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Giris: Kanser; ergen ve ailesinin yasamini etkileyen ve hayati tehdit eden kronik bir hastaliktir. Amag: Bu ¢alismanin amaci kanser tanisiyla
hastanede yatan ergenlerin semptomlart ile annelerinin stres diizeyinin ergenlerin yasam kalitesine etkisini belirlemektir. Yontem: Bu arastirma
tanimlayict bir caligmadir. Aragtirmanin drneklemine pediatrik hematoloji ve onkoloji kliniklerinde yatan, 10-18 yagslar1 arasinda kanser olan
83 ergen ve anneleri almmustir. Veriler, Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi
Olgegi kullamlarak toplanmstir. Bulgular: Annelerin algilanan stres 6lgegi toplam dlcek puani ortalamasi 32.77 + 8.57 puan olarak
bulunmustur. Bu puan annelerin orta diizeyde stres yasadigini gostermektedir. Kanser olan ergenlerin yasam kalitesi 6lgegi toplam dlgek puan
ortalamasi 60.76 + 16.17 olarak belirlenmistir. Bu puan ergenlerin yagam kalitesinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Degiskenler
arasindaki iliski incelediginde ise yasam kalitesi ile Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi Genel Saglik indeksi arasinda negatif yonde
orta derecede anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (r = -,57, p =.001). Ergenin yasam kalitesi ile annenin stres diizeyi arasinda negatif yonde
zayif derecede anlamli iligki bulunmustur (r = -,36, p = .001). Ergenlerin semptom puanlari ile annelerin stres diizeyi arasinda iligki
bulunmamustir (r = -.05). Sonug: Ergenlerin semptomlar1 ve annelerinin stres diizeyinin ergenlerin yasam kalitesini etkiledigi gortilmektedir.
Bu nedenle ergenlerin semptomlarini ve annelerin stres diizeyini azaltmaya yonelik kanita dayali hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi kanser
olan ergenlerin yasam kalitesini gelistirebilir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Ergen, Aile, Stres, Yasam Kalitesi.

Abstract
Predictive Effect of the Symptoms of the Adolescents with Cancer and Their Mothers’ Stress Levels on the Adolescents’ Quality of
Life

Background: Cancer; is a life-threatening, chronic disease that affects the life of the adolescent and his/her family. Objectives: The aim of
this study was to carry out the effect of symptoms of the adolescents with cancer and their mothers’ stress levels on the adolescents’ quality of
life. Methods: 83 adolescents who are staying in the pediatric hematology and oncology unit and their mothers were included in the research
sample. Data were collected using Memorial Symptom Assessment Scale, Perceived Stress Scale and Pediatric Quality of Life Questionnaire.
Results: Mothers’ perceived stress scale total mean score was found as 32.77 + 8.57. Scale total mean score for quality of life of the adolescents
with cancer was determined as 60.76 + 16.17. It was detected that adolescents’ quality of life was moderately correlated to Memorial Symptom
Assessment Scale (r = -,57, p =.001). It was found that there was a negative weak correlation between the adolescents’ quality of life and the
stress level of the mothers (r = -,36, p = .001). No correlation was found between the symptom of the adolescent and the stress level of the
mothers (r = -.05). It was determined that the symptoms of the adolescents and their mothers’ stress level significantly explaining 43.7% of the
variance in the adolescents’ quality of life. Conclusions: It is seen that the symptoms of the adolescents and the stress level of the mothers
affect the adolescents’ quality of life. Therefore, in order to reduce the symptoms of the adolescents and the stress level of the mothers, the
implementation of evidence-based nursing interventions may improve the adolescents’ quality of life.
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fazla pediatrik kanser tanisi konulmaktadir (1). 2017 yilinda Amerika’da 15 yas alt1 yaklasik 10.270 ¢ocugun kanser

tanisi alacagi tahmin edilmektedir (2). Tiirkiye’de ise her yil 2500-3000 kadar pediatrik kanser vakasi beklenmektedir

(3). Son yillarda tibbi tedavide meydana gelen ilerlemeler sonucunda bes yillik sag kalim oranlar1 %75-83lere ulagmustir
(2,4,5). Pediatrik kanserlerin uzayan sag kalim stireleri, tedavi silirecinin yasam kalitesi ve aile siireci {izerine olan etkilerinin
daha dikkat ¢ekici hale gelmesine yol agmustir (6).

