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OZET

Amagc: Bu calisma ¢ocugun kanser olmasimin aile
iizerindeki etkisinin anne-babalarin bakis acisiyla
belirlemek amaciyla yapilmistir

Yontem: Arastirma fenomenolojik desende, Eyliil-
Ekim 2022 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin dogusunda
bir ilde ¢ocugu kanser olan 17 ebeveyn ile
yliriitilmiistir. Veriler, bire bir derinlemesine
goriisme teknigi ile toplanmistir. Goriismeler ses
kaydi alinarak gerceklesmistir. Verilerin
toplanmasinda yart yapilandirilmis soru formu
kullanilmistir. Veriler, nitel icerik analiz ydntemi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular:  Ebeveynlerinin  yag  ortalamasinin
35,29+493 ve c¢ocuklarmin yas ortalamasinin
7,1443,79  oldugu saptanmistir.  Ebeveynlerin

%35,29’unun ekonomik durumunun gelir gidere esit,
%52,94’unun egitim diizeyinin ortaokul oldugu
belirlenmistir. Cocuklarin %47.05’inin tanisinin akut
lenfoblastik 16semi ve %58,82’sinin erkek oldugu
goriilmiistiir. Ebeveynlerin tiimii ¢ocuklarinin kanser
olmasma bagli olarak bircok konuda sorun
yasadiklarini ifade etmistir. igerik analizi sonucunda
caligmada dort ana tema belirlenmistir. Bunlar: (1)
fiziksel sorun (tedaviye bagl fiziksel sorunlar, evden
ayrt olmak, psikolojik sorunlarin yol actig1 fiziksel
problemler), (2) psikolojik sorun (endise, Ozlem,
caresizlik, stres), (3) ekonomik sorun (baska sehire
gitmek ve masraflarin artmasi), (4) sosyal izolasyon
(arkadas ve akrabayla gériisememe, okula gidememe,
goriismek istememe)

Sonug¢: Cocugun kanser olmasi nedeniyle hasta cocuk
kadar saglikli ¢ocuklarda kilo kaybi ve istahsizlik,
ebeveynler de yorgunluk, uykusuzluk, bas agrist ve
evden uzaklagma gibi bir¢ok soruna yol agmustir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ebeveyn, Kanser,
Kardes, Sorunlar
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ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the
effect of the child's cancer on the family from the
parent’s point of view.

Methods: The research was carried out in a
phenomenological design, between September and
October 2022 with 17 parents whose children had
cancer in a province of eastern Turkey. The data were
collected by one-on-one in-depth interview technique.
Interviews were audio-recorded. A semi-structured
questionnaire was used to collect the data. The data
were evaluated using the qualitative content analysis
method.

Results: The mean age of their parents was
35.29+4.93 and the mean age of their children was
7.14£3.79. It was determined that the economic status
of 35.29% of the parents was equal to their income
and expenditure, and the education level of 52.94% of
them was secondary school graduate. The diagnosis
of 47.05% of the children was acute lymphoblastic
leukaemia and 58.82% of them were male. All of the
parents stated that they had many problems due to the
fact that their children had cancer. As a result of the
content analysis, four main themes were identified in
the study. These are (1) physical problems (treatment-
related physical problems, being away from home,
physical problems caused by psychological
problems), (2) psychological problems (anxiety,
longing, helplessness, stress), (3) economic problems
(going to another city and increasing expenses), (4)
social isolation (not being able to see friends and
relatives, not going to school, not wanting to see
them).

Conclusion: Due to the child's cancer, weight loss
and loss of appetite in healthy children as well as the
sick child, caused many problems for parents such as
fatigue, insomnia, headaches and being away from
home.
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GIRIS

Tiim diinyada hizla yayilmaya devam eden ¢ocukluk ¢agi kanserleri, uzun stireli tedavi
ve bakim gerektiren, travmatik deneyimlerin yasandigi kronik bir hastaliktir (1). Hastaligin
zorlu tedavi silireci ve prognozunun belirsizligi ¢ocuk ve aile lyeleri i¢in yorgunluk,
uykusuzluk, sosyal izolasyon, endise, liziintii, konsantre olamama, 6fke, kisitlama, bikkinlik ve
stres sebebidir (2,3). Ayrica kanser tedavisinin (cerrahi, kemoterapi, radyoterapi), sag
dokiilmesine, kanamaya, bulanti-kusmaya, anemiye, kilo degisimine, mukozite ve agriya neden
olmas1 da ¢ocugun iyi olma halini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (1-3).

Cocugun hastanede yatmasi, evinden, kardesinden, arkadas ve 6gretmenlerinden uzak
kalmasi, ruhsal problemlere ve sosyal izolasyona yol agabilmektedir (4). Kanserli ¢ocuklar
ebeveynlerine daha bagimli olmakta, beden imaj1 olumsuz yonde etkilenmekte ve becerilerinde
azalma da goriilebilmektedir (5).

