamizda, miidahale-
nin annelerin ruhsal durumuna etkileri KSE ile degerlendirildi.
Psikoegitim siirecinde annelere problem ¢6zme basamaklari
ve etkili bas etme yontemlerine iliskin bilgilendirme yapilma-
sinin yani sira rahatlama teknikleri de uygulamali olarak 6g-
retildi. Mlidahale sonunda annelerin stresle bas etmede daha
etkili ydntemleri kullanmasi, beklenen ve istenen bir sonuctur.
Bu anlamda, soruna yonelme alt boyutunda meydana gelen
puan artisinin midahalenin anlamli bulunmasa da olumlu
bir katki sagladigini diisiindiirebilir. Ote yandan, sorunla ug-
rasmaktan kagma alt boyut puanlarindaki artmanin, egitimle
birlikte farkindaliklari artmasina ragmen annelerin sorunlari
¢6zmeye heniiz hazir hissetmemeleriyle iliskili olabilir. Sosyal
destek alt boyut puanlarinda degisim olmamasi, annelerin
sosyal cevrelerinden gordukleri destedin bu slrec icerisinde
degisim gostermemesiyle ilgili olabilir. Ayni sekilde, davranis
degisikliginin gerceklesebilmesi icin belirlenen asgari stirenin
6 ay olmasi ve miidahalenin kisith bir zamanda gerceklestiril-
mesi nedeniyle anneler edindikleri bilgi ve becerileri hayata
gecirme olanadi bulamamis, bu durum da annelerin stresle
bas etme yontemlerinde anlamli degisimler elde edilememe-
sine yol agmis olabilir.

Tablo 3 ve 4 ile Sekil 2'de gorildigi lzere psikoegitim mu-
dahalesinin en gorinir etkisi annelerin ruhsal semptomla-

ri Uzerinedir. Miidahale sonrasi annelerin KSE toplam 6lcek
puanlari ile somatizayon ve hostilite alt boyut puanlarinda
anlamh bir azalma oldugu belirlendi. Ebeveynlere yonelik
mudahale ¢alismalarinin negatif duygulanimi azaltmada et-
kili oldugu bilinmektedir."¥ Sahler ve ark.nin™ calismasinda
problem ¢6zme becerilerinin 6gretildigi annelerin anksiyete,
travma sonrasi stres ve depresyon puanlarinda anlamli azal-
malar oldugu ve bu etkinin {ic ay sonra yapilan dl¢iimlerde de
devam ettigi saptanmistir. Askins ve ark.nin"® calismasinda
bilgisayar destekli problem ¢6zme becerileri egitiminin et-
kinligi degerlendirilmis ve annelerin ruh hallerinde iyilesme,
depresyon semptomlarinda azalma oldugu saptanmistir. Lite-
ratlirde, annelere yonelik bu tip mudahale ¢alismalarinin sa-
dece annelerin degil, hasta cocuklarin da iyilik haline olumlu
yonde katki sagladigi,"” interdisipliner calismalarin annelerin
stresini azalttig,'® grup seklinde yapilan miidahalelerin birey-
sel sekilde yurutilen calismalara gore daha yararh oldugu,®*!
algilanan sosyal destedi daha ylksek olan annelerin bu tarz
girisimlerden daha fazla yarar gordikleri®® belirtiimektedir.
Turkiye'de yapilan iki girisimsel calisma ise2%2"! ebeveynlerin
hastalga iliskin “bilgi diizeyinin artinlmasinin yasam kalitesi-
ni ylikselttigi ve kaygi diizeyini azalttigini” gdstermistir. Trki-
ye'deki kanser tanili cocuklarin anneleriyle yuritulen bagka bir
psikoegitsel calismaya rastlanmadi. Arastirma ile elde edilen
bulgular, uygulanan psikoegitim programinin annelerin ruh-
sal iyilik halini yikselttigini gostermektedir. Bu sonuca gore,
Ulkemizdeki kanser tanili cocugu olan annelerin bu tip miida-
halelere ihtiyac duyduklar disiindilebilir. izlem 8lciimiinde bu
etkinin devam etmemesi ise, miidahalelerin belirli dénemlerle
tekrar uygulanmasi gerektiginden olabilir.

