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Tedavi Goren Kanserli Cocuklarin
Ebeveynlerinin Sosyal Islevsellik
Durumlarinm ve Iliskili Faktorlerin
Belirlenmesi

Determination of Social Functioning
Status and Related Factors of Parents
of Children with Cancer Undergoing
Treatment

oz

Amac

Bu arastirma, tedavi goren kanserli cocuklarin ebeveynlerinin sosyal islevsellik
durumlarmin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amactyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler

Arastirma kesitsel tipte olup, 15 Subat 2023-15 Subat 2024 tarihleri arasinda Gtil-
hane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Servisi’nde yatan
60 cocuk ve ebeveyniyle yiiriitilmistiir. Sosyodemografik verilere ulasmak igin
“Kisisel Bilgi Formu”, sosyal islevsellik diizeyini belirlemek i¢in “Sosyal Uyum
Kendini Degerlendirme Olgegi” kullamlmistir. Analizler SPSS 26 ve GPower 3.1
programlariyla yapilmis olup anlamlilik diizeyi p<0,05 alinmistir.

Bulgular

Ebeveynlerin sosyal islevsellik puan ortalamasi 40,9+6,6’dir. Sosyal islevsellik
puanlariin, tedavi stiresince maddi ve manevi destek alma durumlart (p:0,040) ve
yasayan ¢ocuk sayistyla (p:0,047) iliskili oldugu; ebeveynlerin %81,7’sinin normal
sosyal islevsellige sahip oldugu, %18,3 {inlin azalmis sosyal islevsellige sahip oldu-
gu bulunmustur. Azalmis sosyal iglevsellik siklig1, yasayan ¢ocuk sayist li¢ ve lizeri
olan ebeveynlerde (%27,3), yasayan ¢ocuk sayis1 bir ve iki olan ebeveynlere (%7,4)
gore; maddi ve manevi destek almayan ebeveynlerde (%28,6), alabilen ebeveyn-
lere (%4,0) gore daha yaygidir (p<0,05). Yasayan gocuk sayis1 bir arttikga, sosyal
islevselligin azalmis olma ihtimali 1,83 (1,02-3,28) kat artmaktadir. Maddi-manevi
destek almayanlarda, alanlara gore azalmis sosyal islevsellik 15,24 kat daha fazladir
(p<0,05).

Sonug¢

Cocugu kanser tedavisi boyunca hastanede kalan ebeveynlerin sosyal islevsellik du-
rumlari ara ara degerlendirilmeli, gerekli goriilen durumlarda psikiyatrist/psikolog-
dan destek alinmali, saglik bakim ekibi aileyi psikososyal olarak ve bilgi eksikleri-
nin giderilmesi konusunda desteklemeli, hastanelerde hasta ve yakinlarina biittinciil
olarak bakim verilmeli ve ebeveynlerin duygusal ve fiziksel olarak rahatlayabilecegi
ortamlar olusturulmalidir.

Anahtar Sozciikler
Cocukluk c¢ag1 kanserleri, Ebeveynlik, Sosyal islevsellik
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ABSTRACT

Objective

This study was conducted to determine the social func-
tioning status and related factors of parents of children
with cancer receiving treatment.

Material and Methods

This cross-sectional study was conducted with 60 children
and their parents who were hospitalized in the Pediatric
Hematology-Oncology Service of Giilhane Training and
Research Hospital between February 15, 2023 and Feb-
ruary 15, 2024. "Personal Information Form" was used
to obtain sociodemographic data and "Social Adjustment
Self-Assessment Scale" was used to determine the level of
social functioning. Analyses were performed with SPSS
26 and GPower 3.1 program, significance level was taken
as p<0.05.

Results

The mean social functioning score of the parents was
40.9+6.6. It was found that social functioning scores were
associated with the status of receiving financial and moral
support during treatment (p:0.040) and the number of living
children (p:0.047); 18.3% of the parents had decreased so-
cial functioning. The frequency of decreased social func-
tioning was more common in parents with three or more
children (27.3%) than in parents with one and two chil-
dren (7.4%); and in parents who did not receive financial
and moral support (28.6%) than in parents who received
(4.0%) (p<0.05). As the number of living children increa-
ses by 1, the probability of decreased social functioning
increases by 1.83 (1.02-3.28) times. Decreased social
functioning is 15.24 times more likely in those who do
not receive financial and moral support compared to those
who do (p<0.05).

Conclusions

The social functioning status of parents whose children
are hospitalized during cancer treatment should be eva-
luated, support from a psychiatrist/psychologist should
be sought when necessary, the health care team should
support the family psychosocially and in eliminating in-
formation deficiencies. Holistic care should be provided
to patients and their relatives in hospitals, and environ-
ments where parents can relax emotionally and physically
should be created.
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GIRIiS

Kanser gibi uzun dénem tedavi ve takip gerektiren
hastaliklarda, hastalarin bakimlari biiyiik l¢lide aile tiye-
lerine diismektedir. Hastanede yatan kanserli ¢ocuguna
primer olarak bakim veren ebeveynlerin; ¢ocugun semp-
tomlarmi izleme, tedaviyi takip etme, hijyenini saglama,
cocuk icin uygun g¢evre olusturma, duygusal ve psikolo-
jik destek verme, saglik ekibi ile iletisim gibi birgok so-
rumlulugu vardir (1, 2). Bu siiregte ebeveynler; halsizlik,
istahsizlik, uykusuzluk, algilama giigliigi, yiiksek diizey-
de stres, anksiyete, umutsuzluk ve ¢ocugunu kaybetme
korkusu yasamaktadir (3-5).

