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OZET

Onal G., Kanserli Cocuklarin Ebeveynleri icin Psikolojik Saglamhk Olcegi'nin
Gelistirilmesi, Gecerliligi ve Giivenilirligi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Ergoterapi Programi Doktora Tezi, Ankara, 2022. Bu ¢alismanin amaci,
kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik saglamlik diizeyini incelemek i¢in
gecerli ve giivenilir bir dlgek gelistirmektir. Olgiilecek 6zelliklerin ve kavramsal
yapinin belirlemesi i¢in literatiirde yer alan psikolojik saglamlik ile ilgili 6lgekler ve
psikolojik saglamlik modelleri incelendi. Kapsam gegerliliginin belirlenmesi i¢in 11
uzmana Davis teknigine gore uyarlanmis kapsam gecerlilik formu iki kez uygulanda.
Kapsam gegerliligi sonrasinda olusturulan taslak formuna pilot calisma uygulandiktan
sonra yeniden diizenlenen form 0-18 yas arasi kanser tanisina sahip g¢ocuklarin
ebeveynlerine uygulandi (n=601). 151 ebeveyne iki hafta sonra tekrar test uygulanda.
Madde analizi ile dlgegin i¢ tutarhdi degerlendirildi. Olgegin yap1 gegerligini
incelemek i¢cin Aciklayicit Faktor Analizi ve Dogrulayic1 Faktor Analizi teknikleri
kullanild1. Olgegin kapsam gegerlilik indeksi 0,992 bulundu. Faktér analizi sonucu, 24
maddeden olusan 6l¢egin, toplam varyansin %62,2’sini a¢iklayan 4 faktorlii bir yap1
goOsterdigi goriildii. Dogrulayic1 faktor analizinde ise faktor birlestirme teknigiyle
olugturulan yapiya ait model uyum indeksleri RMSEA=0,049; GFI=0,904;
AGFI=0,876; NNFI=0,946; CFI=0,955; NFI=0,91; IFI=0,96 ve CMIN/DF=2,301
olarak hesaplandi. Edilen model uyum indeksleri gz Oniine alindiginda, 6lgiim
modelinin uygun oldugu belirlendi. Olgegin giivenilirlik analizinde 6lgek icin
ICC=0,993 ve Cronbach alfa=0,994 bulundu. On test ve son testler arasinda ¢ok giiclii
korelasyon katsayilar1 bulunmus olup iki Olciim arasi iliski istatistiksel olarak
anlamliyd1 (r=0,990; p<0,001). Sonug¢ olarak, gelistirilmis 4 boyuttan olusan 24
maddelik bir 6l¢ek yapisinin gegerliligi dogrulanmistir. Olgegin 0-18 yas arasi kanser
tanisina sahip cocuklarin ebeveynlerinde psikolojik saglamlik diizeyini incelemek i¢in
gerekli Olgiitleri karsiladigi ve psikometrik Ozelliklerinin oldukga yeterli oldugu

soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk Cag1 Kanseri, Psikolojik Saglamlik, Aile.
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ABSTRACT