Ebeveynler ¢ok degerli olan evlatlarinin kanser oldugunu 6grendikleri andan itibaren
ac1 verici duygular ve uyum sorunu yasayabilmektedir. Bu durum diger aile iiyelerini de
dramatik bir sekilde etkilemekte ve yasamlarini degistirmektedir (4). Kanser tedavisinin yol
actig1 sorunlarla ugragsmak zorunda kalan ebeveynler ¢cocuga ve diger aile iiyelerine destek
olmaya calisirken kendi gereksinimleri karsilamada zorluk c¢ekmede ve yiikiimliiliikleri
artabilmektedir (6-8). Ebeveynler ayni zamanda hastanenin baska sehirde olmasi, saglikli
cocuklariyla ilgilenecek kimsenin olmayisi, is yerinden izin alma konusunda sorunlar ve
giicliiklerle de karsilasabilmektedir. Bu siire¢ ebeveynleri daha da zorlayabilmektedir (4,9).
Yapilan c¢aligmalarda ebeveynlerin ¢ocugun kanser oldugunu 6grendiklerinde sok, cocugu
kaybetme korkusu ve kaygisi, anksiyete, depresyon ve umutsuzluk duygulari yasadiklari
belirtilmektedir (3, 10-13).

Ebeveynler kanserli cocugun temel gereksinimlerini karsilayan en 6nemli kisilerdir.
Ebeveynlerin kanserle bas etme becerisi ¢ocuklari da etkilemektedir (14). Calismalarda kanserli
cocugun ebeveynlerinin bu siirecte duygusal sorun yasamasi, strese cok fazla tepki gostermesi,
cocugun kanserle miicadelesini, yasam kalitesini ve saglikli kardeslere verilen destegi olumsuz
yonde etkiledigi belirtilmektedir (15, 16). Ayrica bu durumun tam tersi olabilecegi de
bildirilmektedir. Kanser tedavisinin yan etkileri, hastaligin siddetinin artmasi1 ve yogun tedavi
stirecinde ¢ocuklarin olumsuz etkilenmesi ayn1 sekilde ebeveynlerin psikolojilerinin, gorev ve
sorumluluklarini yerine getirme durumlarinin da bozulabilecegi belirtilmektedir (15, 17).

Literatlirde kanserli cocugun, ebeveynlerinin yasadig1 zorluklar, duygular1 ve bas etme
mekanizmalarinin yer aldigi kanitlar bulunmaktadir (3, 14, 18-21). Literatiir tarandiginda ¢ocuk

kanser tanisi aldiktan sonra tiim ailenin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutta nasil
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etkilendigini derinlemesine inceleyen aragtirmalara ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir. Bu calisma
cocugun kanser olmasinin aile tizerindeki etkisinin anne-babalarin bakis acisiyla belirlemek

amaciyla yapilmstir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirmada nitel arastirma ydntemlerinden fenomenolojik desen kullanilmistir.
Fenomolojik desen, birey ya da gruplarin belirli bir fenomen veya kavramla ilgili anlayislarini,
duygularini, tarafsiz ve kapsamli bir sekilde ortaya ¢ikarmayi, agiklamayi ve anlamayi

amagclayan aragtirma seklidir (22, 23).

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma Tiirkiye’nin Dogu Anadolu Bolgesi’nin bir ilinde yasayan ¢ocugu kanser
olan ebeveynlere kartopu 6rnekleme yontemi kullanilarak ulasilmistir. Arastirma Eyliil-EKim
2022 tarihleri arasinda yapilmaistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Tiirk¢e konusmay1 bilen ve anlayan, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve ¢ocugu en az
alt1 aydir kanser tedavisi alan ebeveynler calismaya dahil edilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’nin Dogu Anadolu Bélgesinin bir ilinde yasayan cocugu
kanser olan ebeveynler olusturmaktadir. Cocugunun kanser oldugunu 6grenen ebeveynlerin bu
stirecte ne yasadiklarini kapsamli bir sekilde anlamak i¢in olasiliksiz 6rnekleme yontemi olan
kartopu oOrnekleme yontemi kullanilmistir. Calisma, 17 ebeveynle gergeklesmistir. Veri
dolgunluguna 17 ebeveynle ulasildig1 i¢in drneklem biiyilikligii arttirilmamigtir.

Verilerin Toplanmasi

Kanserli cocugu olan ebeveynlerin yasadiklari sorunlara yonelik literatiir temel alinarak
yar1 yapilandirilmis ii¢ temel soru hazirlanmistir (3, 14, 18-21 ). Bu sorular; “Cocugunuz kanser
tanis1 aldiktan sonra fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal olarak nasil etkilendi?”, “Bu siirecte
aile iliskileriniz nasil etkilendi?”, “Siz bu siirecte fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak
nasil etkilendiniz? Agiklar misiniz?” Seklinde idi. Sorularin uygunlugu pediatri onkoloji

hemsireligi alaninda doktora derecesine sahip uzmandan goriis alinarak belirlenmistir.

