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Cocuklari Kanser Olan Ebeveynlerin Tedavi Siirecindeki

Psikolojik ihtiyaclari
Psychological Needs of Parents whose Children Have Cancer in the
Treatment Process

Fevziye Dolunay Cug 0]

0z

Bu calismanin amaci kanser tanili gocuga sahip ebeveynlerin tedavi siireciyle baglantili ihtiyaclanini, karsilagtiklari sorunlarla
nasil basa iktiklarini ve tedavi siirecinde kendilerinde gdzlemledikleri olumlu degisimleri belirlemektir. Arastirma, bir devlet
tiniversitesinin pediatrik onkoloji bolimiinde yapilmis ve kanser tanisi almig cocugu olan ebeveynler popiilasyon grubu olarak
belirlenmistir. Calismanin drneklemi icin, amaca yonelik drnekleme yontemi kullanilmigtir. Cocuklan bir devlet iiniversitesi
hastanesinin pediatrik onkoloji bolimiinde tedavi goren toplam sekiz ebeveyn (5 anne, 3 baba) calismaya katilmistir. Yan
yapilandinlmis gdriisme yontemi kullanilarak ebeveynlerle yiiz yiize gdriisme yapilmigtir. Goriismeler icerik analizi yontemi ile
analiz edilmigtir. Katilimallar, cocuklarinin kanser tanisi aldiktan sonraki ilk tepkilerinin; kabullenmeme, yikilma, aile faciasi
olarak gdrme, altiist olma, aglama, sok olma, inkdr etme, isyan etme, umutsuzluk ve caresizlik hissetme oldugunu belirtmig-
lerdir. Ebeveynlerin tedavi siirecindeki ihtiyaclar ise sosyal destek ve hastane kogullan olmak iizere iki baslik altinda toplanmis-
tir. Kullandiklan en etkili bag etme yontemlerini dua etmek ve kabullenmek olarak belirtmislerdir. Tedavi siirecinde kendilerin-
de gozlemledikleri olumlu degisiklikleri ise hastaligi kabullenme, dnceliklerini degistirme, olumlu diisinme ve olgunlasma
olarak ifade etmiglerdir. Sonug olarak, ebeveynlerin psikolojik ve fiziksel ihtiyaclanini karsilayacak diizenlemelere ihtiyag oldugu
ve zorlu bir tedavi siirecinden kisisel olarak olgunlasarak ¢iktiklar gdriilmektedir. Bu sonuglara gére, hastanelerde hem kanser
tedavisi goren cocuklar hem de aileleri icin gerekli miidahale programlaninin olusturulmasi dnerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Psikolojik faktorler, ebeveyn, kanser

Abstract

The aim of this study is to determine the needs of parents who have a child with cancer, how they cope with the problems they
encounter, and the positive changes they observe in themselves during the treatment process The research was conducted in the
pediatric oncology department of a state university and parents with a child diagnosed with cancer were determined as the
population group.The purposeful sampling method was used. A total of eight parents (5 mothers, 3 fathers) participated in the study.
Face-to-face interviews were conducted with the parents using the semi-structured interview method, which lasted an average of 55
minutes. The interviews were analyzed with the content analysis method. Participants reported that their first reactions after being
diagnosed with cancer were rejection, collapse, being upset, crying, shocked, denial, rebelling, hopelessness and despair. Their needs
in this process are grouped under two headings: Social support and hospital conditions. They stated that the most effective coping
methods they used were praying and accepting. They expressed the positive changes they observed in themselves during the
treatment process as accepting of illness, maturation, change of their priorities and positive thinking. It is seen that there is a need for
arrangements to meet the psychological and physical needs of the parents and that they come out of a difficult treatment process.
According to these results, it is recommended to establish necessary intervention programs for both children undergoing cancer
treatment and their families.
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KANSER olan ¢ocuklarin sayisinda her yil artig olmasina kargin kanser tedavisinden
sonra hayatta kalan ve yagamina devam eden cocuklarin oraninda artig gozlenmektedir
(The National Cancer Institue Report 2020). Ayn1 raporda kanser tanisinin konulmas:
ve tedaviye baglanmasindan sonra on yillik yasam oranimin %73 ve %83.8 arasinda
degistigi bildirilmistir. Kutluk (2006) ¢aligmasinda, Ttrk Pediatrik Onkoloji Grubu’'nun
2002’de olusturdugu raporda toplam 33 onkoloji merkezinden elde edilen 1073 hastanin
tedaviden sonraki on yillik yagama orani %77 olarak bulundugunu belirtmistir. Bu
yiiksek sag kalim oranlarina ragmen, kanser tedavisi hem ¢ocuk hem de ailesi i¢in zor ve
yorucu bir stire¢ olarak kabul edilmektedir.