Onal G., Development, Validity and Reliability of the Resilience Scale for Parents
of Children with Cancer, Hacettepe University Graduate School Health Science
Occupational Therapy Department of Doctor of Philosophy Thesis, Ankara,
2022. The aim of this study is to develop a valid and reliable scale to examine the level
of resilience of parents of children with cancer. To determine the features to be
measured and the conceptual structure, scales and resilience models in the literature
were examined. In order to determine the content validity, the content validity form
adapted to the Davis technique was applied to 11 experts twice. After the pilot study
was carried out with the draft form created after the content validity, the revised form
was applied to the parents of children aged 0-18 with cancer diagnosis (n=601). Two
weeks later, 151 parents were tested again. The internal consistency of the scale was
evaluated by item analysis. Explanatory Factor Analysis and Confirmatory Factor
Analysis techniques were used to examine the construct validity of the scale. The
content validity index of the scale was found to be 0.992. As a result of the factor
analysis, it was seen that the scale consisting of 24 items showed a 4-factor structure
explaining 62.2% of the total variance. In confirmatory factor analysis, the model fit
indices of the structure created by factor combination technique were RMSEA=0.049;
GFI=0.904; AGFI=0.876; NNFI=0.946; CFI=0.955; NFI=0.91; IFI=0.96 and
CMIN/DF=2.301. Considering the model fit indices, it was determined that the
measurement model was suitable. In the reliability analyses of the scale, 1ICC=0.993
and Cronbach's alpha=0.994 were found for the scale. Very strong correlation
coefficients were found between the pretest and posttest, and the correlation between
the two measurements was statistically significant (r=0.990; p<0.001). As a result, the
validity of a 24-item scale structure consisting of 4 dimensions was validated. It can
be said the scale meets the necessary criteria to examine the level of resilience in
parents of children aged 0-18 with cancer diagnosis, and its psychometric properties

are quite sufficient.

Key Words: Childhood cancer, Resilience, Family.
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1. GIRIS

Cocukluk cag1 kanserleri, teshis konulan ¢ocugu, aile iiyelerini ve bir biitiin
olarak aileyi uyum giicliikleri agisindan risk altina sokan, dngoriilemeyen ve kontrol
edilemeyen bir stresordiir (1). Bir ¢ocuga kanser teshisi kondugunda, tiim aile hem
fiziksel hem de psikolojik olarak etkilenmektedir ve kanser tedavisi konusunda anne
babalarin omuzlarma ¢ok biiyiik bir yiik binmektedir. Ayrica anne babalar siirekli
olarak ¢ocugunu kaybetme korkusunun yani sira inkér, depresyon, kaygi, umut ve sok
gibi diger olumsuz duygular1 da yasamaktadirlar (2). Kanserli ¢ocuklarin
ebeveynlerinde potansiyel olarak koruyucu olan faktorlerin belirlenmesi, onlarin
psikolojik sagliklarimi 1yilestirmek i¢in miidahalelerin uyarlanmasina yardimci
olacaktir (3). Ebeveynlerin olumsuz durumlarla basa ¢ikmalarma yardimci olabilecek
faktor, potansiyel olarak travmatik bir durumla karsilagildiginda olumsuz psikolojik
tepkilere direnme kapasitesi olan psikolojik saglamliktir (4).

Saglamlik, Kumpfer'in saglamlik teorisine gdre hem koruyucu faktorler
(6rnegin olumlu basa ¢ikma stratejileri, olumlu diisiinceler, sosyal kaynaklar ve aile
iligkileri) hem de risk faktorleri (6rnegin savunmaci basa ¢ikma stratejileri, duygusal
sikint1 ve fiziksel engeller) agisindan karakterize edilmektedir (5). Koruyucu faktorler
ve risk faktorleri karsilikli etkilesim i¢indedir ve risk faktorlerinden daha fazla
koruyucu faktorlerine sahip olmak genellikle esnek entegrasyonu beraberinde
getirmektedir. Kumpfer'in cercevesinin (5), bireysellestirilmis engellilie uyum
sirecini en iyi sekilde yansittigina inanilmaktadir, ancak cerceve spesifik olarak
kansere deginmemektedir.

Ebeveynlerin cocukluk cagi kanserlerinden hayatta kalmada énemli bir rol
oynadig1 diisiiniilmektedir (2, 6). Ebeveynler kanserli ¢ocuklari i¢in degerli destek
kaynaklar1 olsalar da tedavi seanslarini izleme, semptomlar1 yonetme ve duygusal
destek saglama konusunda agir bir yiik yasadiklar1 bilinmektedir (7). Bu nedenle,
kanserli cocuklarin ebeveynleri morbidite ve mortalite i¢in yiiksek risklerle
sonuglanan rol degisimi ve strese kars1 savunmasizdir (8).