“Aile sistem teorisi’ne gore bir aile iiyesindeki degisim, tiim aile tiyelerini etkilemektedir (7) ve ergenin kanser tanisi
almasiyla birlikte ailesi de tedavi siirecine dahil olmaktadir. Tedavi siirecinin aile i¢in travmatik bir deneyim oldugu ve
ebeveynlerin, 6zellikle annelerin, yiiksek diizeyde stres yasadig1 aragtirmalarda gosterilmistir (6,8-13). Annenin stres diizeyi,
anne ve ergen arasindaki etkilesimin niteligini etkileyebilecek 6nemli bir faktordiir ve yapilan ¢aligmalar bunu destekleyici
niteliktedir (14-16). Yasamin ilk donemlerinde baslayan anne-¢ocuk iligkisi; cocugun gelisimi, bagarist ve uyumu i¢in énemlidir
(17). Kanser tanist alan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan ¢alismalarda da bu iligkinin etkileri gosterilmektedir. Van Der Geest ve
arkadaslar1 (2014) ebeveyn stresi ile kanser tanis1 olan ¢ocuklarda davranigsal problem goriilmesi arasinda pozitif yonde gii¢li
bir iliski oldugunu saptamistir (16). Okado ve arkadaslarinin (2014) yaptigi arastirmada kanser olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
psikolojik semptomlart ile ¢ocuklarin psikolojik semptomlar1 arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu bulunmustur (18). Ayn1
zamanda ebeveynin stres diizeyinin ¢ocugun yasam kalitesinin diismesine yol agabildigi belirlenmistir (19). Pediatrik kanser sag
kalanlar1 ile yapilan bir ¢aligmada ebeveyn stres diizeyinin ergenlerdeki fonksiyonel bozukluklari tahmin edebildigi gosterilmistir
(20). Hamner ve arkadaglar1 (2015) ebeveyn kronik stresinin artmis diizeylerinin, kanser olan ¢ocuklarmn fiziksel ve duygusal
islevlerinin daha diistik diizeyleriyle anlaml sekilde iliskili oldugunu bulmuslardir (21).

K anser; ergen ve ailesinin yasamii etkileyen ve hayati tehdit eden kronik bir hastaliktir. Diinyada her y1l 200.000'den
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Kanser olan ¢ocuk ve ergenlerin yasadiklar1 semptomlarla ilgili 110 yaymni inceleyen bir derlemede ¢ocuk/ergenlerin
%36’smin psikolojik, %31’inin fiziksel, %22’sinin psikolojik ve fiziksel, %11 inin ise okul ile iliskili sorunlar yasadiklar1
bildirilmistir (22). Ebeveynler, kanser belirtileri ve tedavi sureci nedeniyle bircok fiziksel, psikolojik ve davramgsal sorun
yasayan ergenin bakimini iistlenmektedirler. Kanser olan ergenlerin aileleri medikal, emosyonel, finansal, spiritiiel ve fiziksel
bakim saglamaktadirlar (23). Ergenlerin yasadiklar1 fiziksel semptomlarin sayisinmn, siddetinin ve sikh@min fazla olmasi
ebeveynlerin bakim yiikiinii arttrmaktadir ve bu nedenle ergenlerin semptomlari ile ebeveynlerin stres diizeyi arasinda iligki
oldugu belirtilmektedir. Cocugun tedavi siiresince yasadigi belirtilerin siddeti ile ebeveynlerin stres, tikenmislik ve yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismada cocugun yasadig: belirtilerin siddeti arttikca ebeveynlerin stres ve tiikenmiglik
diizeylerinin arttig1; yasam kalitelerinin bozuldugu gosterilmistir (24).

Literattr bilgisi ve klinik gozlemlere dayah olarak ergenlerin yasadigi semptomlarin, annelerin stres diizeyinin
artmasina neden oldugu ve annelerin stres diizeyinin ergenlerin yasam kalitesini etkiledigi diisiiniilmektedir. Ergenlerin yasadig1
semptomlarm, yasam kalitesi {izerine negatif etkilerinin oldugu yapilan arastirmalarda gosterilmistir (25-28). Annelerin stres
diizeyinin, ergenin yasam kalitesi {izerine etkisini inceleyen smirli sayida ¢aligma bulunmaktadir (19,21).

Saglik profesyonelleri pediatrik onkoloji hastalarma bakim verirken tedavi protokollerinin uygulanmasina, destekleyici
bakim verilmesine, tedavi yan etkileri konusunda ¢ocuk ve ailenin egitilmesine ve gocuklarin yasam kalitesini arttirmaya yonelik
girisimlere odaklanmasima kargin (29), hastalara aile merkezli bakim verilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (30). Bu baglamda
kanser olan ergenlerin annelerinin yasadig1 stres diizeyi ergenin yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir faktdr olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu aragtirmanin sonuglar1 kanser tanisi olan ergen ve ailelerinin bakimimi planlamada yol gosterici olabilir.