Bir ¢ocuga kanser teshisi konuldugunda evdeki tiim bireyler dramatik bir sekilde
etkilenir ve yagamlarinin rutini degisir. Ayni zamanda, kanser tibbi bir hastalik olmasinin
yamusira kisilerin ruhsal, sosyal ve ekonomik durumunu da etkileyen ve tiim aileyi igine
alan zorlu bir stirectir (Yildiz ve ark. 2016). Uluslararas: literatiirde, ¢ocuklari kanser olan
ebeveynlerin tedavi siirecinde; siirekli olarak ¢ocugunu kaybetme korkusu, depresyon,
kaygi, sok gibi olumsuz duygular yasadig: belirtilmektedir (Nair ve ark. 2017, Katz ve
ark. 2018, Warmerdan ve ark. 2019, McCarthy ve ark. 2021). Tirkiye’de yapilan
¢aligmalarda da benzer bulgular elde edilmigtir. Ornegin; Toros ve arkadaslarinin (2002)
yaptig1 bir aragtirmada, kanser tanili ¢ocuga sahip , kronik hasta olan ve ¢ocugunda
bilinen bir saglik sorunu olmayan U¢ grup ebeveyn depresyon ve kaygi belirtileri
agisindan kargilagtinlmigtir. Kanser tanili ¢ocuga sahip ebeveynlerin, diger iki gruptaki
ebeveynlere gore depresyon belirti diizeyi daha yiksek bulunmugtur. Kayg: belirtileri
agisindan ise ti¢ grup baba arasinda bir fark bulunmamakla birlikte, kanser tanili cocuga
sahip annelerin kaygi diizeyleri diger iki gruptaki annelere gore yine daha yiiksek
bulunmugtur. Bununla birlikte, ¢ocuklarin ve annelerinin depresyon ve kayg
diizeylerinde pozitif bir iligki oldugu raporlanmigtir. Caligmada, anne ve baba arasindaki
cinsiyet farklilifindan dolay: depresyon ve kayg: diizeyine bakildiginda annelerinki daha
yiksek ¢ikmigtir. Zengin ve arkadaslarinin (2013) bulgular: da ailelerin ofke, ilgisizlik,
uyku sorunu, sorumluluklarini yerine getirmede giigliik, hassaslagma, karar vermede
guglik, yalmzlik, karamsarlik ve hastaligin seyri konusunda mitsizlik sorunlar:
yagadiklarini gostermistir. Turkiye’ de yapilan bir diger ¢aligmada da (Eker 2019), tan
asamasinda ebeveynlerin 6fke, kendini suglama, inkédr veya kabul etmeme duygularini
siklikla yasadifi; tedavi sirecinde de depresyon ve inkar yasamaya devam ettikleri
bildirilmigtir. Ayrica, ebeveynlerin tedavi boyunca depresyon ve kaygi yagadigi ve bu
olumsuz duygularin etkisini azaltmak icin siirekli ve tekrarlayan destek sistemlerinin
kurulmas: 6nerilmigtir (Ay Kaatsiz ve Oz 2020, Erkul 2020). Son dénemlerde yasanan
Covid-19 salgininda da belirsizlikten ve enfekte olma riskinin yiiksek olmasindan dolay:
ailelerin kayg: seviyelerinde arti oldugu raporlanmigtir (Darlington ve ark. 2021).

Ayrica, Gurtovenko ve arkadaglari (2021) bakim veren yetiskinlerin stres dizeyleri
yikseldik¢e tedaviye psikolojik uyumunun azaldigini belirtmigtir. Bununla birlikte,
ebeveynler yeni duruma ve role tutsak olduklarinda, hastanede uygun olmayan kosullarda
konakladiklarinda ve hastane ortaminda yasanabilecek kayg: ve gerginligin ana-babadan
cocuga gecmesi durumunda ebeveynin tedavi sirecine katiliminin etkileri olumsuz da
olabilir (Palmer 1993). Bunun tam tersi olarak, tedavi strecine katilan ebeveynlerin
kendilerini yararli ve 6nemli hissettiklerini ve ¢ocuklarinin tedavisinde kargilagtiklar:
zorluklarla bas etmede kendilerine olan given ve vyeterlilik inanglarimin arttif
bulunmugtur. Leff ve arkadaslari (1991), profesyonel anlamda birlikte ¢aligildiginda
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ebeveynin zor kogullar altinda olan cocuklarinin stres ve korkularini azalttiklarini
belirtmektedir.

Kanser tedavi siirecinde c¢ocuklar da ¢esitli psikolojik sorunlar yasayabilmektedir.
Palmer (1993) ayrilik kaygisinin anneden yoksunluk ile baglantili sorunlarin tedavi
sturecinde siklikla yagandigini belirtmektedir. Bu nedenle, ailenin 6zellikle de annenin
cocugun bakim siirecine déahil olmasi ve bakimin nasil yapilacagini 6grenmesi hem ¢ocuk
hem de aile i¢in tedavi sirecine uyum agisindan etkili olmaktadir (Long ve Marsland
2011).

Cocuklarinin  tedavi siirecinde ebeveynlerin  yasadiklari sorunlarin  yani sira
karsilanmas: gereken bazi ihtiyaglari da ortaya ¢ikmaktadir. Fisher (2001) yaptigi bir
degerlendirme ¢alismas: sonucunda ebeveynlerin ihtiyaglarinin G¢ alanda kiimelendigi
sonucuna varmistir. Bunlar, normallik ve kesinlik ihtiyaci (the need for normality and
certainty), bilgi ihtiyaci (the need for information) ve igbirligi ihtiyaci (the need for
partnership)'dir. Ebeveyn bu siirecte duygusal ve fiziksel olarak da olumsuz bigimde
etkilendiginden ebeveynin ruhsal ve fiziksel bitkinlige karst korunmas: da bir ihtiya¢
olarak belirtilmektedir (Palmer 1993).

Kanser tedavisinin baglarinda korku, kaygi ve belirsizlik duygulari 6n plana
¢tkmaktadir. Tedavi siireci igerisinde ebeveynlerin bas etme becerilerinin tedavi siirecini
olumlu yonde etkiledigi ve yagam kalitelerini yiikselttigi bulunmugtur (Koudys ve Orlick
2002). McCaffrey (2006) bas etme stratejileri ile ilgili yaptig: calismada, hasta olan
cocuklar TV veya film seyretme, miizik dinleme, resim yapma, el igleri yapma gibi
faaliyetlerde kendilerini iyi hissettiklerini belirtmiglerdir. Ebeveynler ise egzersiz yapma,
mizik dinleme, rahatlama aktiviteleri yapma, kitap ve dergi okuma, TV veya film
seyretme, arkadaglarla disar1 ¢ikma ve duygularini yazmanin kendilerini iyi hissettirdigini
ifade etmiglerdir. Ayrica, hastane personeli ile kurulan iyi iletisimin belirsizlikten
kaynaklanan korkulariyla bas edebilmelerinde 6nemli oldugu ortaya ¢ikmustir. Kanser
tedavisinden dolayr gerek zaman bulamadiklar: i¢in gerekse tedavinin verdigi yorgunluk
ve bikkinliktan dolay: aileler sosyal olarak kendilerini kisitlayabilirler. Meleski (2020),
gugcli bir sosyal destek sisteminin ebeveynlere stresli durumlarla bag edebilmeleri i¢in
oldukea yardimet olduguna dikkat ¢ekmigtir. Bu nedenle, Hjemdal ve arkadaglar: (2006)
ebeveynlerin sosyal desteginin gelistirilmesi bu zorlu siirecle bag etmeleri agisindan
oldukg¢a 6nemli oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica, sosyal destegin zorlu yagam olaylar ile
psikolojik belirtiler arasinda tampon gérevi gosterdigini de vurgulamiglardur.