Kanser tanisi alan ¢ocuklarin ailelerine yonelik tiim mudahale
calismalari psikososyal yararlar saglamaktadir; ancak bu ko-
nuda yapilacak kaliteli calismalara halen ihtiya¢ duyulmakta-
dir. Bu calismada uygulanan psikoegitim sureci, icerik olarak
anneleri psikososyal acidan giiclendirmeyi ve bdylelikle du-
rumu daha kontrol edilebilir gorebilmelerini saglayarak iyilik
hallerini yikseltmeyi amaclayan bicimde tasarlanmistir. Stireg
sonunda ruhsal semptomlarda iyilesme goérilmesi, miidahale-
nin bu amacina ulastigini gdstermektedir. izlem &lciimlerinde
puanlarda meydana gelen artislar sik araliklarla girisimlerin
tekrar uygulanmasini ve/veya iyilik halinin stirdirtilmesinin
onundeki engellerin tanimlanarak bunlarin ¢ézimiine yénelik
midahalelerin planlanmasi gerekliligini distindtrmstdir.

Arastirmanin Sinirhiliklan

Arastirmanin oncelikli sinirhhdi, Ankara il sinirlan icerisinde
yuksek kapasiteli cocuk onkoloji klinik/poliklinikleri bulunan
toplam yedi hastane olmasina ragmen bunlardan yalnizca
ikisinin arastirma igin izin vermesidir. Bu sinirhlik, daha az ka-
tilimciya ulasilmasina ve dolayisiyla sonuclarin genelleneme-
mesine neden olmustur. Diger bir glicliik ise Ankara'da bulu-
nan pediatrik onkoloji hastalarinin cogunun tedavi icin farkh
illerden gelmesi ve yatis siirelerinin enfeksiyon riski nedeniyle
mimkiin oldugunca kisa tutulmasidir. Yatis siirelerinin kisalig
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ve anneden baska hasta ¢cocuga bakim veren birinin bulun-
mamasi sebepleriyle egitim programi daha uzun zamana ya-
yilamadi. Ayni sebeplerden dolayi, 6n test-son test dlctimleri
klinikte yapilmak zorunda oldugundan annelerin, ogretileri
sosyal yasantilarinda kullanmalarina firsat verilemedigi diisi-
nuldi. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin Cronbach alfa katsa-
yilarinin dugtik bulunmasi da ¢alismanin diger bir sinirliigidir.
Diger bir sinirlilik ise, calismanin ilk asamasinin saglikh ergen
kardeslerle yirutilirken ikinci asamanin annelerle yuratilme-
sidir. Tez strecinde karsilasilan ve 6ngoériilemeyen sinirhliklar,
yontemsel degisiklige gidilmesini zorunlu kilmistir.?? Her ne
kadar anneler, program 6ncesinde saglikli cocuklarinin ihmal
edildigini, bu nedenle sucluluk duyduklarini belirtmis olsalar
dailk asamanin saglikli ergenlerle yiritilmesi, hangi noktalar-
da zorlandiklari hakkinda bireysel gorislerinin alinmasi, psiko-
egitimin bu yonde hazirlanmasina firsat vermistir.

Sonug

Sinirhhiklarina ragmen bu arastirma, pediatrik onkoloji alanin-
da annelerle yiritulen Ulke bazinda ilk psiko-egitim ¢alisma-
st olmasi agisindan 6nemlidir. Programin, annelerin ebeveyn
roliine iliskin kendilik algilarinda artma, stresle bas etmelerin-
de iyilesme yoniinde etki ettigi ancak istatistiksel acidan bu
farklarin anlamh olmadigi bulundu. Ote yanda, miidahalenin
annelerin ruhsal semptomlari izerinde anlamli farkhliklar sag-
lamakla birlikte bu etkinin zamanla azaldig1 gorildu.

Elde edilen bu bulgular 1s1ginda, psikoegitsel miidahale ¢als-
malarinin daha ¢ok anneyi icerecek bicimde genisletilmesi ve
daha uzun sureli olarak uygulanmasi 6nerilebilir. Hastanede
c¢ocuga primer bakim veren siklikla anne oldugundan ve Kkli-
nige baska refakatci kabul edilmediginden, miidahale calis-
malarinin hastanede yuritilmesi glic olmaktadir. Bu nedenle,
psikoegitsel girisimler ev ziyaretleri seklinde yurutilebilir. Ayri-
ca, psikoegitsel calismalar grup halinde yuritildigu takdirde
daha etkili oldugu igin, klinisyenlerin de katildigi multidisip-
liner bir ekip kurularak taburculugu tamamlanan ¢ocuklarin
ebeveynlerine yonelik grup midahaleleri planlanabilir. Psiko-
sosyal acidan iyilesmenin devamliligini saglayabilmek icinse,
kanser tanisi alan ¢ocuklarin saglikli aile tyelerine uygulana-
cak psikososyal miidahalelerin en az 3 aylik periyotlarla yine-
lenmesinin faydali olabilecegi diistintld.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazarhik katkilari: Konsept - M.A.A K., F.O,; Dizayn - MAAK, FO,;
Denetim - F.O.; Finansman - M.A.AK,, F.O.; Materyal - M.A.AK; Veri
toplama veya isleme - M.A.AK,; Analiz ve yorumlama - M.A.AK,,