Bu ¢aligmanim amaci, kanser olan ergenlerin semptomlart ve annelerinin stres diizeylerinin ergenlerin yasam kalitesi
uzerindeki etkilerini belirlemektir.

Arastirmanin Sorulart
e Ergenlerin semptomlarinin annelerinin stres diizeyine etkisi nasildir?
e Annelerin stres diizeyinin ergenlerin yasam kalitesine etkisi nasildir?
e Ergenlerin semptomlarinin ergenlerin yasam kalitesine etkisi nasildir?
e  Ergenlerin semptomlar1 ve annelerin stres diizeyinin ergenlerin yagsam kalitesine etkisi nasildir?

Ydntem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, tanimlayici, kesitsel bir ¢alismadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Aragtirma, Tirkiye nin batisinda yer alan iki tiniversite hastanesi ve bir egitim ve arastirma hastanesinin pediatrik hematoloji-
onkoloji kliniklerinde yiiriitiilmistiir. Birinci iiniversite hastanesinin pediatrik onkoloji kliniginde 24 yatak, pediatrik hematoloji
kliniginde 12 yatak; ikinci liniversite hastanesinde ise 22 yatak bulunmaktadir. Egitim ve arastirma hastanesi pediatrik hematoloji
onkoloji klinigi ise 24 yatakli bir kliniktir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmada amaca uygun 6rnekleme yontemi kullanilmistir ve 6rneklem sayis1 G-power (http://www.gpower.hhu.de/) programi
kullanilarak hesaplanmistir. .80 gii¢, .05 p degeri ile yapilan hesaplamada gerekli 6rneklem sayis1 82 bulunmustur. Arastirma
orneklemine Tablo 1.’de belirtilen kriterleri tasiyan 83 anne ve ergen ¢ifti alinmistir.

Tablo 1. Orneklem Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri Dislanma Kriterleri
Ergenler o Ergenin caligmaya katilmay1 kabul etmesi o Ergenin gdrme ve isitme sorununun olmasi
e Ergenin 10-18 yagslar1 arasinda olmasi o Kemik iligi transplantasyonu yapilmis veya
e Tani konulmasinm iistiinden en az 2 ay gecmis yapilma hazirligi asamasinda olmast
olmasi e Ergenin terminal donemde olmas1

e Ergenin hastaligmin tekrar etmesi

Anneler

Annenin ¢aligmaya katilmay1 kabul etmesi e Annenin gdrme ve isitme sorununun olmasi
e Annenin kanser tanisiyla hastanede yatan
¢ocuguna bakim veriyor olmasi
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Veri Toplama Araclari- Gegerlik ve Glvenirlik Bilgileri

Arastirma igin gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama formlar1 kullanilmistir.

Ebeveyn ve Ergen Bilgi Formu

Kanser olan ergenler ve annelerinin &zelliklerine iliskin bilgi edinebilmek amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda diizenlenen ebeveyn ve ergen bilgi formu; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, ergenin tanisi, hastaligin
evresi, tedavi durumu gibi tanitict degiskenlere yonelik sorulari icermektedir (31,32)

Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi

Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (MSDO), kanser tanist ile izlenen 10-18 yaslar1 arasindaki gocuklarin son bir haftada
deneyimledikleri semptomlar1 belirlemeye yonelik olarak Collins ve arkadaglar1 (2000) tarafindan gelistirilen ¢ok boyutlu bir
olcektir (33). Olgegin; fiziksel (PHYS), psikolojik (PSYCH) ve genel durum indeksi (GDI) olmak iizere ii¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Olgegin fiziksel, psikolojik ve genel durum indeksi alt 6lgeklerinde Cronbach alfa degeri sirastyla .83, .87 ve .85
bulunmustur (33). MSDO’niin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Atay ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmistir (34). Tim
6lcegin Cronbach alfa degeri .93, fiziksel, psikolojik ve genel durum indeksi alt dlgeklerinin Cronbach alfa degeri sirasiyla .92,
.93 ve .93 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada tiim 6lgegin Cronbach alfa degeri .90 olarak saptanmustir. Olgek hastalarin kendi
kendine yamtlayabilecekleri 30 maddeden olusmaktadir. Olgekte semptom deneyimleme durumlari, “evet” ve “hayir” seklinde
degerlendirilmektedir. Evet cevabi verilen semptomun sikligi, siddeti ve ¢ocukta yarattigi sikint1 dortlii likert puanlama ile
degerlendirilmektedir. Yiiksek puan semptomun siklik, siddet ve ¢cocukta yarattig1 sikintinmn yiiksek oldugunu gostermektedir
(33,34).