Her ne kadar kanser tedavi siireci zor olsa da kisilerin tedavi sirecinden giglenerek
ciktign gozlemlenmis ve kisilerin olumlu sekilde bas ettiklerine dair ¢aligmalar yapilmigtir
(Luszczynska ve ark. 2012, Moreno ve Stanton 2013). Tedeschi ve Calhoun (2004),
hayati tehdit eden travmatik olaylarin ya da kayiplarin sonucunda, baz kisilerde -daha
anlaml iligkiler kurma, gicli taraflarin arttigini hissetme, daha zengin varolugsal yagam
ve yeni yasantilara agik olma gibi- olumlu degisimler oldugunu belirlemis ve bu durumu
travma sonrast bliyime olarak adlandirmiglardir. Barakat ve arkadaglarinin (2005) kanser
hastalii olan ergenler ve aileleri ile yaptifn caligmada, hem ergenlerde hem de
ebeveynlerinde hayatlarinda gelecek i¢in planlar ve hayatlar: hakkindaki distinceleri gibi
konularda birden fazla olumlu degisiklik yasadiklarini belirtmislerdir. Bunun diginda,
aileler bagarili kanser tedavisinden sonra daha sabirli olduklarini ve 6nem verdikleri
seylerin degistigini ifade etmislerdir.

Leff ve arkadaglar1 (1991) ¢ocuklarin ve ebeveynlerin psikolojik durumlarinin tedavi
surecindeki en onemli ve yardimer konu oldugunu belirtmiglerdir. Kanser tedavisi hasta
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ve ailesinde yogun stres ve kaygiya neden olan bir sire¢ oldugundan dolay: tedavi
sirasinda ya da sonrasinda psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasi olagandir. Bu nedenle, bu
calisma bu olumsuz duygular: azaltma ve bu stresle bag etme becerilerini 6grenme
acisindan psikolojik destegin 6nemine isaret etmektedir. Bu ¢alismanin, kanser tedavisi
sirecinde ebeveynlerin neler yasadigini 6grenmek ve ihtiyaglarini belirlemek agisindan
destek programlarini gelistirilmesinde 6nemli bir kaynak olacag: dusinilmektedir. Bu
kapsamda, bu ¢alismada ailelerin tedavi siirecinde ihtiyaglarinin ne oldugunu belirlemek,
yasadiklar sorunlara karst kullandigi bas etme yontemlerini 6grenmek, literatiirde travma
sonrast biyime olarak adlandinlan tedavi strecindeki olumlu degisiklikleri
degerlendirmek bu ¢aligmanin amaci olarak belirlenmigtir. Bu amaca yonelik su sorulara
yamt aranmaktadir: 1. Tedavi strecinde ebeveyn en ¢ok neye ihtiyag duyuyor ve bu
ihtiyaglarinin ne kadari karsilaniyor?; 2. Tedavi siirecinde ebeveynlerin kargilagtiklar:
zorluklarla bag etmede kullandiklari yontemler nelerdir?; 3. Tedavi siirecinde
ebeveynlerin kendilerinde fark ettikleri olumlu degisiklikler nelerdir?

Yontem

Aragtirmaci, kanser tanili ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik durumunu daha iyi
anlayabilmek i¢in niteliksel 6lgme yontemini kullanarak fenomenolojik (Bogdan ve
Biklen 2007) bir bakis agist benimsemektedir. Nitel yaklagim olaya biitiincil bir bakag
acistyla bakar ve aragtirmact da timevarim yontemiyle anlam arar (Bogdan ve Biklen
2007). Bu nedenle, ailelerin tedavi swrasinda yagadiklarini anlamak amaciyla yan
yapilandirilmig sorularla goriismeler yapilmustir. Bireysel goriismeler sirasinda olumlu
iletigimin faydalar sayesinde daha anlaml veriye ulagilmasi amaglanmigtir. Bu aragtirma,
ayni zamanda ebeveynlerin tedavi strecindeki psikolojik durumunu betimsel olarak
gosteren bir kesif caligmasidir. Aragtirma, bir devlet Universitesinin pediatrik onkoloji
boliminde yapilmis ve kanser tanisi almig ¢cocugu olan ebeveynler popiilasyon grubu
olarak belirlenmistir.

Orneklem

Bu ¢aligma i¢in bir devlet Gniversitesinin tip fakiltesindeki “Pediatrik Onkoloji Bolimi”
ile irtibata gecilmistir. Caligmanin 6rneklemi, amaca yonelik 6rnekleme yontemi
kullanilarak belirlenmigtir. Arastirmaci, pediatrik onkoloji bélim bagkanlhig: tarafindan
izin verilen siire¢ icerisinde ve gériisme odasinda bulunmug ve kriterlere uygun
ebeveynler ile gérigmiistir. Caligmaya katilim icin iki kriter belirlenmigtir: Birincisi,
kanser tedavisi bitmis ve ilagla izleme doneminde olan ¢ocuklarin ailelerinin olmasi.
Bunun nedeni, ebeveynlerin tedavinin baglangicinda olumsuz duygulari daha ¢ok
yagamasidir (McCarthy ve ark. 2021). Kanser tedavisi bagari ile tamamlanmis ¢ocuklarin
ebeveynlerinin duygu ve disincelerini konusmaya daha istekli olacag varsayilmigtir.
Ikincisi, aragtirmaya katilacak kisilerin duygu ve distinceleri hakkinda konugmaya
gonilli ebeveynler olmasidir. Bu kapsamda, izin verilen siire¢ igerisinde ve kriterlere
uygun olarak 8 ebeveyne (5 anne 3 baba) ulagilmugtir.