Veriler ebeveynlerle bire bir yiiz ylize ve derinlemesine goriigme teknigi yapilarak
toplanmistir. Her bir goriisme ortalama 40-55 dakika siirmiistiir. Gorlismeye baslanmadan 6nce

ebeveynlere goriisme sirasinda ses kaydi alinacagi ve bilgilerinin gizli tutulacag ile ilgili
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aciklama yapilip onamlari alinmistir. Goriismeler ebeveynlerin evlerinde ve ebeveynlerin
uygun oldugu zamanda yapilmistir. Gorlismeler sirasinda ebeveynlerin kendilerini rahat ve
giivende hissetmeleri ve sorulara igtenlikle cevap vermeleri i¢in destekleyici, yargilayici jest ve
mimiklerden kaciilmistir.  Aragtirmada yar1 yapilandirilmis sorular1 sorarken ebeveyn
deneyimlerini daha iyi anlamak ve ebeveynlerin goriislerini ifade etmeye yardimci olmak igin
bazi sorularda sorulmustur. Bu sorular sunlardir: “Sdylemek isteginizi biraz daha agiklayabilir
misiniz?”, “Bu durum ne ye sebep oldu?”. Arastirmaya katilan her ebeveyn ile bir kez goriisme

yapilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde, nitel aragtirmalarin degerlendirilmesinde kullanilan igerik analizi
yontemi kullanilmistir (24). Gorlismeler tamamlandiktan sonra arastirmacilar elde edilen ses
kayitlarini dinleyip oldugu gibi yazili metne aktarmistir.
Verilerin analizinde Graneheim ve arkadaslarindan (2017) yararlanilmistir (24). Buna gore veri
analiz yontemi bes asamada yapilmistir. (1) yazili metinler arastirmacilar tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak tekrar tekrar okunmustur. (2) ¢aligmanin amaci dogrultusunda ifadeler gozden
gecirilmistir. (3) katilimcilarin yar1 yapilandirilmis sorulara yonelik ifadeleri gruplandirilmastir.
(4) benzer ya da ayni ifadeler yan yana getirilmis, farkli ve ¢arpici ifadeler tespit edilmistir. (5)
Daha onceden belirlenmis temalarin (fiziksel, psikolojik ve ekonomik sorun ve sosyal

izolasyon) alt temalar1 olusturulmustur.

Etik Onay

Arastirmaya baslamadan 6nce etik onayr Firat Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (10288 sayili ve 06.09.2022) alinmistir. Ebeveynlere
arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilmis ve goriismeler sirasinda ses kayitlarinin
aliacag belirtilmistir. Arastirmaya katilmakta 6zgiir olduklari, kisisel bilgileri gizli kalacag:
ve ses kayitlarinin sadece bilimsel amagla kullanilacagi agiklanmistir. Arastirmada gizlilik ve
goniillik ilkesinin esas alindig1 ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri ifade
edilmistir. Ebeveynlerden yazili ve s6zlii onam alinmistir. Cocuklardan ise sozlii onam

almmustir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine gore yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasinin 35,29+4,93 ve ¢ocuklarin yas
ortalamast 7,14+3,79 oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Ebeveynlerin %35,29’unun ekonomik

durumunun gelir gidere esit, %52,94’linlin egitim diizeyinin ortaokul ve %82,35’inin anne
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oldugu bulunmustur. Cocuklarin %47.05’inin tanis1 akut lenfoblastik 16semi (ALL) ve

%58,82’sinin erkek oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Ebeveyn ve ¢cocuklarin tamitici 6zeliklerinin dagilimi (n=17)

Cocugun kanser

Katihmer Yas Ekonomik Egltlm Cocugun C_oct_lgur_l Cocugun aldig1 kanser tanisint aldig
durum diizeyi yas1 cinsiyeti tanisi
zaman

Ebeveyn . . .

Anne 1 30 Gelir gidere esit Lise 6 Kiz AML 7ay
Ebeveyn 36 Gelir giderden Ortaokul 6 Erkek Rabdomiyosarkom 2 yil
Anne 2 az

Ebeveyn Gelir giderden R

Anne 3 32 fazla Universite 3 Erkek ALL 1yil3ay
Ebeveyn Gelir giderden . e .

Anne 4 35 fazla Lise 9 Kiz Kemik iligi kanseri 8 ay
Ebeveyn Gelir giderden N

Anne 5 36 fazla Universite 10 Erkek ALL 1 yil
Ebeveyn . . .

Anne 6 28  Gelir gidere esit ~ Universite 5 Erkek AML 8 ay
Ebeveyn —,,  Gelirgidereesit ool 17 Kiz Lésemi 9ay
Anne7

it\)ﬁx?gn 39 Gelir gidere esit Ortaokul 7 Kiz Rabdomiyosarkom 9ay
Ebeveyn Gelir giderden

Anne 9 35 az Ortaokul 5 Erkek ALL 1yl
Ebeveyn Gelir giderden .