Algilanan Stres Olgegi

Toplam 14 maddeden olusan algilanan stres dlgegi (ASO), kisinin hayatindaki birtakim durumlarim ne derece stresli algilandigimni
olgmek igin tasarlanmustir (35). Olgegin yetersiz dzyeterlik algisi ve stres/rahatsizlik algisi olmak iizere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Tiim 6lgegin Cronbach alfa degeri .84 olarak belirlenmistir. Tiirk¢e’ye Eskin ve arkadaglari (2013) tarafindan
uyarlanmigtir (36). Tirkge versiyonunda tiim 6lgegin Cronbach alfa degeri .86 bulunmugtur. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach
alfa degeri .83 olarak belirlenmistir. Olgekte bireylerden son bir ay icinde belirli duygu ya da diisiinceleri ne siklikta yasadiklarini,
0 (hig) ila 4 (gok sik) arasinda derecelendirmeleri istenmektedir. ASO’niin puanlari 0 ile 56 arasinda degismekte ve yiiksek puan
algilanan stres diizeyinin yiiksekligine isaret etmektedir (36).

Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi 8-12 Yas ve 13-18 Yas Ergen Formu

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO), ergenlerin son bir aydaki yasam kalitesini sorgulamaktadir. 8-12 yaslar1
arasindaki ¢ocuklar ve 13-18 yaslar1 arasindaki ergenler icin bes segenekli likert tipi 6l¢ek seklinde gelistirilmistir. Maddelerin
puant 0 ile 100 arasindadir (0 = 100, 1 = 75, 2 = 50, 3 = 25, 4 = 0). Yiiksek puanlar, daha iyi saglikla ilgili yasam kalitesinin
oldugunu gostermektedir. CIYKO, fiziksel saglik, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik ve okul islevselligi alanlarmi
sorgulamaktadir. Puanlama 3 alanda yapilmaktadir. ilk olarak toplam puan, ikinci olarak fiziksel saglik toplam puan, iigiincii
olarak duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde puanlarmm hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik
toplam puani hesaplanmaktadir (37). Varni ve arkadaglarinin (1999) yaptig1 ¢alismada ¢ocuk formunun Cronbach alfa degeri
.88, ergen formunun Cronbach alfa degeri .93 bulunmustur (38). Ergen formunun Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Memik Cakin
ve arkadaslar1 (2007); ¢ocuk formunun Tirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi Memik Cakin ve arkadaglari (2008) tarafindan
yapilmustir (39,40). Calismada tiim 6l¢egin Cronbach alfa degeri ergen formunda .82, ¢ocuk formunda .86 olarak bulunmustur.
Bu caligmada ise 8-12 yas formunun Cronbach alfa degeri .88, 13-18 yas formunun Cronbach alfa degeri .90 olarak
belirlenmistir.

Veri Toplama Sireci

Veri toplama siiresi boyunca ilk aragtirmaci her giin klinikte yatan hastalari, hastane otomasyon sistemini kullanarak ve klinik
hemsiresi ile goriiserek 6rnekleme uygunluk agisindan degerlendirmistir. Ornekleme uygun kisiler belirlendiginde arastirma
hakkinda kanser olan ergen ve annesine bilgi verilmis ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden ergen ve annesinden yazili ve sozlii
onam almmustir. Ardindan hasta ve annesinin 6lgek doldurmaya o sirada uygun olup olmadigi sorgulanmais, eger uygun degillerse
aragtirmaci, hasta ve annesi i¢in uygun zamani belirleyerek klinige tekrar gitmistir. Okuma-yazma engeli bulunan hasta ve
annesine arastirmact yardim etmistir. Kliniklerde hasta odalarmm c¢ogunlugu tek kisilik oldugundan hasta ve annesinin
mahremiyeti saglanabilmistir. Tek kisilik olmayan odalarda yatak basinda hasta ve annesi Olgekleri kendileri okuyarak
doldurmusglardir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket program kullanilmistir. Kanser olan ergenlerin ve annelerin sosyodemografik
verileri ve 6l¢ek puanlarinin degerlendirilmesinde sayi, ylizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma kullanilmustir.

Kanser olan ergenlerin semptomlari, annelerin stres diizeyi ve ergenlerin yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek
icin Pearson korelasyon analizi yapilmistir.