Cocugun hastaligi, aile i¢i rolleri de olumsuz etkileyebi-
lir. Hastanedeki ebeveynin evdeki saglikli cocuklarina ve
esine ayirdig1 zamanda azalma, onlara karsi olan sorum-
luluklarimi yerine getirememe, evlilik iliskisinde bozulma
ve diger aile bireylerinden uzaklasma, goriilen diger prob-
lemler arasindadir (6). Ebeveynler bu siirecte, ¢alistiklari
kurumlardan sik araliklarla izin almakta, hatta bazi1 durum-
larda isten ayrilmak durumunda kalmaktadirlar. Bu da ar-
tan yatis maliyetleri ile birlikte ekonomik sikintilara sebep
olmaktadir (7). Tiim bunlar ebeveynlerin giinliik yasam
rutinlerinin bozulmasina, kendi ihtiyaglarini ihmal etme-
lerine ve sosyal yasamlarinin olumsuz etkilenmesine ne-
den olmaktadir. Bir ¢alismada, kanserli ¢cocuklarin annele-
rinin %71,4°i, babalarmin %62,5’1, sosyal yasamlarinin
olumsuz etkilendigini belirtmistir (8). Ebeveynlerin yap-
maktan hoslandiklart aktivitelerin kisitlanmasi, kendile-
rine ayirdiklari vakitlerinin olmamasi, hayatlarindan &diin
vermeleri, kisisel iligkilerinin azalmasimna neden olmak-
tadir (9, 10). Bu da kisinin is, ev ve sosyal yasamindaki
rutinlerini siirdiirebilmesi; calisabilme, kendi bakimini
yapabilme, kisilerarasi iletisimde kendini yeterli hissetme
ve bundan doyum alma ve haz duydugu faaliyetleri devam
ettirebilme olarak tanimlanan sosyal islevsellikte bozul-
maya neden olmaktadir (11, 12).

Literatiir taramasinda, kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinde
sosyal islevselligin dogrudan incelendigi ¢aligmalara
sinirli sayida rastlanmistir. Bu c¢alismada, bir egitim ve
aragtirma hastanesinde, kanser tanilt ¢ocuguyla beraber
kalan ebeveynlerin sosyal islevselliginin degerlendirilme-
si ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.



GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanmn Tiiri, Yapildig: Yer ve Evreni
Bu arastirma kesitsel tiptedir. Ankara’nin Kegioren
ilcesinde bulunan, Saglik Bilimleri Universitesi (SBU)
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hema-
toloji-Onkoloji Servisi’nde yapilmistir. Hastane kayit-
lart incelendiginde, son 1 yilda 60 ¢ocugun yatirildigi
goriilmiistiir. Bu nedenle 15 Subat 2023-15 Subat 2024
tarihleri arasinda bu servise yatan 60 ¢ocugun ebeveyni
arastirma evrenini olusturmustur. Orneklem segilmemis
olup evrenin tamamina ulagilmistir. Bu serviste cocuguy-
la kalan ve c¢aligmaya katilmay1 kabul eden 60 ebeveyn
aragtirmaya dahil edilmistir, ¢alismaya katilmay1 kabul
etmeyen ebeveyn olmamistir. GPower 3.1 program ile
yapilan post-hoc gii¢ analizinde ¢alismanin giicli %96,8
hesaplanmustir.

Veri Toplama ve Veri Toplama Araclar:
Hastanede yatarak tedavi goren kanserli g¢ocuklarin
ebeveynleri ile yiiz yilize goriisme yontemiyle sosyode-
mografik verileri elde etmek i¢in “Kigisel Bilgi Formu” ve
sosyal iglevsellik diizeyini belirlemek i¢in “Sosyal Uyum
Kendini Degerlendirme Olgegi” doldurulmustur.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirla-
nan anket formu, ebeveynin ve ¢gocugun sosyodemografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik 20 sorudan olusmak-
tadir. Formda ebeveynin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
esinin hayatta olma durumu, birlikte yasadigi kisiler,
cocuk sayisi, egitim diizeyi, aylik hane geliri, meslegi,
kronik-psikiyatrik hastalik durumu, maddi-manevi destek
kaynaklari, bakim verme siirecinde yardimer varligi ile
¢ocugun yasi, kacinct gocuk oldugu, tanisi, tant aldigindan
beri gegen siire, su anki yatis siiresi, ek hastalik varligi ile
ilgili sorular yer almaktadir.

Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi (SUKDO;
Social Adaptation Self-evaluation Scale): Bosc ve ar-
kadaslari tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi, Akkaya ve arkadaglari tarafindan yapilmistir
(13, 14). Kisinin, sosyal islevsellik agisindan kendini
degerlendirebilecegi 21 maddeden olusan bir Olgektir.
Olgegin birinci ve ikinci sorular kisinin ¢calisma durumuna
gore yanitlandiktan sonra 0-3 puan araliginda degerlendir-
ilen diger 20 soruya yanit verilmekte ve her soruya verilen
yanita gore puanlar toplanarak toplam puan elde edilme-
ktedir. Olgek 0-60 puan arasinda degerlendirilmekte ve
kisinin en az 35 puan almasi normal bir sosyal islevsellige
sahip oldugu anlamina gelmektedir. Olgekten 25-35 arasi
puan alinmasi sosyal islevselligin azalmis oldugunu, 25
puanin altinda bir puan alinmasi ise sosyal islevsellikte
sorun oldugunu gostermektedir. Olgek daha ¢ok psiki-
yatrik hastaliklarin degerlendirilmesinde kullanilmakta ve
depresif belirtilerde meydana gelen degisikliklere hassas
olarak kabul edilmektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri;
orijinal ¢aligmada 0,74, Tiirkge gegerlilik-giivenilirlik anal-
izinde 0,90 ve bu ¢alismada da 0,67 bulunmustur.

Karabulut B. ve Kogak C. PANGRETRPH P

Arastirmann Etik Boyutu

Bu arastirma, ilgili tiim ulusal diizenlemelere, kurumsal
politikalara ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygundur ve
SBU Giilhane Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu tarafindan onaylanmistir (Karar Numarasi: 2023/44).
Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin kul-
lanimu i¢in gelistirici kisilerden e-mail yoluyla izin alin-
mistir. Arastirmaya katilacak ebeveynlere calisma hak-
kinda bilgi verildikten sonra yazili aydinlatilmis onamlar1
almmustir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, SPSS 26.0 for Windows paket
programi ile yapilmistir. Tanimlayici degerler siklik (n),
yiizde (%), ortalama, standart sapma (SS), ortanca olarak
belirtilmistir. Kategorik degiskenler, Pearson ki-kare
testleri ile karsilastirilmis; stirekli degiskenler, Kolmo-
gorov-Smirnov ve Shaphiro-Wilk testlerine gére normal
dagilima uyduklarindan Student t ve ANOVA testleriyle
kargilagtirilmistir. Yapilan tekli analizler sonucu p<0,25
bulunan bagimsiz degiskenler multivariate lojistik regres-
yon analizine almmmistir. Regresyon analizinde, bagimli
degisken olarak sosyal islevsellik durumunun azalmis
olma durumu (25-35 puan arasi) kabul edilmistir. Lojistik
regresyon analizi ‘Enter’ yontemiyle yapilmistir. Model
uyumu Hosmer-Lemeshow testiyle degerlendirilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 alinmistir. Calismanin post-hoc
giicli (power) GPower 3.1 programi ile hesaplanmustir.

BULGULAR

Caligmaya katilan 60 ebeveynin yas ortalamast 35,7+6,7
(ortanca:35, min:24, maks:50) iken 60 ¢ocugun yas orta-
lamasi 7,7+4,9’dur (ortanca:6,5, min:1, maks:18). Cocuk-
larin %26,7°si 16semi, %20,0’si merkezi sinir sistemi
timori, %13,3’1 lenfoma, %13,3’i yumusak doku sar-
komu, %11,7’si sempatik sinir sistemi timori, %5°1 os-
teosarkom tanis1 almistir. Ebeveynlerin sosyal islevsel-
lik puan ortalamast 40,9+6,6’dir (ortanca:41,5, min:28,
maks:52).

Tablo I’de katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore sos-
yal islevsellik 6l¢eginden aldiklari puanlarin karsilastiril-
mas1 verilmistir. Ebeveynlerin tedavi siiresince maddi
ve manevi destek alma durumlart ile sosyal islevsellik
puanlart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark ol-
dugu goriilmektedir (p:0,040, Sekil 1). Tedavi siiresince
destek alabilen ebeveynlerin sosyal islevsellik puanlari,
destek almayan ebeveynlere gore daha yiiksek bulunmus-
tur. Diger degiskenler arasinda, sosyal islevsellik puanlari
acisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo I. Katilimcilarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Sosyal Islevsellik Olgeginden Aldiklar Puanlarin Karsilastirilmasi