F.O.; Literatiir arama — M.A.AK.; Yazan - M.A.AK.; Kritik revizyon —
M.A.AK., FO.

Kaynaklar

1. American Cancer Society. Cancer Facts & Figures 2018.
Retrieved October 8, 2018 from https://www.cancer.org/con-
tent/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/

annual-cancer-facts-and-figures/2018/cancer-facts-and-fig-
ures-2018.pdf.

2. Noone AM, Howlader N, Krapcho M, Miller D, Brest A, Yu M, et
al,. SEER Cancer Statistics Review, 1975-2015. National Cancer
Institute; 2018. Retrieved October 8, 2018 from https://seer.
cancer.gov/csr/1975_2015/.

3. Harrington AD, Kimball TG, Bean RA. Families and childhood
cancer: an exploration of the observations of a pediatric on-
cology treatment team. Fam Syst Health 2009;27:16-27.

4. Yil.Cultural influences on the survivorship of families affected
by childhood cancer: a case for using family systems theories.
Fam Syst Health 2009;27:228-36.

5. Van Schoors M, Caes L, Knoble NB, Goubert L, Verhofstadt LL,
Alderfer MA, et al. Wiebe and Grayson N. Holmbeck. System-
atic Review: Associations Between Family Functioning and
Child Adjustment After Pediatric Cancer Diagnosis: A Meta-A-
nalysis. J Pediatr Psychol 2017;42:6-18.

6. Young B, Dixon-Woods M, Findlay M, Heney D. Parenting in a
crisis: conceptualising mothers of children with cancer. Soc Sci
Med 2002;55:1835-47.

7. Moreira PL, Angelo M. Becoming a mother of a child with
cancer: building motherhood. Rev Lat Am Enfermagem
2008;16:355-61.

8. Young B, Dixon-Woods M, Heney D. Identity and role in par-
enting a child with cancer. Pediatr Rehabil 2002;5:209-14.

9. Arabiat DH, Al Jabery M, Abdelkader RH, Mahadeen A. Jorda-
nian mothers' beliefs about the causes of cancer in their chil-
dren and their impact on the maternal role. J Transcult Nurs
2013;24:246-53.

10. Kohlsdorf M, Costa Junior AL. Psychosocial impact of pediatric
cancer on parents: a literature review. Paidéia 2012;22:119-29.

11. Demirhan S. Kanserli Cocugu Olan Annelerin Psikometrik
Degerlendirilmesi. Unpublished master's thesis, inénii Univer-
sitesi; 2010.

12. Creswell PD, Wisk LE, Litzelman K, Allchin A, Witt WP. Parental
depressive symptoms and childhood cancer: the importance
of financial difficulties. Support Care Cancer 2014;22:503-11.

13. Kearney JA, Salley CG, Muriel AC. Standards of Psychosocial
Care for Parents of Children With Cancer. Pediatr Blood Cancer.
2015;62:5632-83.

14. Sahler OJ, Dolgin MJ, Phipps S, Fairclough DL, Askins MA, Katz
ER, et al. Specificity of problem-solving skills training in moth-
ers of children newly diagnosed with cancer: results of a mul-
tisite randomized clinical trial. J Clin Oncol 2013;31:1329-35.

15. Askins MA, Sahler OJ, Sherman SA, Fairclough DL, Butler RW,
Katz ER, et al. Report from a multi-institutional randomized
clinical trial examining computer-assisted problem-solv-
ing skills training for English and Spanish speaking mothers
of children with newly diagnosed cancer. J Pediatr Psychol
2009;34:551-63.

16. Othman A, Blunden S, Mohamad N, Mohd Hussin ZA, Jamil
Osman Z. Piloting a psycho-education program for parents
of pediatric cancer patients in Malaysia. Psychooncology
2010;19:326-31.