Anne 10 34 az Lise 4 Kiz AML 2yl 3ay
Bbeveyn — ,q  Gelirgiderden ol 9 Erkek ALL 1yl
Anne 11 az

Ebeveyn Gelir giderden

Anne 12 34 az Ortaokul 3 Erkek ALL 2 yil 5 ay
Ebeveyn Gelir giderden

Anne 13 42 az Ortaokul 5 Erkek ALL 1 yil 8 ay
Ebeveyn Gelir giderden .

Anne 14 31 az Lise 11 Kiz ALL 11 ay
Eé’;;:)in 32 Gelir gidere esit Ortaokul 6 yas Erkek Lenfoma 10 ay
Ebeveyn Gelir gidere esit .

Baba 2 44 Lise 4 yas Kiz ALL 2yl 3 ay
Ebeveyn Gelir giderden

Baba 3 39 fazla Ortaokul 5 yas Erkek AML 9ay

Ebeveynlerin yas ortalamasi 35,2944,93
Cocuklarin yas ortalamast 7.14+3.79

AML: akut myoblastik 16semi
ALL: akut lenfoblastik 16semi

Calismada yapilan nitel igerik

belirlenmistir.

analiz sonucunda calismanin dort ana ve 11 alt temasi
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Tablo 2: Arastirmanin Ana ve Alt Temalari

Ana tema Alt Tema
Tedaviye bagl fiziksel sorunlar
1) Fiziksel sorun Evden ayr1 olmak
Psikolojik sorunlarin yol ac¢tig1 fiziksel problemler
Endise
o Ozlem
2) Psikolojik sorun Caresizlik
Stres
3) Ekonomik sorun Bagka sehre gitmek ve masraflarin artmasi
Arkadag ve akrabayla gériisememe
4) Sosyal izolasyon Okula gidememe

Goriismek istememe

1) Fiziksel sorun

Calismaya katilan ebeveynler c¢ocuklarinin yasadigi fiziksel sorunlarin benzerini
kendilerinin de yasadigini ifade etmistir.

a) Tedaviye bagh fiziksel sorunlar

Ebeveynlerin ¢ocugun kanser tedavisine bagli olarak kilo kaybi, yorgunluk, uykusuzluk

gibi fiziksel sorunlar yasadiklarini ifade etmistir.

“Cocugum kemoterapi aldig1 zaman saglari dokiildii, halsizlesti, midesi bulandi ve yiizii
sisti. Cocugumu bu halde gérmek beni ¢ok iiziiyordu. Ben de zayifladim. Oglumun yorgunlugu,
pasifligi sanki bana da gegti. Hi¢chir sey yapmak istemiyorum. Yemek yemek zaman zaman
aklima bile gelmiyor. En son saglarimi ne zaman taradigimi hatirlamiyorum bile” (anne 2, 36
yasinda).

b) Evden ayr1 olmak

Anneler, hastanede kaldiklar1 siire boyunca saglikli ¢ocuklarini yakinlarinin yanina
biraktiklarini ve bu nedenle istahsizlik ve kilo kayb1 yasadiklarini belirtmistir.

Saglikli ¢ocugu ii¢ yasinda olan bir annenin ifadesi: “Hastaneye gelmek zorunda
oldugumuz i¢in ¢ocuklari anneme biraktim. Annemi goriintiilii aradim kiigiik kizim zayiflamas.
Anneme sordum ‘’yo sana oyle gelmis’’ dedi ama inanmadim. Annemin tiziilmeyeyim diye oyle
soyledigini biliyorum. Kizimi o halde gérdiikten sonra aklimdan bir an olsun ¢ikmiyor.
Uykularim kagiyor, zayifladim ” (anne 6, 28 yasinda)

c) Psikolojik sorunlarin yol actig fiziksel problemler

Ebeveynler tamami hastaligi duyduklari ilk andan itibaren ruhsal olarak kendilerini
koti hissettiklerini bu yilizden bas agrisi, istahsizlik gibi fiziksel sorunlar yasadiklarini ifade

etmistir.

144



Coskun Simsek ve Giinay TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci)2023;2(sayz):139-154

“Hastalig1 ogrendigim giinden beri kendimi hi¢ iyi hissetmiyorum. Bas agrisi, bas
donmesi, mide agrisi, tansiyon diismesi, yorgunluk, kilo kaybi, halsizlik, uykusuzluk gibi pek
¢ok sorunum var. Eski ben degilmisim gibi hissediyorum” (anne 3, 32 yasinda)

2) Psikolojik sorun

a) Endise

Ebeveynler c¢ocuklarinin kanser hastast oldugunu ogrendikten sonra c¢ocuklarmin
gelecegini garanti altina alamama endisesi yasadiklarini sdylemistir.

“Su anda bir belirsizligin icine girmis gibi hissediyorum. Yavrum iyilesecek mi? Eskisi
gibi kosup oynayabilecek mi? Evilenip yuva kurabilecek mi? Cocuk sahibi olabilecek mi?
Meslek sahibi olabilecek mi? Gordiiniiz gibi cevap bekleyen ne kadar ¢ok soru var. Tiikendim.
Uyuyamiyorum geceleri stk sik uyaniyorum. Ben endiselenmeyeyim de kim endiselensin” (baba
2, 44 yasinda)

Calismaya katilan ebeveynler ¢cocuklarinin kanser oldugunu ilk 6grendiklerinde soka
girmis, 6fkeye kapilmis, kabullenmek istememis ve ¢ocuklarmin sagligi konusunda endise
yasadiklarini belirtmistir.