Kanserli ¢ocugu olan ebeveynleri tanimlayan saglamlik modelleri Uzerine
literatlir nadirdir ve Ye ve arkadaslari bu konu ile ilgili “Kanserli Cocuklarin

Ebeveynleri i¢in Saglamlik Modeli (RMP-CC)” olarak tanimlanan kavramsal bir



cerceve gelistirmistir (2). Bu gergeveye gore psikolojik saglamlig: etkileyen faktorler
Kumpfer'in cercevesi (5) temel alinarak hastalikla ilgili risk faktorleri, aile
koruyuculugu, sosyal destek ve bireysel risk dahil olmak tizere alt kategorilere
ayrilmistir. RMP-CC modeline gore, ebeveynlerin hastaliktaki depresyon, kaygi ve
belirsizlik diizeylerini azaltmak, sosyal destegi artirmak ve ebeveynleri daha cesur
basa ¢ikma stratejileri kullanmaya tesvik etmek, ebeveyn saglamligini artirmak i¢in
onemlidir (2). Saglamlik, baslangigta tamamen psikolojik bir kavram olarak diisiiniilse
de bat1 diinyasinda ¢ok cesitli klinik ortamlarda kullanilan giivenilir bir psikososyal
gosterge haline gelmistir. Zorlu yasam durumlarina verilen psikolojik tepkileri
degerlendirmek i¢in bir ara¢ olan saglamlik potansiyeline ragmen, pek ¢ok iilkede bu
kavram nispeten yeni bir konudur. Psikolojik saglamligin isleyisini tam olarak
anlamak ve RMP-CC'ye gore kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinde saglamligin en iyi
nasil artirllacagini 6grenmek i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir (2).

Kanserli ¢ocuga sahip ailelerin iyilik haline iliskin daha fazla arastirma, saglk
profesyonellerinin miidahaleler gelistirmesine ve kanser seyri sirasinda aileyi
desteklemesine yardimci olacak, psikosomatik hastaliklara doniisebilecek psikolojik
zorluklarin ve fiziksel semptomlarin baslamasini 6nleyecek, aile Gyelerinin ihtiyac ve
beklentilerini degerlendiren degerlendirme Slgiitlerinin gelistirilmesi, aile merkezli bir
bakim modelini tesvik edecektir (9, 10). Uygulamada ve arastirmada ilerleme
saglamak ic¢in bu konuda saglam, etkili ve gilivenilir araglar gelistirilmesi
gerekmektedir (1). Aile saglamlig: diizeyini tahmin etmek i¢in ¢ok sayida 6l¢iim araci
olmasina ragmen, 6l¢iim araglarindaki kavramsal farkliliklardan dolayr aile saglamligi
degerlendirme sonuglar1 farklilik gostermektedir (11).

Bu ¢alismanin amaglari, Kanserli Cocuklarin Ebeveynleri i¢in Psikolojik
Saglamlik Modeli’ne dayali olarak kanser teshisi konulan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
psikolojik saglamlik diizeyini degerlendiren bir Olcek gelistirmek ve gelistirilen
Olcegin psikometrik 6zelliklerini, gegerlilik ve giivenilirligini incelemektir.

Caligmanin 2 temel hipotezi vardir:

Hol: Kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin sahip oldugu psikolojik saglamlik
diizeyini degerlendirmek i¢in gelistirilen 6l¢ek gecerli degildir.