Sekil 1. Maddi-Manevi Destek Varligina Gore Olgek Puanlarinin Dagilimi

Var

Yok

Maddi-manevi destek varlig

n Ort.£SS Ortanca (min-maks) p
Yast 35 yas alti 29 | 41,446,7 43,0 (28-51) 0,592*
35 yas ve lizeri 31 | 40,5£6,6 39,0 (30-52)
Cinsiyeti Kadin 51 | 40,8+6,7 41,0 (28-52) 0,876*
Erkek 9 | 41,246,7 44,0 (33-52)
Medeni durumu | Evli 54 | 41,046,8 42,0 (28-52) 0,681*
Evli degil 6 39,8+4.6 38,5 (35-46)
Eginin hayatta Evet 58 | 40,9+6,7 41,5 (28-52) 0,813*
olma durumu Hayir 2 | 42,0457 42,0 (38-46)
Aile tipi Cekirdek aile 46 | 40,746,8 41,5 (28-52)
Genis aile 12 | 42,3464 43,0 (33-52) 0,593%*
Pargalanmug aile 2 37,542,1 37,5 (36-39)
Yasgayan gocuk | 1veya2 27 | 42,5457 42,0 (32-52) 0,086*
g | sayis1 3 ve lizeri 33 | 39,647,1 39,0 (28-52)
£ | Egitim diizeyi Tlkokul ve alt 16 | 40,3474 41,0 (28-52)
E Ortaokul 17 | 41,646,5 43,0 (30-52) 0,402%*
2 Lise 15 | 39,046,0 37,0 (29-51)
Lisans/Lisansiisti | 12 | 43,246,4 44,0 (32-51)
Aylik hane 8500 TL ve alt1 33 | 39,646,2 39,0 (28-52) 0,102*
| geliri 8500 TL iizeri 27 | 424469 44,0 (29-52)
Caligma Cahigmiyor 38 | 40,347,1 39,0 (28-52) 0,331*
durumu Caligtyor 22 | 42,0456 42,0 (32-51)
Kronik hastalik | Var 11 | 41,548,1 42,0 (28-52) 0,761*
durumu Yok 49 | 40,8+6,3 41,0 (30-52)
Ruhsal hastalik | Var 5 44.449,1 46,0 (29-52) 0,219*
durumu Yok 55 | 40,6464 41,0 (28-52)
Maddi-manevi Var 25 | 43,0456 43,0 (33-52) 0,040*
destek varlig Yok 35 | 39,4469 39,0 (28-52)
Yardime: Var 16 | 42,646,9 43,5 (30-52) 0,244*
varlig Yok 44 | 40,346,5 40,5 (28-52)
Yast 1-3 yas 12 | 40,246,9 40,0 (30-51)
4-5 yas 13 | 42,946,0 46,0 (35-51)
6-8 yas 11 | 40,846,6 42,0 (32-51) 0,463%*
9-12 yas 14 | 38,646,6 38,5 (28-52)
13-18 yas 10 | 42,6472 43,0 (31-52)
Kaginci gocuk 1veya2 38 | 41,846,5 42,0 (29-52) 0,149*
En oldugu 3 ve lizeri 22 | 39,346,6 38,5 (28-52)
g Ek hastahk Var 2 | 49,5435 49,5 (47-52) 0,061*
S | durumu Yok 58 | 40,6465 41,0 (28-52)
Tamdan beri 0-180 giin 34 | 41,246,5 42,0 (29-52) 0,744*
|_gecen giinii 180 giinden fazla | 26 | 40,6+6,9 39,5 (28-52)
Son yatigindan Tk 7 giin 17 | 42,4+7.8 44,0 (28-52)
beri gegen giinii | 8-15 giin 13 | 40,946,0 41,0 (30-51) 0,469%*
16-30 giin 13 | 41,746,6 44,0 (32-51)
30 giinden fazla 17 | 38,9+4.8 39,0 (29-49)

n: siklik, SS: standart sapma, *Student t testi, **ANOVA testi




SUKDO’ye gore, normal islevsellik kesim noktas1 olan 35
puan ve iizeri puan alan ebeveynlerin, tiim ebeveynlerin
%81,7’si oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin %18,3 {iniin
sosyal islevselliginin azalmis oldugu goriilmiistiir (Tablo II).

Tablo IT. Olgek Puan Kesim Noktasina Gére Sosyal Islevsellik Durum-
larmnin Dagilim1

n (%)
Normal sosyal islevsellik (35 ve iizeri puan) 49 (81,7)
Azalmis sosyal iglevsellik (25-35 aras1 puan) 11(18,3)
Bozulmus sosyal islevsellik (25 alt1 puan) 0(0,0)

Tablo IIT’te katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore
sosyal islevsellik durumlarinin normal veya azalmig olma

Karabulut B. ve Kogak C. PANGRETRPH P

durumu yer almaktadir. Yasayan ¢ocuk sayisi ile sosyal
islevsellikte azalma olmasi arasinda anlamli fark bulun-
mustur (p:0,047). Azalmis sosyal islevsellik durumunun,
yasayan cocuk sayisi li¢ ve iizeri olan ebeveynlerde
(%27,3), yasayan ¢ocuk sayisi bir ve iki olan ebeveynlere
(%7,4) gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Ebeveyn-
lerin maddi ve manevi destek alma durumlari ile azalmis
sosyal iglevsellik diizeyi arasinda anlaml iligki bulunmus-
tur (p:0,015). Azalmis sosyal islevsellik durumu, maddi
ve manevi destek almayan ebeveynlerde (%28,6), alabilen
ebeveynlere (%4,0) gore daha yaygindir. Diger degisken-
lere gore sosyal islevselligin azalmis olmasi agisindan an-
lamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Tablo III. Katilimeilarm Tanimlayici Ozelliklerine Gore Sosyal Islevsellik Durumlarmin Incelenmesi