Cocugu yedi yasinda olan bir annenin ifadesi: “Cocugumun kanser oldugunu esimle
beraber 6grendik. Duydugumda sok oldum, kendimden gectim ve hiingiir hiingiir aglamaya
basladim, diinya basima yikildi sanki hayatim alt iist oldu. Inanamadim inanmak da istemedim.
Hayatimin en kotii dakikalariydi diyebilivim. Kizimin yiizii geldi goziimiin oniine. O an
bayilmisim, uyandigimda sedyenin iizerinde yatiyordum esim doktorla tartigiyordu.
Kabullenmek istemedik tekrar test yapilmasini istedik” (anne 8, 39 yasinda)

Ebeveynler saglik ¢cocuklarinin, hasta kardeslerinin 1yilesmesini, eski neselerinin yerine
gelmesini istediklerini ve bunun i¢in endiselendiklerini ifade etmistir.

Saglikli cocugu 15 yasinda olan annenin ifadesi: *“ Biiyiik kizima kardesinin hastaligin
anlattigimizda ¢ok iiziildii. Kardesi ne kadar da istemese de siirekli kardesinin yaninda olmayt
istiyordu. Kardesinin cam sikilmasin diye onunla vakit gegiriyor, hediyeler alvyor,
endiseleniyordu. Hastaneye birka¢ defa bizimle geldi. Onun icin de kardesinin hastaligin
kabullenmek zordu. Kizim anne kardesim 6lmeyecek degil mi? dediginde haywr demekten baska
secenegim yoktu” (annenin gozleri doldu) (anne 7, 44 yasinda).

b) Ozlem

Ebeveynler hem kendilerinin hem de hasta cocuklarimin hastane ortamindan
sikildiklarini, evlerini, saglikli cocuklarini, arkadaglarin1 6zlediklerini ifade etmistir.

“Oglum su anda burada olmaktan hi¢ mutlu degil. Sikildigini her defasinda ifade

ediyor. Burada onun gibi tedavi géren ¢ocuklar var onlarla da iyi anlasti ama yine de “eve
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gidelim evi ozledim’’ gibi séylemlerde bulunuyor. Bu kelimeleri bu aralar ¢ok stk kullanmaya
basladi. Aslinda bende hi¢ mutlu degilim. Evde de iki cocugum daha var ve onlari ¢ok ozledim.
Burnumda tiitiiyorlar. Iki aydan fazladir buradayiz. Komsularimi, akrabalarimi herkesi ¢ok
ozliiyorum, ” (anne 9, 35 yasinda).

Calismaya katilan ebeveynler tedavi nedeniyle ayri kaldiklar1 saglikli ¢ocuklarinin
kendilerini 6zledigini belirtmistir.

Sagliklt cocugu olan bir babanin ifadesi: “Kizim bana ¢ok diiskiin. Hastaneye ¢ok sik
yattigimiz i¢in beni sik stk géremiyor. Telefonla her konusmamizda “’baba seni ve kardesimi ¢ok
ozledim ” soyliiyor” (baba 3, 39 yasinda)

d) Caresizlik

Ebeveynler hasta ¢cocugun tedavisi i¢in bagka sehire geldiklerini bu siirecte saglikll
cocuklartyla ilgilenemediklerini bu durumun onlari ¢aresizlik biraktigini séylemistir.

Saglikli kiz1 14 yasinda olan bir annenin ifadesi: “Biiyiik kizim bu yil LGS’ye girdi.
Kizimin yaminda olamadim. Icim igimi yedi. Kendimi o kadar aciz hissettim ki anlatamam.
Yavrumla sinava girmeden once telefonda konusmustuk. Kizim bana “’anne biliyorum suanda
burada olsan gelirdin’’ dedi. “’Uzme kendini canim annecigim yeter ki kardesim iyilessin biz
seninle daha ¢ok beraber oluruz’’ dedi. Yavrum biiyiimiis de annesini teselli ediyordu”(annenin
gozleri doluydu, anne 10, 34 yasinda).

e) Stres

Calismaya katilan ebeveynler hasta cocuklarinin tedavi siirecinin uzun ve yorucu
oldugunu bu nedenle stres yasadiklarini belirtmistir.

Erkek cocugu kanser olan bir babanin ifadesi: “Oglum tedavi almaya basladig ilk
giinlerde tedaviye tam olarak cevap vermiyor, siirekli bir belirsizlik vardi.” Nasil olacak, ne
yapmaliyim, oglum élecek mi? “’gibi cevabini bulamadigim sorular vardi. Bir de buna is
ortaminda yasadigim sikintilar eklenince stres yasamaya basladim. Kizimin egitim masraflari,
kiiciik oglamin birtakim ihtiyaglar: eklenince bas edemez oldum. Sanki her sey iist iiste
geliyordu. En kiigiik seylere dahi tepki gostermeye basladim. Yakinlarimdan siirekli borg
almam da ayrt bir stkinti. Stresim iyice artirryor” (baba 2, 44 yasinda).