Islem

Goériigmelere baslamadan 6nce bir devlet iiniversitesinin Uygulamali Etik Aragtirma
Merkezi'nden gerekli etik izin belgesi (Uygulamali Etik Aragtirma Merkezi, ODTU,
126/06-91, 26.01.2010) alinmigtir. Gorigmeler igin, aragtirmaci bir devlet Universitesi
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hastanesinde pediatrik onkoloji béliim bagkanlig: tarafindan izin verilen sireg igerisinde
ve hasta katindaki goérisme odasinda yapilmigtir. Gériismeler, goriismeye uygun bir oda-
da bir aragtirmact ve bir katilime1 olmak tizere bireysel olarak tek bir oturum ile yapilmig-
tir. Aragtirmact nitel ¢alisma ve bireysel goriigme konusunda yetkinligini yiksek ogreni-
mi sirasinda tamamlamigtir. Goérigmeye, katihmeinin gonilli olduguna dair onay: alin-
diktan sonra ¢aligmanin kisaca amact agiklanarak baglanmigtir. Her bir gériigme ses kayit
cihazi ile kaydedilmistir. Goriigmeler 28.41 dakika ile 82.46 dakika arasinda siirmusgtiir.

Veri toplama araglar

Ilk olarak, calisma hakkinda detayli alanyazin taramasi yapilmistir. Bu alanyazin
taramasindan sonra, kavramsal taslak olugturularak goérigme sorulari ve demografik
sorular aragtirmaci tarafindan hazirlanmigtir. Gortismeleri yapmak icin sorular yari
yapilandirilmis gorigme teknigi (Patton 2002) ile olugturulmugstur. Sorular hakkinda
nitel analiz alaninda uzman bir aragtirmaci ile yapilan fikir birligi ve psikloji alaninda bir
uzmanin incelemesi sonucu sorular son haline getirilmigtir. Gorigme formunun ilk
bolimi demografik sorulardan olugmaktadir. Demografik form katiimcinin cinsiyeti,
yagi, meslegi, egitim durumu, aylik geliri ve ¢ocugunun tedavi siireci ile ilgili bilgileri
kapsamaktadir. Gortisme formunun ikinci bélimi katihmeilarin yagantilarini anlamaya
yonelik sorulardan olusturmaktadir. Ilk soru ailenin kanseri ilk olarak nasil duydugu ve
nasil algiladigini belirlemeye yoneliktir. Gérigsmenin diger sorular ise tedavi siirecinde
ebeveynlerin ihtiyaclari, kargilagtiklari zorluklar ve bunlarla bag etmede kullandiklari
yontemler ile iligkilidir. Son olarak, tedavi sirecinde kendilerinde ve ¢ocuklarinda fark
ettikleri olumlu degisikliklerin neler oldugu sorulmustur.

Istatistiksel analiz

Yapilan tim gorismeler aragtirmaci tarafindan desifre edilmigtir. Gorigme teknigi
kullanilarak elde edilen veriler igerik analizi yontemi (Miles ve Huberman 1994)
kullanilarak degerlendirilmistir. Ilk olarak, nitel analiz konusunda deneyimli iki kisi ayri
ayrt olarak desifre edilmis goriisme metnini yinelenen fikirlere ve temalara gore analiz
etmistir. Gegerlik ve givenirligi saglamak i¢in veriler birden fazla aragtirmaci tarafindan
kodlanmugtir. Daha sonra iki aragtirmaci bir araya gelerek kodlarini ¢apraz olarak kontrol
etmis ve bir kod listesi olugturulmuglardir. Uyusmazlik oldugu durumlarda, kodlar
tartigtlmig ve bir dis denetciden gecerliligi ve givenilirlii saglayabilmek i¢in ortak kod
listesi hakkinda goris istenmigtir. Son olarak, kodlar kategorilere ayrilmis ve bu
kategorilerden temalar olugturulmugtur. Gortisme sirasinda ailelerin verdigi yamtlarin
bazilar1 dogrudan alintilar yoluyla bulgular kisminda verilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya 5 anne 3 baba olmak {lizere 8 ebeveyn katilmustir. Katihmeiarin yag
ortalamas1 42’dir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin 2’si Gniversite, 3’0 yiiksek okul, 1’1
lise ve 2’si ilkokul mezunudur. Alti katilimer tedavi goriilen gehirde, ikisi de sehirdiginda
ikamet etmektedir. Ailelerin aylik gelirine baktigimizda ise iki ailenin alt sosyo-
ekonomik seviyede, dort ailenin orta sosyo-ekonomik seviyede, ve iki ailenin de st
sosyo-ekonomik seviyede oldugu bildirilmistir. Ebeveynlerden gl tedavi siirecinde
psikolojik destek alirken besi hi¢ bir profesyonel destek almamigtir. Katilime
ebeveynlere, ¢ocuklarinin hastahig: ile ilgili tepkileri ve bilgileri soruldugunda ise
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cocuklarin 4’intn hastaligini hi¢ bilmedigi 4’ Gntn de bilgisinin oldugu belirtilmigtir.
Tim ebeveynler, ¢ocuklarinin tedavi sireci baglamadan o6nce sire¢ hakkinda bilgi
verildigini ve bu stirece dahil olduklarini belirtmiglerdir. Tedavi siirecine dahil olma
durumlar: degerlendirildiginde, aileler en ¢ok ¢ocugunun 6z bakimi, ilag kullanimi,
tedavi gekline karar verme (ameliyat vb.) gibi konularda tedavi stirecine dahil olduklarin
belirtmiglerdir.