Cok degiskenli dogrusal regresyon modeli kullanilarak annenin stres diizeyi ve ergenlerin semptomlarmin ergenin
yasam kalitesini yordama durumlar1 incelenmistir. Ergenlerin semptomlarmimn annelerin stres diizeyini yordama durumunun
incelenmesi i¢in dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Onemlilik diizeyi p < .05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik YonU

Arastirma igin ilgili iiniversitenin Girisimsel (invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan 18.06.2015 tarihinde
2015/16-14 karar numarast ile etik kurul izin belgesi ve aragtirmanin yapildig1 hastanelerden kurum izinleri almmistir. Calismaya
dahil edilen ergen ve annesine ¢aligmanin amaci hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili izin alinmistir. Arastirmanin her
agamasinda ergen ve annesinin gizliligine 6zen gosterilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin sahiplerinden kullanim izinleri
almmustir.
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Bulgular
Arastirmaya kanser olan 83 ergen ve 83 eslestirilmis annesi katilmistir. Ergenlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 incelenmis olup, ergenlerin %50.6’sinin 10-12 yas grubunda oldugu, yas ortalamasmin 12.69 + 2.17 oldugu,
%356.6’smin erkek oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kanser olan Ergenler ve Annelerinin Sosyo-demografik Ozellikleri (n = 83)

Degiskenler n % 0+SD
(min-max)
Cinsiyet
Kiz 36 43.4
Erkek 47 56.6
Ergenin Yasi
10-12 42 50.6
13-15 31 37.4 12.69 £ 2.17
16-18 10 12.0 (10-18)
Tam
Akut lenfoblastik 16semi 35 42.2
Kemik timori 29 35.0
Yumusak doku sarkomlari 9 10.8
Lenfoma 3 3.6
Noroblastom 3 3.6
Over malign neoplazmi 2 24
Nazofarenks kanseri 2 2.4
Evre
1. evre 18 21.7
2. evre 17 20.5
3. evre 2 2.4
4. evre 36 43.4
Bilinmiyor 10 12.0
Tam Konulmasinin Ustiinden Gecen Siire
3-12 ay 60 72.3
13-24 ay 12 14.4 13.81 £ 1351
25 ay ve Uzeri 11 13.3 (3-84)
Uygulanan Tedavi
Kemoterapi (KT) 46 55.4
KT ve cerrahi tedavi 18 21.7
KT ve radyoterapi (RT) 6 7.2
KT+ RT ve cerrahi tedavi 13 15.7
Annenin Yasi
30-39 41 49.4
40-49 34 41.0 40.35+£5.92
50-59 9 9.6 (31-53)
Anne Egitim Diizeyi
Okur- yazar degil 6 7.2
[lkdgretim 49 59.0
Lise 19 22.9
Universite 9 10.8
Ekonomik durum
Gelir giderden fazla 8 9.6
Gelir gider esit 32 38.6
Gelir giderden az 43 51.8
Annenin Cahisma Durumu
Caligmiyor 68 81.9
Calistyor 15 18.1
Toplam 83 100.0

Ergenlerin %42.2’sinin akut lenfoblastik 16semi oldugu, %72.3’linlin tan1 almasmm istiinden 3-12 ay siire gectigi,
hastalarin %55.4’tinlin yalnizca kemoterapi aldig1, %21.7’sine cerrahi tedavi ile kemoterapi uygulandigi goriilmiistiir.

Annelerin ise %49.4’0niin 30-39 yaslar1 olup, yas ortalamasimnm 40.35 + 5.92 oldugu, %59’ unun ilk6gretim mezunu,
%351.8’inin gelirinin giderinden az oldugu, %81.9’unun ¢aligsmadigi goriilmiistiir.

Tablo 3’te kanser olan ergenler ve annelerinin MSDO, CIYKO ve ASO puanlar1 yer almaktadir. Kanser olan ergenler
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MSDO blgeginin psikolojik semptomlarindan 4.58 + 2.39, fiziksel semptomlarindan 3.93 + 1.97 ve genel durum indeksinden
1.54 *+ .83 puan almislardir.

Tablo 3. MDSO, ASO ve CIYKO Puanlart

Degisken Altboyular X £SS Min-Max
MDSO* Fiziksel Altboyut Puani 4.58 +2.39 .00- 9.50
Psikolojik Altboyut Puani 3.93+1.97 .45-9.00
Genel Durum Indeksi Puani 1.54 + .83 .20- 3.10
CIYKO** Fiziksel Saglik Toplam Puam 50.70 £ 25.69 0-100
Psikososyal Saglik Toplam Puant 64.12 + 14.87 31.67-93.33
Toplam Puan 60.76 = 16.17 23.75-91.09
ASO*** ozyeterlik Algist Altboyut Puani 15.38 £5.10 0-28
Algilanan Stres Altboyut Puanm 17.38 +4.43 4-23
Toplam Puan 32.77 £ 8.57 4-51

*MSDO = Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi, **CIYKO = Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi, ***ASO =
Algilanan Stres Olgegi, [| = Ortalama, SS = Standart Sapma

Kanser olan ergenlerin yasam kalitesi 6lcek toplam puan ortalamalar1 incelendiginde psikososyal saglik toplam puani
64.12 + 14.87, fiziksel saglik toplam puan1 50.70 + 25.69 ve toplam 6lgek puani 60.76 * 16.17 puan olarak belirlenmistir.
Annelerin algilanan stres 6lgegi puanlarma bakildiginda toplam 6lgek puani ortalamasi 32.77 £ 8.57, stres algisi

altboyutu 17.38 + 4.43 ve yetersiz 6zyeterlik altboyutu 15.38 + 5.10 puan olarak bulunmustur.