Ebeveynler ¢ocuklarinin kanser hastaliginin ne oldugunu bilmelerinin tedaviye
uyumlarini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmistir.

“Oglum 11 yasinda kanser oldugunu ve tedavi gérmesi gerektigini soyledigimizde
aglamaya basladi. Tedavi gormek istemedi ve sinirlendi. Tedaviden ve yan etkilerinde

korktugunu, bu hastaliga sahip bazi insanlarin oldiigiinii ve bundan korktugunu soyledi. Bu
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sozleri oglumdan duydugumda tiiylerim diken diken oldu ve aglamamak i¢in zor tutum kendimi.
Strese girmekten baska bir sey elimden gelmedi” (anne 14, 31 yasinda).

3) Ekonomik sorun

Calismaya katilan ebeveynler ¢ocuklari tedavi gorsiin diye baska sehire gitmek zorunda
kaldiklarini bu ylizden maddi olarak zorlandiklarini sdylemistir.

a) Basgka sehire gitmek ve masraflarin artmasi

Calismaya katilan ebeveynlerin ¢ogunlugu gelirlerinin biiyiik kismini ¢ocuklarinin
tedavi masraflarina ayirdiklarini bu baglamda ekonomik olarak sikinti yasadiklarini
belirtmistir.

“Onceligimiz oglumuz oldu. Onun tedavisi ve beslenmesi icin ayri bir biitce ayirmak
zorunda kaldik. Tedavi ve kontrol i¢in biiyiik sehirde kalmamiz gerekiyordu. Gelirimizin
neredeyse tamamini bu ihtiyaclara aywrdik. Ev ihtiya¢larimiz igin de yakinlarimizdan destek
aldik. Esim tek ¢alistyor. Oglumla biiyiik kizim da okuyor. Esim ek ise girmek istedi ama
bulamad. Biiyiik sehre gidip gelmek icin bile is yerinden zar zor izin aliyor. Iki isi bir arada
idare edemezdi zaten. Is yerinden bir ara cok izin alinca sorun cikardilar sonra isini riske
atmamak igin izin almadi. Ben de hastaneye tek gidip gelmek zorunda kaldim en azinda
masrafimiz az da olsa azaldi” (anne 10, 34 yasinda).

4) Sosyal izolasyon

Calismaya katilan ebeveynler kendilerini ¢ocuklarmin tedavisine adadiklarini bu
yiizden yakinlariyla goriisemediklerini belirtmistir.

a) Arkadas ve akrabayla goriisememe

Ebeveynlerin ¢cogunlugu hastanede olduklari i¢in es ve dostlariyla goriisemediklerini
ifade etmistir.

“Eskiden ayda bir giinlere giderdim. Giizel gegerdi. Simdi kimseyle goriismiiyorum.
Burada bizimle ayni durumda olan annelerle konusmak iyi geliyor. Ozellikle tedavisi basariyla
tamamlanmis ve kontrol amagh gelen birilerini gormek ve konusmak umut veriyor. Cocugum
iyilessin es, dost ziyaretine giderim yine. Yeter ki haywiist ile buradan ¢ikalim” (anne 12, 42
yasinda).

b) Okula gidememe

Ebeveynler ¢ocuklarinin sik sik hastaneye yatmasindan dolay1 okula gidemedigini bu
durumun ¢ocuklarin sosyal iligkilerini olumsuz yonde etkiledigini sdylemistir.

Alt1 yasinda ¢ocugu olan babanin ifadesi*“ Bu yil okula baslamas: gerekiyordu. Yeni

arkadaslart ve ogretmeni olacak diye ¢ok istekliydi heyecanlaniyordu. Ama gonderemedik.
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‘Herkes okula gidiyor ben neden gidemiyorum? Hani bana séz vermistiniz?’ deyip duruyor”
(baba 1, 32 yasinda)

¢) Goriismek istememe

Calismaya katilan anneler baskalariyla goriismenin kendilerine iyi gelmedigini ve tam
olarak anlasilmadiklarin1 bu neden goriismek istemediklerini ifade etmistir.
Universite mezunu bir annenin ifadesi: “ Akrabalarim, komsularim destek olmak istiyorlar ama
ben kimseyle gériismek, konusmak istemiyorum. Insanlarin bana aciyarak baktiklarin
hissediyorum. Onlarin géziinde oglu olecek bir anneyim. Hastalik hakkinda duyduklarim hig
de i¢ acisi degil. Oglumdan baska kimseyi goziim gérmiiyor” (anne 12, 34 yasinda)

TARTISMA

Cocukluk c¢ag1 kanserleri, ¢ocugu ve diger aile iiyelerini zorlayan ve act verici
deneyimlerin yasandigi bir durumdur (25). Bu g¢alismada ebeveynler ¢ocuklarinin kanser
oldugunu 6grendikten sonra kendilerinin, hasta ¢ocugun ve diger aile iiyelerinin bu siirecte
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden olumsuz yonde etkilendigini ifade etmistir.