Sosyal islevsellik durumu
Normal Azalmig p*
n % n %
Yas1 35 yag alti 24 82,8 5 17,2 | 0,833
35 yag ve iizeri 25 80,6 6 19.4
Cinsiyeti Kadin 42 82,4 9 17,6 | 0,525
Erkek 7 77,8 2 22,2
Medeni durumu | Evli 43 79,6 11 20,4 | 0,279
Evli degil 6 | 1000 0 | 00
Esinin hayatta Evet 47 81,0 11 19,0 | 0,664
olma durumu Hayir 2 100,0 0 0,0
Aile tipi Cekirdek aile 37 80,4 9 19,6 | 0,498
Diger 12 | 857 | 2 | 143
Yasgayan ¢ocuk 1 veya?2 25 92,6 2 7.4 | 0,047
£ | says1 3 ve lizeri 24 72,7 9 273
% Egitim diizeyi Lise alt1 27 81,8 6 18,2 | 1,000
= Lise ve tizeri 22 81,5 5 18,5
ﬁ Hane geliri 8500 TL ve alt1 26 78,8 7 21,2 | 0,739
8500 TL lizeri 23 85,2 4 14,8
Calisma Calismiyor 30 78,9 8 21,1 | 0,731
durumu Calisiyor 19 86,4 3 13,6
Kronik hastalik | Var 9 81,8 2 18,2 | 0,679
durumu Yok 40 81,6 9 18,4
Ruhsal hastalik | Var 4 80,0 1 20,0 | 0,651
durumu Yok 45 81,8 10 18,2
Maddi-manevi Var 24 96,0 1 4,0 | 0,015
destek varlifi Yok 25 71,4 10 | 28,6
Yardimci Var 14 87,5 2 12,5 | 0,386
varlig1 Yok 35 79,5 9 20,5
Yasi 1-3 yas 9 75,0 3 25,0
4-5 yag 13 | 1000 0 | 00
6-8 yas 9 g18 | 2 | 182 | 0,370
9-12 yas 10 71,4 4 28,6
13-18 yas 8 80,0 2 20,0
Kaginci gocuk 1veya?2 32 84,2 6 15,8 | 0,511
En oldugu 3 ve iizeri 17 | 773 | 5 | 227
2 Tamdan beri 0-180 giin 29 85,3 5 14,7 | 0,507
f} gecen giinii }80 giinden fazla 20 76,9 6 23,1
Son yatigindan | Ik 7 giin 13 76,5 4 | 235
beri gegen giinii | 8-15 giin 11 84.6 2 154 | 0,927
16-30 giin 11 84,6 2 154
30 giinden fazla 14 82,4 3 17,6
Ek hastalik Var 2 100,0 | 0O 0,0 | 0,664
durumu Yok 47 81,0 11 19.0

n: siklik, %: satir yiizdesi, *Ki-kare testleri
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Tablo IV’te katilimcilarin bazi 6zelliklerinin, sosyal
islevsellik durumunun azalmis olmasini dngérmedeki et-
kilerinin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi sunul-
mustur.

Lojistik regresyon analizinde; Hosmer-Lemeshow test
sonucu p:0,739, Nagelkerke R Square degeri 0,387
bulunmustur. Analiz sonucuna bakildiginda; yasayan
cocuk sayisinin (p=0,044) ve maddi-manevi destek alma
(p=0,046) durumunun azalmis sosyal islevselligi istatistik-

sel olarak anlamli sekilde etkiledigi bulunmustur. Yasayan
cocuk sayisi bir arttik¢a, sosyal islevselligin azalmis olma
ihtimali 1,83 (1,02-3,28) kat artmaktadir (p:0,044). Ayrica
maddi-manevi destek almayanlarda, alanlara gore sosyal
islevselligin azalmis olma ihtimali 15,24 (1,05-22,30) kat
daha fazladir (p:0,046). Diger bagimsiz degiskenlerin, sos-
yal islevselligin azalmis olma ihtimali {izerine anlaml1 et-
kisi yoktur (p>0,05).

Tablo 1V. Katilimcilarin Bazi Ozelliklerinin Sosyal Islevsellik Durumunun Azalmis Olmasint
Ongoérmedeki Etkilerinin Lojistik Regresyon Analizi ile incelenmesi

OR %95 GA
Alt simir Ust simr P

Ebeveynin yag1 1,02 0,91 1,14 0,778
Yasayan cocuk sayist 1,83 1,02 3,28 0,044
Maddi-manevi destek varhg 15,24 1,05 22,30 0,046
Yok (referans: var)

Yardimer varh@ 2,05 0,21 20,21 0,541
Yok (referans: var)

Tam almadan beri gegen giin 1,00 1,00 1,00 0,184
Son hastane yatisindan beri gecen giin 0,97 0,92 1,02 0,180