Kanser olan ergenlerin semptomlari, annelerinin stres diizeyi ve ergenlerin yasam kalitesini arasindaki iliskilere yonelik

bulgular Tablo 4’de yer almaktadir.

Tablo 4. Ergenlerin Semptomlart ve Annelerin Stres Duzeyi ile Yasam Kalitesi Toplam Puani Arasindaki Iliski

MSDO MSDO MSDO  CiYKO CiYKO CiYKO ASO
GDI Psikolojik Fiziksel ~ Toplam  Psikososyal Fiziksel ~ Toplam
Puan Saghk Saghk Puan

MSDO GDI 1.00

MSDO Psikolojik 84* 1.00

MSDO Fiziksel .88* 64* 1.00

CiYKO Toplam Puan -.57* -47* -.45* 1.00

CiYKO Psikososyal -.47* -.39* -.35*% 91* 1.00

Saghk

CIYKO Fiziksel Saghk  -.57* -47* -47* .90* .65* 1.00

ASO Toplam Puan -.05 -.08 -.15 -.36* -.51* -.13 1.00

*p =.001, MSDO = Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi, GDI = Genel Durum indeksi, CIYKO = Cocuklar Igin Yasam
Kalitesi Olgegi, ASO = Algilanan Stres Olgegi

Ergenlerin yasam kalitesi toplam puani ile Memorial semptom 6lgegi genel durum indeksi arasinda negatif yonde orta
derecede anlamli bir iligki oldugu saptanmustir (r = -.57, p = .001). Memorial semptom 06lgegi altboyutlarmdan “psikolojik
altboyut” ile yagam kalitesi toplam puani arasinda negatif yonde zayif derecede (r =-.47, p = .01), “fiziksel altboyutu” ile negatif
yonde zayif derecede anlamli (r = -.45, p = .01) iliski bulunmustur. Ergenlerin yasam kalitesi toplam puani ile annenin stres
diizeyi incelendiginde negatif yonde zayif derecede anlaml iliski saptanmistir (r = -.36, p = .01). Annelerin stres diizeyi ile
ergenin yasam kalitesi psikososyal puani arasinda negative yonde orta derecede anlamli bir iliski oldugu goériilmiistiir (r = -.51,
p = .01). Annelerin stres diizeyi ile Memorial semptom 6lgegi puanlari arasinda iligki bulunmamigtir (r = -.05, p = .650).

Ergenlerin semptomlarinin ve annelerinin stres diizeyinin ergenlerin yasam kalitesini yordama durumuna iligkin

bulgular Tablo 5’de yer almaktadir.
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Tablo 5. MSDO, ASO ve CIYKO’niin Regresyon Analizi Ozeti

Ergenlerin Semptomlar1 ve Yasam Kalitesi

Prediktor degisken- bagimh degisken Regresyon p
Katsayisi

ASO- CIYKO .366 .001*

Diizeltilmis R?: .123, F: 12.537, B: -.366*, %95 GA [-1.12,-.31]

MSDO- CIYKO 574 .000*

Diizeltilmis R?: .321, F: 39.752, B: -.574*, %95 GA [-15.23,-7.87]

ASO and MSDO- CIYKO .697 .000*

Diizeltilmis R?: 473, F: 37.782,

ASO B: -.396*, %95 GA [-1.09, -.45],

MSDO B: -.594*, %95 GA [-15.21, -8.70]

MSDO- ASO .051 .650

Diizeltilmis R*: -.010, F: .208, B: .051, %95 GA [-2.79, 1.75]

139

*p = .001, MSDO = Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi, CIYKO = Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcegi, ASO =