Kanser tedavisinin, sa¢ dokiilme, halsizlik, beslenme sorunu gibi ciddi yan etkileri
bulunmaktadir (1-4, 25). Calismada ebeveynler, ¢ocuklarinin kemoterapi aldiklari donemde,
bulanti-kusma, uykusuzluk, kilo artisi/kaybi, sa¢ dokiilmesi, halsizlik, uykusuzluk ve agr1 gibi
sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir. Ebeveynler cocuklarinin bu durumuna tiziilmelerinin ve
tedavi gormek i¢in baska sehre gitmek zorunda kalmalarinin kendilerini yordugunu, kilo kaybi,
bas agrisi, bag donmesi gibi fiziksel sorunlara yol a¢tigini belirtmistir. En degerli varliklari olan
cocuklarin1 agr1 ve aci i¢inde gérmek ebeveynleri zorlamakta ve hos olmayan deneyimler
yasamalarina yol agmaktadir (14). Ugurlu (2020) yaptigi ¢alismada ¢ocugu kanser hastasi olan
annelerde istahsizlik, uyku bozuklugu, hipertansiyon, sirt agris1 gibi fiziksel hastaliklarin ortaya
ciktigini belirtmistir (4). Yapilan baska ¢alismalarda da ¢ocugu kanser hastasi olan annelerin
temel gereksinimlerini ertelemelerinin kilo kayb1, uykusuzluk, bas ve sirt agrisi, diyabet, anemi,
bagisiklik sisteminde zayiflama, kardiyovaskiiler sorunlar gibi fiziksel problemlere neden
oldugu goriilmiistiir (26-28). Ebeveynler saglikli olan ¢ocuklarmin da kendilerinden ayri
olduklar1 zamanlarda zayifladiklarint s6ylemislerdir. Cocukluk ¢ag1 kanserleri yalnizca hasta
cocugu degil, ayn1 zamanda kardeslerinin de giinliik yasamini etkilemekte ve rutinlerini
degistirmektedir. Dolayisiyla kardesler bu degisiklige uyum saglamakta zorlanabilmekte,
yalniz kalabilmekte ve rahatsiz olabilmektedir (29,30).

Cocukluk ¢agi kanserlerinin en fazla korku ve anksiyete yaratan hastaliklar arasinda yer
almasi, bagisiklik sistemi baskilamasi, yayilabiliyor olmasi, prognozundaki belirsizlik, organ

kaybina ve Oliime yol agmasi aile iyelerinin ruhsal durumlarini olumsuz yonde
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etkileyebilmektedir (31). Kubler-Ross modelinde kanser teshisi sonrasi yasanabilecek duygu
ve tepkileri sok/inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabul/uyum seklinde agiklamistir (32).
Calismamizdaki ebeveynler cocuklarinin kanser oldugunu 6grendikten sonra soka girdiklerini,
kabullenmek istemediklerini, saglikli cocuklarinin da kardesleri icin {iziildiigiinii ve
kendilerinin endise, caresizlik, 6zlem ve stres gibi psikolojik sorunlar yasadiklarini
belirtmislerdir. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin kardesleri hastalik nedeniyle ruhsal yonden
olumsuz etkilenmektedir (33). Nolbris ve arkadaslar1 (2014, 2007) iki ¢aligmasinda, Yang ve
arkadaslar1 (2016) ve Long ve arkadaslar1 (2018) sistematik derlemesinde kardesi kanser olan
cocuklarin kardeslerinin 6lmesinden korktuklarini ve endise yasadiklarini saptamistir (34-37).
Giinay ve Ozkan (2019) calismasinda ebeveynlerin depresyona girdigini, Cug (2021)
ebeveynlerin umutsuz ve caresiz hissettiklerini, ¢ocuklarinin kanser hastasi oldugunu inkéar
ettiklerini, aile faciasi olarak gordiiklerini ve yikildiklarini belirlemistir (3, 14) Yapilan baska
caligmalarda da g¢ocugu kanser hastasi olan ebeveynlerin {iziintii, kaygi, aglama krizi,
depresyon, 6fke, su¢lama ve karar vermede gii¢liik gibi ruhsal sorunlar yasadiklar1 goriilmiistiir
(3,4, 10-13, 31). Calismada ebeveynler hasta gocuklarinin kanser hastasi oldugunu bilmelerinin
tedaviye uyum saglamada stres yasamalarina neden oldugunu belirtmistir. Turner ve arkadaslar
(2018) ve Lopes-Junior ve arkadaslari (2020) calismasinda da kanser hastasi olan ¢ocuklarin
tedavi slirecinde stres yasadiklar1 bulmustur (38, 39). Soyut diisiinme déneminde olan ¢ocugun
kanser gibi Oliimciil olabilen bir hastaligit biliyor olmasi tedaviye uyumunu
zorlastirabilmektedir (40).