OR: Odds ratio, GA: Giiven aralig1

TARTISMA

Kanserli gocugu olan ebeveynlerin SUKDO puan ortala-
mas1 40,9 saptanmis olup ebeveynlerin %81,7’sinin sosyal
islevsellik puaninin 35 ve iizeri oldugu, %18,3’liniin ise
25-35 puan araliginda oldugu ve sosyal islevselliginde
azalma oldugu belirlenmistir. Sosyal iglevsellik puani 25
puan ve altinda bulunan ebeveyn olmamistir yani sosyal
islevselliginde bozukluk oldugunu diistiniilen ebeveyn
yoktur. Kanser hastalarinin bakim vericileriyle yapilan bir
caligmada %60,7’inin sosyal sorun yasadigi gorilmiistiir
(15). Ebeveynlerin yas ortalamast 35,7 olup literatiirdeki
kanserli ¢gocuga sahip ebeveynlerle yapilan caligmalarla
uyumludur (8, 16). Calismada, 35 yas lizerindeki ebe-
veynlerin sosyal islevsellik puani anlamli olmasa da daha
diisiik bulunmustur. Bakim verme yiikii, kiginin bakim
verme siirecinde kendi duygusal, sosyal, fiziksel ve ruhsal
isleyisini olumsuz algilama diizeyi olarak ifade edilmekte-
dir ve bu yiik depresyon, anksiyete ve sosyal islev bozuk-
lugu gibi sorunlara neden olmaktadir (17). Bir ¢aligmada,
hastaya bakim veren bireylerde bakim verme yiikii yas ile
beraber artmaktadir (18). Bu durumun yasla beraber kisi-
nin fiziksel kapasitesinin azalmasi ve daha etkili bakim
verebilmek igin sosyal islevselliginden fedakarlik yap-
masi gerektigiyle ilgili oldugu disiiniilebilir.

Calismada babalarin annelere gore, anlamli olmasa da
SUKDO puan ortalamalar1 daha yiiksek saptanmustir.
Kanserli ¢ocugu olan ebeveynler tani ve tedavi siiresince
psikolojik olarak yikima ugramaktadir ancak anneler,
bu siiregten babalara gore daha ¢ok etkilenmektedir ve
bakimin sorumlulugunu ve yiikiinii her toplumda anneler
daha ¢ok tistlenmektedir (19). Kanserli ¢ocuklarin annele-
rinin, babalarina gore kendisi ve diger kisilerle ilgili daha
cok psikolojik zorluk yasadigini ve annelerin %71,4°,
babalarin ise %62,5°1 sosyal yagamlarmimn etkilendigini
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ifade etmislerdir (8, 16). Psikolojik sikintilar yasayan ve
cok fazla sorumluluk alan bir bireyin sosyal yasantisi ve
sosyal islevselligi de normal olmamaktadir.

Arastirma bulgularina bakildiginda medeni durumun ve
aile tipinin SUKDO puanini istatistiksel olarak etkile-
medigi bulunmustur. Buna ragmen evli olan ebeveynle-
rin puan ortalamasinin 41,0 ve evli olmayan ebeveynlerin
puan ortalamasinin 39,8 oldugu goriilmektedir. Aile tipine
bakildiginda ise anlamli olmamasina ragmen genis aileye
sahip ebeveynlerin puan ortalamasinin 42,3, ¢ekirdek aile-
ye sahip ebeveynlerin puan ortalamasinin 40,7, parcalan-
mis aileye sahip ebeveynlerin puan ortalamasinin 37,5
oldugu goriilmektedir. Uyelerinden biri kanser oldugun-
da, aile bireyleri birbirlerine daha ¢ok ihtiya¢c duymakta ve
birbirlerine daha yakin olmaktadirlar bu nedenle ailedeki
birey sayisi arttik¢a birbirlerine olan destek de o kadar
artmaktadir. Par¢alanmis ailelerde ya da bekar olan ebe-
veynlerde kanserli gocugun sorumlulugunu ve hastalikla
bas etme stresini ¢cogunlukla tek ebeveyn tistlenmektedir.
Kanser tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan bir
calismada, parcalanmis aileye sahip ebeveynlerin ruh-
sal iyi oluslarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (20).
Bekar olan ve parcalanmis aileye sahip bireyler, siirecle
bas etmede daha fazla zorluk ¢ekmekte ve bu durum sos-
yal islevselliklerini olumsuz etkilemektedir.

Caligmada, yasayan g¢ocuk sayisinin sosyal islevsellik
iizerine etkisi oldugu belirlenmistir. Yasayan ¢ocuk sayis1
ii¢ ve lizeri olan ebeveynlerin sosyal islevsellik durumlari,
bir ve iki olan ebeveynlere gore daha diisiik bulunmus-
tur. Sosyal islevselligi azalmis ebeveynlerin yasayan ¢ocuk
sayilarinin, sosyal islevselligi normal olan ebeveynlerin iki
kat1 oldugu saptanmugtir. Lojistik regresyon analiz sonucu-
na bakildiginda; yasayan cocuk sayis1 bir arttik¢a, sosyal