Algilanan Stres Olgegi, GA = Giiven Araligi

Degiskenlere gore lic model olugturulmustur. Modellerin degerlendirilmesinde ¢oklu regresyon analizi kullanilmistur.
Birinci modelde annelerin stres diizeyi toplam puan ortalamasi yer almistir. Bu degisken ergenlerin yasam kalitesinin %12.3{inii
aciklamaktadir. Bu modelde annelerin stres diizeyi ile ergenlerin yasam kalitesi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmistir (8 = -.366). Ikinci modelde ergenlerin MSDO ve GDI puan ortalamas1 yer almaktadir. Bu degiskenler
ergenlerin yagsam kalitesinin %32.1’ini agiklamaktadir. Bu modelde ergenlerin semptomlari ile yagam kalitesi arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir (8 = -.574). Uclincii modelde annelerin stres diizeyi toplam puan
ortalamas1 ve ergenlerin MSDO ve GDI puan ortalamas1 yer almaktadir. Bu degiskenler ergenlerin yasam kalitesinin %47.3 iinii
aciklamaktadir. Olusturulan modelde ergenlerin semptomlarinin annelerin stres diizeyini yordamadig: belirlenmistir (Sekil 1).

Annelerin Algilanan

Stres Dikzevi (A5 o 05 B2 00

Kanser olan Ergenlerin
Yasam Kalitesi

(CivKdy

Sekil 1. Regresyon Modeli

=57

Kanser olan Ergenlerin

Semptomlan {MDS0

H.‘I. ; ju'i Ir

Olusturulan regresyon modeli ve istatistik sonuclarmi icermektedir. MSDO: Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi, CIYKO

= Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi, ASO = Algilanan Stres Olgegi
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Tartisma
Bu ¢alisma, ergenlerin semptomlarmin ve annenin stres diizeyinin ergenin yasam kalitesini nasil etkiledigine 151k tutmustur.

Bu arastirmada, kanser olan ergenlerin yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiirde kanser olan
ergenlerin yasam kalitesini inceleyen bir ¢ok ¢aligma bulunmaktadir (28,32,41-46). Bu ¢alismada, yasam kalitesi dl¢ek toplam
puant 60.76 £ 16.17 puan olarak belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda kanser olan ¢ocuk/ergenlerin yagsam kalitesi toplam
6lgek puaninin 50.84 ile 75.68 arasinda degistigi goriilmektedir (25,32,47,48). Bu arastirmadan elde edilen bulgular literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Kanser olan ergenlerin MSDO psikolojik altboyut puaninin, fiziksel altboyut puanindan daha yiiksek oldugu
gorulmektedir. Bu durum, kanser olan ergenlerin sinirli olma, tizgiin olma gibi psikolojik semptomlari, fiziksel semptomlardan
daha fazla deneyimlediklerini gdstermektedir. Collins ve arkadaglarinin (2000) ¢aligmasinda psikolojik altboyut .94, fiziksel
altboyut 1.34 puan olarak bulunmustur (33).

Amerikan Kanser Birligi, kanser olan ¢gocugun ve ailesinin yasam kalitesinin gelistirilmesini tedavi siirecinin temel bir
0gesi olarak tanimlamaktadir (49). Saglik profesyonellerinin yaptigi uygulamalarin hastalarin yagam kalitesini arttirdig1 yapilan
calismalarda gosterilmistir. Novrianda ve Khairina (2015)’nin yaptig1 ¢alismada ALL olan g¢ocuklara verilen egitimin yagam
kalitesini gelistirdigi saptanmustir (50). Bu uygulamalar ile birlikte yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmis olan
yorgunluk; isitme kaybi, 6grenme giicliikleri, denge bozukluklar1 gibi ge¢ yan etkiler; enfeksiyon gibi komplikasyonlar;
anksiyete (43,51) gibi semptomlarm kanita dayali uygulamalar ile yonetilmesi de kanser olan ergenin yagam kalitesinin artmasi
agisindan onem tagimaktadir.

Bu calismada, kanser olan ergenlerin annelerinin orta diizeyde stres yasadig1 belirlenmistir. Yapilan aragtirmalarda
kanser olan ¢ocuklarin annelerinin saglikli gocuklarin annelerine goére stres diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (52,53).
Van Der Geest ve arkadaglarinin (2014) c¢alismasinda kanser olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin orta diizeyde stres yasadigi
saptanmustir (16). Bu arastirmadan elde edilen bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir. Annelerin stres diizeyinin
azaltilmasma yonelik girigimlerin yapilmas: 6nem tasimaktadir.