Igerik analizinin sonuglarina gore elde edilen kodlar 4 tema altinda diizenlenmistir:
(1) Ebeveynlerin Tk Tepkileri; (2) Ebeveynlerin Tedavi Sirecindeki ihtiyaglan; 3)
Ebeveynlerin Bag Etme Yontemleri; (4) Ebeveynlerin Olumlu Degisimleri. Tablo 1, her
bir temanin altindaki kategorilere ve kodlara genel bir bakis sunmaktadir.

Tablo 1. Temel bulgular

Temalar Kategoriler Kodlar

Ebeveynlerin ilk Tepkileri Kabullenmeme

Altiist Olma

Aglama

Sok

isyan

Umutsuzluk

Caresizlik

Ebeveynlerin Tedavi Siirecindeki Sosyal destek Aile/Es ile konusmak

ihtiyaclan Arkadas/Dost ile paylasmak

Hastane Kosullari Kat gorevlilerin daha hassas davranmasi

Fiziki kosullarin daha rahat olmasi

Yardimai personelin olmasi

Diger Maddiyat/Para

Baskalari tarafindan anlagilmak/Empati

(Calisan anneler icin is kosullarinin uygun olmasi

Olumlu diisiinmek

Ebeveynlerin Bag Etme Yontemleri Dua etmek

Kabullenmek

Es/Dost ile konusmak,

Olumlu diisiinmek,

Hobi ile ugrasmak

Giilmek

Ebeveynlerin Olumlu Degigimleri Onceliklerini degistirmek

Olumlu diisiinmeye baslamak

Kabullenmek

Olgunlasmak

Ebeveynlerin ilk tepkileri

Gorigmeye katilan ebeveynlerden yedisi ¢cocugunun kanser tanisi aldigini doktordan, biri
de askerdeyken esinden duydugunu belirtmistir. Katilimeilar ilk tepkilerinin
kabullenmeme, altiist olma, aglama, sok olma, inkir etme, isyan, umutsuzluk ve
caresizlik oldugunu bildirmiglerdir. Aragtirmaya katilan babalardan biri ilk tepkisini su
sozlerle anlatmaktadir:

“Cok kot olmustum ben, bogazimda bir sey vardi, bitmistim artik, kravat falan vardi, beni boguyor gibiydi, aldim attim ¢6-
pe, tabi biraz agladim ve bu siire artik bagladi orada” (-3, Baba)
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Ayni durumu yasayan diger ailelerin tepkileri de asagida sunulmustur:

“0 anda bir aile faciasi yasadik. Sok olduk” (K-7, Baba).

“Ben kendimi aldim yerlere attim. Olamaz dedim inanmiyorum dedim bdyle kabul etmiyorum dedim yani o cok ktii bir
giindil, o an sunu hissettim, yani kacip gitmek istedim. Kucagima bebegimi alsam kogsam kogsam séylenenleri duymamig
olsam, dememis olsalar belki yalan deseler, bu bir yalandi boyle bir sey yoktu deseler bdyle bir sey istedim”(K-2, Anne).

Yukarnidaki alintilardan da gorildigi gibi ailelerin ilk tepkilerinin olumsuz yagantilar
olduguna dairdir. Bu tepkilere bakildiginda, aileler tarafindan kanserin Slimcil bir
hastalik olarak gorildigi ortaya cikmaktadir. Yapilan gorismelerde bazi ailelerin
duygusal tepkileri sire¢ icerisinde daha olumluya giderken bazi katiimcilarin
tepkilerinde degisiklikler gorilmemektedir. Ailelerin ¢ogunlugu siire¢ icerisinde durumu
kabullendiklerini, daha olumlu bakis agis1 gelistirdiklerini ama hala hastaligin
yenilenmesine dair korku yasadiklarini belirtmiglerdir. Asagidaki alintida da gortilecegi
gibi, bir anne kendisi i¢in tedavi siirecinin nasil oldugunu su sézlerle ifade etmektedir:

“Su anda, hicbir sey yok gibi highir sey olmamis gibi. iyi olduk ama siire¢ devam ediyor yani. Devamli bir yerde de soru isareti
korku var” (K-5, Anne)

Ebeveynlerin ihtiyaglar:

Kanser tedavisi zorlu ve uzun bir slire¢ oldugundan ailelerin stire¢ iginde belli bagh
ihtiyaglari  olugmaktadir. Bu ihtiyaglar farkhilk gosterdigi gibi benzerlikte
gosterebilmektedir.  Ailelere tedavi stirecinde en ¢ok nelere ihtiyagc duyduklar:
soruldugunda, belirttikleri ihtiyaglar li¢ kategoriye ayrilmaktadir. Birinci duzeydeki
ihtiyaglar ‘Sosyal Destek’ olarak adlandirilmistir. Aileler bu stirecte en ¢ok kendi aileleri,
arkadas, dost ve eslerinin destegine ihtiya¢ duyduklarini belirtmis ve tim katiimc
ebeveynler de tedavi siirecinde bu destegi fazlasiyla gordiklerini belirtmiglerdir. En ¢ok
ihtiya¢ duyduklar: sosyal destegi bulduklarin: ise bir baba su sekilde ifade etmistir:

“Maddiyat 6n planda degil bu konularda. Uziintiiler de es dostla atlatilabiliyor, sevincler de es dostla cogaltiliyor. Yani en cok
manevi yonden destege ihtiyaaniz oluyor. Onu da buldum yani cevremden.” (K-7, Baba).

Ikincil diizeydeki ihtiyaglar ise ‘Hastane Kogullar’ kategorsinde belirtilmistir.
Ailelerin, hastanede kat gorevlilerin daha hassas davranmasina, hastanede yardimeci
personelin olmasina ve fiziki kogullarin daha rahat olmasina ihtiya¢ duyduklar
gorilmektedir. Bazi katilimcilar bu ihtiyaglarin karsilandigini belirtmelerine ragmen
bazilar: bu konuda hastanede tedavi stirecinde sikinti yasadiklarini belirtmislerdir.