Kanser hastaliginin uzun ve pahali tedavi ve bakim masraflar1 ebeveynleri ekonomik
olarak zorlayabilmektedir (41). Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogunlugu c¢ocuklarinin
tedavi gérmesi icin biiyiik sehre gitmelerinin ulagim, konaklama i¢in ek biit¢ce ayirmalarinin ve
diger c¢ocuklarmin egitim masraflarinin ekonomik olarak zorlanmalarina yol agtigini
belirtmislerdir. Arastirma bulgumuza benzer olarak Ugurlu’nun (2020) calismasinda da kanser
tedavisi géren cocuklarin tedavi ve bakim giderleri, ulasim masraflari, annelerinin isten ayrilma
gibi durumlarinin maddi sorunlara neden oldugu saptanmistir (4). Silva-Rodrigues ve
arkadaslar1 ¢calismasinda (2016) kanser hastasi ¢ocuklarin tedavi ve bakim masraflari ile diger
aile iyelerinin ihtiyag¢larini karsilamanin babalara maddi yiik getirdigini belirtmistir (42).
Bozkurt ve arkadaslar1 (2019) c¢alismasinda ailelerin %93’liniin ekonomik destek aldiklarini
bildirmistir (31).

Cocukluk cagi kanserlerinin tan1 ve tedavisinde gelismeler olmasina ragmen ailelerin
biiyiik sehre gitmek zorunda kalmasi sosyal iligkilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

(31). Arastirmada ebeveynler, tedavi igin baska sehre gittiklerini ve orada uzun siire kaldiklari
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icin akraba ve arkadaglariyla goriisemediklerini ayrica baskalarinin onlar1 tam olarak
anlamadiklarini diistindiikleri i¢in kimseyle goriismek istemediklerini ifade etmistir. Bu durum
ebeveynlerin toplumdan uzaklagmasina yol agmaktadir. Arastirmamiza paralel olarak yapilan
bir ¢alismada da annelerin tedavi siirecinde zorunlu olarak go¢ etmelerinin yalnizliga yol agtigi
saptanmustir (4). Bozkurt ve arkadaslar1 (2019) ve Zengin ve arkadaslar1 (2021), ¢alismasinda
ebeveynlerin sosyal yasamdan uzaklastiklarin1 bulmustur (31, 43). Arastirmada ebeveynlerin
cocuklarinin tedavi siirecinde okula gidemedigini bu durumun ¢ocuklarinin sosyal yasamlarini
olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir. Tepe (2019) ¢alismasinda ¢ocuklarin kanser tedavisi
stirecinde okula gidememesinin ve arkadaglariyla iletisim kuramamasinin yalnizliga yol agtigin
saptamistir (44). Okul, ¢ocugun davranis ve diisiincelerini sekillendirdigi, bilgi, beceri ve
davranis kazandiran kurumdur (45). Cocuklar igin okulu, 6gretmeni ve arkadaslari ¢ok
onemlidir. Tedavi silirecinde okula gidemeyen cocuk arkadas ve O6gretmenleri ile vakit
gecirememekte, enerjisini harcayacak aktiviteleri yapamamakta ve akran destegi
alamamaktadir. Cocugun okuldan uzak kalmasi; arkadaglarina ve ogretmenlerine karsi
begenme duygusunu kaybetme korkusuna, basarisiz olacagi endisesine, 6grenme ve is yapma
isteginin azalmasina, caligkanlik duygusu ve yeteneklerine karsit olumsuz bir tutum
gelistirmesine neden olabilmektedir (46).

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda, ebeveynlerin ¢ocuklarinin kanser oldugunu 6grendikten sonra
kilo kaybi, yorgunluk, uykusuzluk gibi fiziksel, endise, stres, caresizlik gibi psikolojik ve
ekonomik sorun ile sosyal izolasyon yasadiklar1 bulunmustur. Saglikli kardeslerin ise kilo
kaybi, istahsizlik, 6zlem gibi problemler yasadiklar1 belirlenmistir. Bu sonuglar ailenin
gereksinim duyduklar1 konular1 gostermektedir. Hastane yoneticilerinin ve saglik calisanlarinin
bu konularda politikalar gelistirmesi ailenin giliglenmesine yardimci olabilmektedir. Ayrica
arastirma sonugclari literatiire kanit saglamaktadir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Aragtirmanin kisitliligi, tekbir ilde yapilmasi ve ¢alismanin sadece o ilde yagsayan kanser
hastas1 ¢ocugu olan ebeveynlere genellenmesidir. Ayrica kanser hastasi olan ¢ocuklarin yas
gruplarinin benzer olmamasi da aragtirmanin kisitliliginda yer almaktadir
Cikar Catismasi: Cikar ¢atismasi yoktur.
Etik Onay: Arastirmanin yapilabilmesi Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu 10288 sayili ve 06.09.2022 tarihli izin alinmistir.

Aydinlatilmis Onam: Ebeveynlerden onam alinmigtir.
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