Olusturulan regresyon modelinde annelerin stres diizeyi ile ergenlerin semptomlarinin ergenlerin yasam kalitesinin
%47.3inii agikladig1 belirlenmistir. Maurice-Stam ve arkadaglarinin (2008) ¢aligmasinda, ebeveynin stres diizeyinin ¢ocugun
yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkisinin oldugu gosterilmistir (19). Hamner ve arkadaglari (2015) ebeveyn kronik stresinin
artmus diizeylerinin, kanser olan ¢ocuklarin fiziksel ve duygusal islevlerinin daha diisiik diizeyleriyle anlamli sekilde iliskili
oldugunu bulmuslardir (21). Ebeveynlerin bakim verici davraniglarim kanser olan ergenlerin yasam kalitesi iizerine etkilerini
inceleyen bir arastirmada annenin sicak bakim verici davraniglarinin yasam kalitesi lizerinde olumlu sonug¢larmin oldugu
belirlenmistir (54). Bu nedenle, annelerin stres diizeylerinin saglik profesyonelleri tarafindan belirlenmesi ve stresle bag etmeye
yonelik annelerin gii¢lendirilmesi 6nem tasimaktadir. Kanser olan ergenlerin yasadigi agri, yorgunluk gibi semptomlarin ve
semptom sayisinin yasam kalitesini etkiledigi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (44,55,56). Bu nedenle semptomlarin diizenli
olarak degerlendirilmesi ve semptomlarin siddeti artmadan belirlenmesi ve gerekli girisimlerin yapilmasi yasam kalitesinin
gelistirilmesi agisindan 6nemlidir (57).

Bu calismada, ergenlerin semptom diizeyi ile annelerin stres diizeyi arasinda iligki saptanmamustir. Litzelman ve
arkadaglar1 (2011) yaptigi1 calismada kanser olan gocugun yasadigi belirtilerin siddeti arttik¢a ebeveynlerin stres ve tiikenmislik
diizeylerinin artt1g1; yasam kalitelerinin bozuldugu gosterilmistir (24). Literatiirde ergenlerin semptomlar1 ve annelerin stres
diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen bagka bir yayma ulasilamamistir. Bununla birlikte ergenlerin hastane ortaminda
semptomlarla ilgili yasadiklar1 sorunlarin saglik profesyonelleri tarafindan ¢éziimlenmesi, annelerin ergenlerin semptomlari
konusunda daha az endise yagamasini saglamig olabilir. Bu nedenle evde bakim veren ebeveynlerle bu konunun arastirilmast
Onerilmektedir. Ayrica bu konuda yapilacak kalitatif ¢alismalar, annelerin ergenlerin semptomlarimi nasil algiladigi ve
semptomlar konusundaki deneyimlerinin arastirilmasi bu konuya 151k tutabilir.

Kisithhklar
Calismadaki verilerin 6zbildirim 6lgegiyle toplanmasi ve annenin psikiyatrik hastalik dykiisii veya ergenin ge¢misteki yagam
stresorlerinin incelenmemis olmast aragtirmanin sinirliligint olusturmaktadir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim

Kanser olan ergenlerin annelerinin orta diizeyde stres yasadiklari saptanmigtir. Memorial semptom &lgegi genel durum indeksi
ile yagam kalitesi arasinda negatif yonde orta derecede bir iliski oldugu saptanmistir. Annenin stres diizeyi ile kanser olan ergenin
yagam Kkalitesi arasindaki iligki incelendiginde negatif yonde zayif derecede iligki saptanmustir. Annelerin stres diizeyi ile
ergenlerin semptomlar1 arasinda iliski bulunmamistir. Olusturulan regresyon modelinde annelerin stres diizeyi ve ergenlerin
semptom puan ortalamalarmin ergenlerin yasam kalitesinin %47.3’lini agikladig1 goriilmistiir.
Uygulama icin Oneriler

e Kanser olan ergenlerin semptomlarinin diizenli olarak takip edilmesi,
Semptomlara yonelik kanita dayali hemsirelik girisimlerinin yapilmasi,
Annelerin stres diizeyini azaltmaya yonelik destekleyici girisimlerle annelerin gii¢lendirilmesi,
Kanser olan ergenlerin yasam kalitelerinin diizenli olarak izlenmesi,
Yasam kalitesini arttirmak i¢in kanser olan ergenlerin fiziksel ve psikososyal semptomlara yonelik kanita dayali
hemsirelik girisimlerinin uygulanmast,
Arastirma icin Oneriler

e Ergenlerin yasadiklar1 semptomlar ile annelerin stres diizeyi arasindaki iligkinin belirlenmesine ydnelik aragtirmalarin

yapilmasi,
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e Annelerin stres diizeyini azaltmaya yonelik girigimsel arastirmalarm yapilmasi,
e Annelerin kanser olan ergenlerin semptomlarini nasil algiladigi ve semptom yonetimine yonelik deneyimlerinin
belirlenmesine yonelik kalitatif arastirma yapilmasi nerilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlarin ¢ikar ¢atigsmasi bulunmamaktadir.

Bilgilendirme

Bu calismaya katilan goniilliilere tesekkiir ederiz. Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki finansman
kurulusglarindan herhangi bir destek almamuistir.
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