Aileler ¢ogunlukla tedavi siirecinin iyi gittigini, her hangi bir zorluk yasamadiklarim
belirtmiglerdir. Ama bunun disinda, aileler cocugun istahsizlig1, hastaligin agir kogullars,
refakatci sorunu, sehir digindan gelme, hastane kogullar1 (oda arkadagi, hemsireler, kat
gorevlileri), maddi sikinti yasama, isyerinde sorumluluklari yerine getirememe ve
caresizlik gibi konularin zaman zaman kendilerini zorladiklarina deginmislerdir.
Agagidaki alintilarda bu durumdaki gereksinimler sirasiyla sunulmugtur:

“Bence bu tiir servislerde calisan hemsirelere doktorlara egitim verilmesi gerekiyor. Bir kanser hastasinin annesi ne hisseder
ne diisiiniir. Kanserli cocuk ne diisiiniiyor ne hissediyor. Biraz da hani hastane odasinda mesela banyo tuvalet gibi vesaire
seylerin oda kosullarinda olmasi daha bdyle rahatlatir. Temizlik personelinin mesela daha fazla olup da mesela kizim kustu-
du zaman ben degil de temizlik personeli gelip temizlemis olsa, odamda bir telefon olmus olsa ben belki bu kadar yorulmaz-
dim. Her seyden ben sorumluyum. Temizligi ben yapiyorum, odanin temizligini ben yapiyorum, hemsirenin yapmasi gere-
ken isleri ben yapiyorum, annelik gérevimi ben yapiyorum, yemekler kaliteli gelmiyor kendi kendime bir seyler bulup ayar-
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lamaya calistyorum. Ciinkii biitce yetmiyor her giin disaridan bir sey yiyemiyorsun. Yani bu tiir sartlar olmus olsaydi biraz da-
ha kolay olurdu.” (K-2, Anne)

Diger ihtiyaclar kategorisinde ise maddiyat, bagkalar: tarafindan anlagilma, caligan
anneler icin i kogullarinin uygun olmas: ve olumlu disiinme olarak ifade edilmigtir.
Calisan bir anne yasadig1 zorlugu su sekilde ifade etmigtir:

“Calisan biri olarak cocugun basinda refakatci kalindigi zaman Ankara ici anneler refakatci kalamaz ciimlesini duyunca ben
yikildim. Hatta saglik bakanligina cok gittim geldim. Sehir ici annelere izin yok, sehir disindan gelenlere 2 yil miisade var
dendi. Ben de dedim ki neden dolayi bdyle oluyor” (K-1, Anne)

Ebeveynlerin zorluklarla bas etme yontemleri

Aileler kargilagtiklart zorluklarla genellikle dua ederek bas etmeye calistiklarini ifade etmislerdir.
Diger bas etme yollar: ise, es/dost ile konugmak, olumlu digiinmek, kabullenmek, hobi (aricilik,
olta, halk oyunlari) ile ugrasmak ve giilmek olarak belirtmiglerdir. Bir katiimci giilmeyi bas etme
i¢in iyi bir arag olarak kullandigini s6yle ifade etmigtir:

“Mesela icimiz kan agladigi zamanlarda bile giilmeye calisiyoruz. Onun yaninda bol bol hikaye fikra anlatir, aslinda hic de
sen sakrak bir yapimiz olmadigi halde onun yaninda bdyle sanki hichir sey olmamus gibi, espri yapiyoruz, oynuyoruz, giiliiyo-
ruz, hi¢ bdyle moralini bozmamaya calistik, bugiine kadar da basarili oldugumuza inaniyorum.” (K-8, Baba)

Yaganilan zor siireci kabullenmenin de bir bas etme bi¢imi oldugunu bir anne su
sekilde ifade etmistir:

“Kabullenmek de aslinda ii biraz kolaylastirdi. Nasil diyeyim hayati kabullendim”(K-1, Anne)
Paylagarak siirecin zorluklar: ile daha kolay bas ettigini bir baba soyle ifade ediyor:

“Valla yakin akrabalarimiz olsun, komsularimiz olsun hi¢ kimseden saklamadik yani o da bi rahatlamanin yoluydu belki.
Paylastikca, anlattikca insan biraz rahatliyor psikolojik olarak yani hi¢ kimseden saklamadik herkesle paylastik.” (K-7, Baba)

Inancina gore dua ederek bag etmeye galisan katilimeilar ise duygularini su sekilde ifade etmistir:

“Insallah iyilesir diye dua ediyoruz yani baska bir sey yok.” (K-3, baba)
“Cocudumun hep bu iyi giinlerini gormek istedim. O giinlerin gecmesini, bunlarin kétii bir ani olarak kalmasini, dua ettim
bdyle Allah’ima, insallah hep bdyle olacak. Hep dyle diisiinerek yasadim” (K-5, Anne)

Olumlu digtinmenin kendisine iyi geldigini ifade eden katilimci ise bunu nasil
yaptigini soyle anlatiyor:
“Olumlu diisiinmek enerji veriyor. Cok canim sikildiinda makyaj yaptyorum, kendim saclarima bir fon cekiyorum, ¢iinkii ku-

afore falan gitmek falan benim iin biiyiik bir liiks, kizimi birakamam, kendim yapryorum ve kendimi ok iyi hissediyorum,
olumlu diigiiniiyorum.” (K-2, Anne)

Ebeveynlerin olumlu degisimleri

Son olarak, tedavi siirecinde kendilerinde fark ettikleri olumlu degisikliklerin neler
oldugu ile ilgili soru soruldugunda, ebeveynler en ¢ok 6nceliklerinin degiserek 6nemsiz
seylerin degerini kaybettigini ve sagligin ise en 6n plana gectigini belirtmislerdir. Aileler
hayata bakis acilarinda 6nemli bir degisikligin oldugunu ifade ederek, tedavi siireci ve
sonrasinda daha ¢ok iyilik yaptiklarini, olgunlagtiklarini, hayati kabullendiklerini ve son
olarak iyi ve olumlu digtinmeye bagladiklarini belirtmiglerdir. Katilimeilar hayatlarindaki
degisimleri su gekilde ifade etmislerdir:

“Hayata bakis agim ne bileyim daha seffaf olabilir, daha hosgdriilii oldum diyebilirim. Nasil diyeyim hayati kabullendim yani

kabullenmeyi 6grendim” (K-3, Baba)
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“Hayata kargt daha olgunlastim. Bazi seylerde parlayan, haksizliga hemen bdyle kirabilen bir insandim aslinda ben, ama
simdi on kere diisiiniip bir kere sdyliiyorum” (K-4; Anne).