islevselligin azalmis olma durumu 1,83 kat artmaktadir.
Literatiire bakildiginda, kanserli ¢ocugun kardes sayisi
arttikga, annelerin duygusal iyilik puanlarinin distigi
goriiliirken, kardesi olmayan kanserli ¢ocuklarin annele-
rinin spiritiiel iyi olusglarinin daha yiiksek oldugu goste-
rilmistir (8, 20). Kanser hastasi olan bir yakinina bakim
veren kisilerden, aile igerisindeki rollerinin etkilendigini
ifade edenlerin bakim verme yiiklerinin daha fazla ol-
dugu gorilmistiir (21). Kanserli ¢ocugu olan ebeveyn-
lerin, evdeki saglikli cocuklarinin da duygusal ve fiziksel
tim ihtiyaglarin1 karsilamasi gerekmektedir. Ebeveynler
hasta olan ¢ocuguyla ilgilenirken, saglikli ¢ocuklart ihmal
edebilmekte, onlar1 yalniz birakabilmekte ve problemle-
rini fark edemeyebilmektedir. Kanserli ¢ocuklarin pri-
mer bakim vericilerinin ¢ocuk sayisi arttikca yasadiklari
giigliikler artmaktadir (16). Evdeki ¢ocuk sayisi fazla
olan ebeveynlerin sorumluluklart daha fazla olmakta,
bu siirecte kendilerini, sosyal hayatla ilgili planlarini ve
gorevlerini ihmal edebilmektedirler.

Caligmada, aylik hane gelirlerine gore ebeveynlerin SUK-
DO puanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
fakat hane geliri daha yiiksek olan ebeveynlerin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kan-
ser tanist alan g¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan diger
calismalarda da bu sonugla paralel olarak, ekonomik
durumu kot olan ebeveynlerin, ekonomik durumu iyi
olan ebeveynlere gore bakim yiiklerinin ve anksiyete
diizeylerinin daha fazla ve spiritiiel iyi oluslarinin daha
diisiik oldugu gosterilmistir (20, 22). Ebeveynler, kanser-
li gocuklarinin tedavi siireci boyunca gesitli sebeplerden
maddi kayiplara ugramaktadirlar. Yasanilan yerden baska
sehirde tedavi goren hastalar i¢in barinma ve ulagim mas-
raflari, sosyal sigorta tarafindan karsilanmayan tedavi ve
bakim masraflari, is kesintileri, aileleri ekonomik agidan
zorlayabilmektedir. Saglik giderlerini karsilamada zorluk
yasayan ebeveynlerin bakim yiiklerinin daha fazla oldugu
goriilmistiir (21). Ekonomik durumu daha iyi olan ebe-
veynlerin bu siireci nispeten daha kolay gecirdigi ve so-
syal islevselliklerinin daha iyi oldugu sdylenebilir.

Calismada maddi ve manevi destek alamayan ebeveynle-
rin, alabilenlere gore sosyal islevsellik diizeylerinin diigiik
oldugu bulunmustur. Lojistik regresyon analizi sonucuna
bakildiginda; maddi ve manevi destek alamayanlarda,
alanlara gore sosyal islevselligin azalmis olma durumu
15,24 kat daha fazladir. Calismaya katilan ebeveynlerin
%S58,3’1i maddi ve manevi destek almadigini belirtmistir.
Bir ¢alismada kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin %54’
diger aile iiyelerinden destek almadiklarini belirtmislerdir
(22). Bagka bir ¢alismada kanserli ¢ocugu olan annelerin,
babalardan manevi destek almasiyla umutsuzluk diizeyle-
rinin azaldig1 gosterilmistir (23). Sosyal islevsellikte bozul-
manin, ebeveynlerin maddi ve manevi agidan desteklen-
mesiyle azaltilmas1 miimkiin olmaktadir. Ciinkii maddi ve
manevi destek, bakim yiikiinii azaltmaktadir. Yine baska
bir ¢alismada, aileden algilanan sosyal destegin bakim
yiikiinii azalttig1 ve kisinin algilanan sosyal destek diizeyi
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ile sosyal islevselligi arasinda yiiksek diizeyde iliski ol-
dugu gosterilmistir (21, 24).

Arastirmamizda, c¢ocuga verilen bakim sirasinda
yardimcist oldugunu sdyleyen ebeveynlerin, yardimecisi
olmayan ebeveynlere gére SUKDO puanlari, anlamli ol-
masa da yliksek bulunmustur. Ebeveynler, kanser tedavisi
boyunca, hastanede ¢ocuklarinin yaninda kaldig siirede,
eslerinden ya da diger akrabalarindan yardim alabilmek-
tedirler. Disaridan getirilecek malzemeler, yemek, temiz
¢amasir temini gibi gocugun yanindan ayrilmadan saglan-
masmin miimkiin olmadig1 durumlarda veya ¢ocugun
yanindaki ebeveyni biraz olsun dinlendirebilmek adina
yapilan refakat¢i degisimlerinde, yardimct varligi kisi-
nin ruhsal ve fiziksel sagligi i¢in 6nemli yer tutmaktadir.
Onkoloji hastalarinin bakim verenleri iginden, bakim
destegi alanlarin, bakim verme yiikiiniin daha disiik ol-
dugu gosterilmistir (21).