17. Fedele DA, Hullmann SE, Chaffin M, Kenner C, Fisher MJ, Kirk K,



140

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing

et al. Impact of a parent-based interdisciplinary intervention
for mothers on adjustment in children newly diagnosed with
cancer. J Pediatr Psychol. 2013;38:531-40.

18. Mullins LL, Fedele DA, Chaffin M, Hullmann SE, Kenner C, Ed-
dington AR, et al. A clinic-based interdisciplinary intervention
for mothers of children newly diagnosed with cancer: a pilot
study. J Pediatr Psychol 2012;37:1104-15

19. Peikert ML, Inhestern L, Bergelt C. Psychosocial interventions
for rehabilitation and reintegration into daily life of pediatric
cancer survivors and their families: A systematic review. PLoS
One 2018;13:e0196151.

20. Cetinkaya S, Kurt AS. The effect of informing children diag-
nosed with acute lymphoblastic leukemia and their families
about the disease and its treatment on quality of life. Turkiye
Klinikleri J Med Sci 2010;30:270-9.

21. Alparslan GB, Ucak H, Serttas M, Akcay P. Losemili cocuklar ve
aileleri icin boyama kitabinin ebeveyn kaygi diizeyi lizerine
etkisi. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31:1401-9.

22. Ay Kaatsiz MA, Oz F. I'm Here, Too: Being an Adolescent Si-
bling of a Pediatric Cancer Patient in Turkey. J Pediatr Nurs
2020;51:e77-e84.

23. MacPhee D, Benson JB, Bullock D. Influences on maternal self-
perceptions. Infant Behavior and Development 1986;9:236.

24. Giler M, Yetim U. Ebeveyn Roliine iliskin Kendilik Algisi
Olcegi: Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi. Tiirk Psikoloji Yazilari
2008;11:34-43.

25. Tiirkiim AS. Stresle Basa Cikma Olceginin Gelistirilmesi: Gecer-
lik ve Guvenilirlik Calismalar. Tirk Psikoloji Danisma ve Re-
hberlik Dergisi 2002;2:25-34.

26. Derogatis LR. The Brief Symptom Inventory (BSI) Administra-
tion, Scoring and Procedures Manual=Il. Baltimore: Clinical
Psychometric Research Inc.; 1992.

27. Sahin NH, Durak A. Kisa semptom envanteri (Brief Symptom

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

Inventory-BSI): Turk gengleri icin uyarlanmasi. Turk Psikoloji
Dergisi 1994;9:44-56.

Boulet J, Boss MW. Reliability and validity of the Brief Symp-
tom Inventory. J Consult Clin Psych 1991;3:433-7.

Piersma HL, Boes JL, Reaume WM. Unidimensionality of the
Brief Symptom Inventory (BSI) in adult and adolescent inpa-
tients. J Pers Assess 1994;63:338-44.

Szuhany KL, MacKenzie D Jr, Otto MW. The impact of de-
pressed mood, working memory capacity, and priming on
delay discounting. J Behav Ther Exp Psychiatry 2018;60:37-41.
Sahin NH, Durak Batiglin A, Ugurtas S. The validity, reliability
and factor structure of the Brief Symptom Inventory (BSI). Turk
Psikiyatri Derg 2002;13:125-35.

Vindrola-Padros C, Brage E. What is not, but might be: The dis-
narrated in parents' stories of their child's cancer treatment.
Soc Sci Med 2017;193:16-22.

Yildirim Sari H, Yilmaz M, Ozsoy S, Kantar M, Cetingul N. Ex-
periences of parents with the physical care needs at home
of children with cancer: a qualitative study. Cancer Nurs
2013;36:385-93.

Bucher JA, Loscalzo M, Zabora J, Houts PS, Hooker C, Brintzen-
hofeSzoc K. Problem-solving cancer care education for pa-
tients and caregivers. Cancer Pract 2001;9:66-70.

Silva DG. Estressores e enfrentamento de pais de criancas
hospitalizadas com doencas agudas: Proposta de Intervencao
Positiva. Unpublished PhD Thesis), Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. 2018. [Article in Portuguese]

Marsland AL, Long KA, Howe C, Thompson AL, Tersak J, Ewing
LJ. A pilot trial of a stress management intervention for pri-
mary caregivers of children newly diagnosed with cancer:
preliminary evidence that perceived social support moder-
ates the psychosocial benefit of intervention. J Pediatr Psy-
chol 2013;38:449-61.