“Bir giin bir nefes almanin bile ne kadar degerli bir sey oldugunu gordiim. insanin sagli1 yerinde oldugunda her seyin iiste-
sinden gelebilir, 5nemsiz seyleri kafama takmiyorum artik; borglarim vard, hala da var ama hi¢ kafama takmiyorum, saglik-
tan baska hicbir sey dnemli degil diyorum” (K-2, Anne).

“Bazi seyleri engelleyemiyorsunuz ve bu da sizin bakis aginizi olumlu anlamda degistiriyor. Diyorsunuz ki; ne yaparsaniz ya-
pin bazi olaylari engelleyemiyeceginize gore iiziilmeyeyim ve bazi isleri oluruna birakmakta fayda var diyorsunuz kabulleni-
yorsunuz. Kabullenince daha rahat oluyorsunuz” (K-7, Baba)

“Cevreye daha olumlu bakiyorsun, kimseyi izmek istemiyorsun mesela. Ufak bir seyi kafaya takmamak gerektigini insan an-
liyor” (K-3, Baba)

Tartigma

Kanser olan ¢ocugun bakim ve tedavisinin 6nemli bir parcasi ¢ocuga bakim verendir.
Bakim veren kisiler genellikle cocugun anne ve babasidir ve zorlu tedavi siirecinde kanser
hastasinin fiziksel ve psikolojik ihtiya¢larini kargilama gibi ¢ok yonli ve karmagik
sorumluluklar: bulunmaktadir (Bozkurt ve ark. 2019). Tedavi goren ¢ocuklarinin
ihtiyaglarina odaklanirken ebeveynlerin kendi ihtiyaglarimi genellikle goz ardi ettigi
bilinmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada kanser tanili ¢ocuga sahip ebeveynlerin tedavi
sireciyle baglantili psikolojik durumlarimi belirlemek amaglanmigtir. Bu kapsamda
ailelerin tedavi strecindeki tepkileri, gereksinimleri, karsilagtiklar1 sorunlarla nasil baga
ciktiklar ve kendilerinde gozlemledikleri olumlu kisisel degisimler sorulmustur.

Ilk olarak ailelerin kanser tanisini duyduklarinda psikolojik tepkilerinin aglama,
kabullenmeme, sok, isyan, umutsuzluk ve ¢aresizlik duygularinin oldugu bulunmus
sonrasinda da kabullenme, olumlu bakis agis1 gelistirdikleri bulunmustur. Bu bulgular
literatiir ile de benzerlik gostermektedir. Aileler kanser haberini aldiklarinda bir yas
surecine girmektedir ve bu yas sirecinde yasadiklari inkar, kizginlik, reddetme yas
surecinin normal tepkileri olarak kabul edilmektedir (Ginay ve Ozkan 2019). Kanser
tedavisinin oldukga stresli ve yorucu olmast ailelerde depresyon, anksiyete, yorgunluk ve
dugik yagam kalitesi gibi sonuglar olugturabilmektedir (Seiler ve Jenewein 2019).
Gortismeler yapilirken katitlimecilarin depresyon dénemini yagadiklar: ve artik durumu
kabullenip duruma uyum siirecine gectikleri aragtirmaci tarafindan gozlenmistir.

Ailelerin tedavi strecindeki ihtiyaglan soruldugunda, aileler hem sosyal yonden (es,
dost, aile, vb.) hem de hastane kogullar agisindan (hastaneye ulagim ve barinma, hastane
kat gorevlilerinin daha hassas davranmast, hastenenin fiziki kosullarin daha rahat olmast)
ihtiyaglar: oldugunu vurgulamigtir. Bu ihtiyaclar literatirdeki, bagka ¢aligmalar tarafindan
da desteklenmektedir. Ornegin; Bozkurt ve arkadaglart (2019) calismalarinda ailelerin
cogunlukla farkli bir sehirden gelmelerinden kaynakli ulagim ve barinma ile ilgili sorunlar
yasadigimi ayrica kigisel ihtiyaglarin arttigim belirtmiglerdir. Chino ve arkadaglari da
(2014) ailelerin tedavi strecinde maddi zorluklar yasadigini vurgulamigtir. Ebeveynler
tedavi slirecinde bakim yiikiini Ustlendikleri i¢in gerek gunlik rutinlerinde gerekse is
yasamlarinda degisiklikler olmaktadir. Bu stiregteki ihtiyaglarimin fark edilip bu
ihtiyaglarin kargilanmas: ebeveynlerin yasam kalitesini arttirdifi bulunmugtur (Yildiz ve
ark. 2016).

Aileler tedavi siirecinde en ¢ok es, dost akraba gibi sosyal ¢evreden destege ihtiyag
duyduklarini ve bu ihtiyaglarinin da fazlasiyla kargilandigini belirtmistir. Bozkurt ve
arkadaglarinin da (2019) belirttigi gibi aileler tiim stire¢ boyunca sosyal destege ihtiyag
duymaktadirlar. Bununla birlikte, Yildiz ve arkadaglari (2016) ¢aligmalarinda ailelerin
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fiziksel ve duygusal ihtiyaglarinin kargilanmasimin tedavi stirecini olumlu etkiledigi,
ailelerin stres diizeyini azaltip yagam Kkalitelerini yikselttigini vurgulamiglardir. Ayrica
Uzar-Ozgetin ve Higdurmaz (2017) saglik ekibi ile kanser deneyimini yasayan kisiler
arasindaki iligkinin tedavinin olumlu olmas: agisindan 6nemine vurgu yapmis ve bu
iligkinin gl¢lenmesi ve empatinin gelismesi icin miidahale planlarinin gelistirilmesini
onermistir.