Cocugun son yatisinin kaginct giiniinde oldugu ve tani
aldigindan beri gegen siire ile ebeveynin sosyal islevsel-
lik puani arasinda, ¢alismamizda istatistiksel olarak an-
laml1 bir iliski bulunmamustir. Fakat ¢calisma sonuglarina
bakildiginda tanidan beri gegen siiresi 6 aydan uzun olan
ve 30 giinden daha uzun siiredir hastanede yatan gocuk-
larin ebeveynlerinde, 6l¢ek puanlarinin daha diistik oldugu
saptanmugtir. Bunu destekler nitelikte, kanserli hastalarin
bakim vericileriyle yapilan ¢aligmalarda, bakim siiresi-
nin ve tan1 alma siliresinin uzamasinin, bakim vericile-
rin bakim verme yiiklerini ve stres diizeylerini artirdigi
gosterilmistir (15, 21). Cocukluk ¢agi kanserleri; uzun
siiren tedavi protokolleri, ciddi yan etkiler, azimsanmaya-
cak niiks oranlart ile aileler i¢in ¢ok zorlu bir siireg olarak
goriilmekte ve iyilesme siiresi uzadikg¢a ebeveynlerin kay-
g1 ve stres diizeyleri daha da artmaktadir. Hastanede gegen
uzun ve zorlu siirecte ebeveynler bakim yiikiiniin artma-
styla kendilerini daha az 6nemsemeye baslamakta ve her
gegen giin sosyal olarak daha ¢ok izole olmaktadir. Kan-
serli ¢ocuklarin ebeveynlerinde en ¢ok goriilen psikolojik
giicliikler arasinda kendine zaman ayiramama ve kendi
duygusal ihtiyaglarini karsilayamama sayilmaktadir (16).

Arastirmanin Simirhiliklar: ve Giiclii Yanlan
Arastirma sonuglari, Giilhane Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi’nde yatan kanser tanist konmus ¢ocuklarin ebeveyn-
lerini temsil etmektedir, diger kanser hastasi gocuklarin
ebeveynlerine genellenemez. Hasta yakinlarmin verdigi
cevaplardan elde edilen bulgular, veri toplama araglarinin
oletiigii degerlerle sinirlidir.

Degiskenler arasindaki iligkiler, tekli analizlerin sonuglari-
na gore ileri analizlerle de (lojistik regresyon) degerlendi-
rilmistir. Bu sekilde karistirict faktorlerin etkisinin azaltil-
mast saglanmistir. Bu ileri analizler, ¢alisma sonuglarinin
daha giivenilir yorumlanmasini saglamis olup ¢alismanin
giiclii bir yanidir.
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Calismaya katilan ebeveynlerin sosyal islevsellik lgek
puanlarmin, tedavi siiresince maddi ve manevi destek
alma durumlari ve yasayan ¢ocuk sayist ile iliskili oldugu
sonucuna vartlmistir. Ebeveynlerin %18,3’linlin azalmis
sosyal islevsellige sahip oldugu saptanmistir. Azalmis sos-
yal islevsellik siklig1, yasayan g¢ocuk sayisi ili¢ ve {izeri
olan ebeveynlerde, yasayan ¢ocuk sayist bir ve iki olan
ebeveynlere gore daha yaygiken; maddi ve manevi
destek almayan ebeveynlerde, alabilen ebeveynlere gore
daha yaygindir. Yasayan ¢ocuk sayisi bir arttikc¢a, sosyal
islevselligin azalmig olma ihtimalinin 1,83 kat arttigi,
maddi-manevi destek almayanlarda, alanlara gore sosyal
islevselligin azalmig olma ihtimalinin ise 15,24 kat daha
fazla oldugu belirlenmistir.

Kanserli ¢ocuklara bakim veren ebeveynlerinin, hastane
yatiglart siiresince sosyal islevselliklerinin degerlendi-
rildigi ¢aligmanin sonuglart dogrultusunda;

* Cocugunun kanser tedavisi boyunca hastanede ka-
lan ebeveynlerin sosyal islevsellik durumlarinin ara ara
degerlendirilmesi, yasadiklart sosyal ve ruhsal zorluklar
tanimlayabilmelerinin saglanmasi konusunda hastane per-
sonelinin egitilmesi,

 Hasta yakini ebeveynlerde ruh sagligi sorunlarina yéne-
lik taramalar yapilmasi, gerekli goriilen durumlarda psiki-
yatrist/psikologdan destek alinmasi,

* Maddi durumu iyi olmayan ve tedavi i¢in sehir degistiren
ebeveynler i¢in gerekli sosyal ve mali destegin saglanmasi
amaciyla kisilerin dogru kurumlara ydnlendirilmesi,

* Saglik bakim ekibinin, aileyi psikososyal olarak ve bil-
gi eksiklerinin giderilmesi konusunda desteklemesi, hasta
ve ailesine biitlinciil olarak bakim verilmesi, hastanelerde
ebeveynlerin duygusal ve fiziksel olarak rahatlayabilecegi
ortamlar olusturulmasi dnerilmektedir.
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