Ailelere tedavi siirecinde kullandiklari bas etme kaynaklari soruldugunda dua
etmenin kullandiklar1 en etkili yontem oldugu ifade edilmistir. Alanyazinda da zorlu
yasam olaylarinda dini ritiellerin bag etmede oldukga etkili oldugu belirtilmektedir
(Smith ve ark. 2003). Giinay ve Ozkan (2019), sadece Islam inancinda degil Gliney Kore
ve Amerika Birlesik Devletleri gibi ilkelerde farkli inanclara sahip kisilerinde dini
ritiellerini yaptiklarinda rahatladiklarini belirtmigtir. Turkiye’de kanser hastalari ile
yapilan bir ¢alismada da katilimcilarin %82.3’i dua etmenin 6nemli bir bag etme yontemi
oldugunu belirtmiglerdir (Fadiloglu 1996). Bu baglamda, katilimcilarin tedavi siirecinin
getirdigi olumsuzluklar, stres ve kaygi ile bas ederek kendi psikolojik sagliklarini
koruyabildikleri sdylenebilir.

Calismada katihmcilanin  diger kullandiklari en 6nemli bas etme kaynagi ise
kabullenmektir. Kabullenmek, siirecin daha hizli ilerlemesini ve ebeveynlerin duruma
uyum stratejilerini gelistirmelerini saglamaktadir (Giinay ve Ozkan 2019). Kabul etmek
psikolojik esnekligi saglamaktadir (Lopez ve ark. 2021) ve ¢ocugun tedaviye uyumunu
olumlu olarak etkilemektedir (Murrell ve Scherbarth 2006). Bu nedenle, ailelerin siireci
en hizli sekilde yonetip durumu kabul etmeleri gerekmekte ve sirecin daha saglikh
ilerlemesi i¢in kabule yonelik miidahale ¢aligmalarinin yapilmasi 6nem arz etmektedir.
Ayrica, bu ¢alismada aileler sosyal destegin de bag etmelerinde oldukea etkili oldugunu
belirtmislerdir. Bayat ve arkadaglarinin (2008) caligmasinda ebeveynlerin sahip oldugu
sosyal destegin kisilerin depresyon, umutsuzluk ve kaygi duzeylerini dugtrdigi
vurgulanmigtir.  Genel olarak literatiire bakildiginda, dua etmenin, durumu
kabullenmenin ve sosyal destege sahip olmanin ebeveynlerin bas etme becerilerini
arttirdify gortilmektedir.

Katilimcilara kendilerinde fark ettikleri olumlu degisikliklerin olup olmadig:
soruldugunda hemen hemen hepsi kendilerinde olgunlagma, kabullenme gibi olumlu
degisimler go6zlemlediklerini belirtmiglerdir. Geleneksel gortis, kanser tamsi ve
tedavisinin kigiler tizerinde yikict bir etkiye sahip oldugunu séyler, ancak bu bakis agis1
yerine kanser tedavi siireci ile olumlu gekilde bas etmenin ve hatta kisilerde biyiime veya
giiclenmenin olanakli oldugu disiincesi giiglenmektedir (Uzar Ozgetin ve Higdurmaz
2017). Kanser tanist alan bireyler ve bakim verenlerde gozlenen bu olumlu biyiime
halinin yagam kalitesini arttirdif1 ve kanserin neden oldugu olumsuz psikosoyal etkileri
azalttin bircok farkli caligma tarafindan belirtilmektedir (Coyne ve Tennen 2010,
Connerty ve Knott 2013, Gunst ve ark. 2016). Bu nedenle kisilerdeki biiytime ve olumlu
degisim kanser tedavisi gorenler ve yakinlari icin dikkate alinmali ve bu 6zellikler
mudahale programlar ile desteklenmelidir.

Her calismada oldugu gibi bu galismanin da siurliliklart vardir. 1k siirhilik, kiigiik
orneklem olmasi ve katthmeilanin sayisinin az olmasidir. Bu durum ¢alismanin
genellenebilirligini siurlasa da nitel ¢aligmalarin  genelleme gibi bir kaygisi da
bulunmamaktadir (Yin 1984). Ikinci olarak, arastirmacinin tek olmasi, tim siireci tek
basina yonetmesi enerji ve zaman kullanimi agisindan sinirhilik getirebilir. Son olarak,
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daha sonraki c¢aligmalarin yontemini gelistirmek i¢in c¢aligmanin  givenilirligi
gliclendirilebilir.

Sonug

ﬂgili literatiir ve bulgular géz 6niine alindiginda, saglik profesyonelleri tarafindan kanser
tedavisi goren cocuklarin ve ailelerinin yasadiklari duygusal zorluklarin anlagilmas: ve
ifade sansinin verilmesi, kargilanmayan ihtiyaglarin degerlendirilmesi ve aile tyelerinin
her birine destek verilmesi, etkili bas etme mekanizmalarinin desteklenmesi ve olumlu
yagantilarin artirilmasi tim tedavi silirecini ve tedavi sonrasini olumlu etkiledigi
distiintilmektedir. Caligmada, 6rneklemin az olmasindan dolay: anne ve baba arasindaki
fark incelenmemistir. Sonuglarin anne baba agisindan fark olup olmadigini daha ayrintih
incelemek i¢in biiytik gruplar ile ¢aligilabilir. Ayrica,gelecekteki ¢aligmalarda anne baba
arasindaki gorils ve yagant: farkliligi acisindan daha detayli bilgi alinabilir.
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