Ho2: Kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin sahip oldugu psikolojik saglamlik

diizeyini degerlendirmek i¢in gelistirilen 6lgek giivenilir degildir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocukluk Cag Kanserleri

Cocukluk ¢agi kanserleri, genel olarak yasamin ilk 15 yilinda (¢ogu yasamin
ilk 5 yilinda) goriilen farkli olusum paternleri, etiyoloji, tedavi ve destekleyici bakim,
hayatta kalma ve akut toksik yan ve ge¢ etki riski olan ¢ok farkl bir dizi hastaliktan
olusan heterojen bir malignite grubudur (12, 13). Cocukluk cagi kanserleri tiim
kanserlerin %2-4’tinii olusturmaktadir ve diinya ¢apinda her yil 15 yas altinda yaklagik
200.000 ¢ocuk kanser tanisi almaktadir (13). Son 50 yilda, teshis, farmakoloji, tedavi
kombinasyonlar1 ve tekniklerindeki 6nemli ilerlemeler, cocukluk kanserinden sag
kalimda biiyiik gelismelere ve 6liim oranlarmin diismesine yol agmustir (14). Cocukluk
cag1 kanserinin genel sag kalimi 1960'larda %30 civarindayken, ylksek gelirli
tilkelerin ¢ogunda bu oran %80' asmistir (15, 16). Bununla birlikte, tim cocuklar
gelismelerden esit olarak faydalanamamakta ve sonug, kanser tiiriine, tani yasina,
anatomik bolgeye, hastaligin evresine ve somatik genetik lezyonlara bagli olarak

degisiklik gostermektedir (12).
2.1.1. Cocukluk Cag Kanser Tiirleri

Cocukluk ¢agi1 kanserleri, insidans, prognoz, tiimor histolojisi ve yerlesim yeri
gibi yonleri ile eriskin bireylerde kansere yol acan kotii huylu tiimorlerden biiyiik
oranda farklilik gostermektedir (17).

Uluslararas1 Cocukluk Cagi Kanserleri Siniflamas1 (ICCC-3), cocukluk ¢ag1
kanserlerini 47 alt gruba ayrilan 12 ana grupta siniflandirmaktadir (18):

1) Losemiler,

2) Lenfomalar,

3) Merkezi sinir sistemi ve gesitli intrakraniyal ve intraspinal neoplazmalar,
4) Sempatik sinir sistemi timarleri

5) Retinoblastom,

6) Bobrek timorleri,

7) Karaciger tiimorleri,

8) Kotu huylu kemik timarleri,

9) Yumusak doku sarkomlari,



10) Germ hiicresi, trofoblastik ve diger gonadal neoplazmalar,
11) Karsinomlar ve diger malign epitelyal neoplazmalar,

12) Baska tiirlii tanimlanmamis diger koti huylu tiimorler.
2.1.2. Cocukluk Cagi Kanserleri insidans1 ve Mortalite Oranlan

Tiim diinyada ¢ocukluk cag1 kanserleri g¢ocuklardaki en oOnemli o6lim
nedenlerindendir ve ¢ocukluk cagi1 kanser insidanst zamanla artma egilimindedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinyanin farkli bolgeleri arasinda
insidans agisindan farkliliklar olmasina ragmen, her yil diinya ¢apinda 0-19 yas
araliginda en az 300.000 ¢ocuk kanser tanisi almaktadir. Tiirkiye’de ise bu deger
yaklagik 2500-3000 civarindadir (13). Baz1 diisiik gelirli iilkelerde niifusa dayali
kanser kayitlar1 tarafindan kaydedilen diisiik oranlarm yetersiz teshis ve kayit
sistemlerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (19).

Tiim diinyada ¢ocuklarda en sik goriilen kanser tiirii 16semi iken, yetigkinlerde
yaygin olarak goriilen akciger, meme veya kolon karsinomu gibi kanserler ¢ocuklarda
nadirdir. Karsinomlarm insidansi yagla birlikte giderek artmakta ve lenfomalar veya
germ hicreli tumorlerle birlikte 15-19 yas aras1 adolesanlarda en sik goriilen kanserler
haline gelmekte ve genel insidans oran1 milyonda 185'e yiikselmektedir. Buna karsilik,
ergenlerde ndroblastom, retinoblastom ve nefroblastom gibi embriyonal timarlerin
insidans1 oldukga diistiktiir (20). Kanser tiirlerinin cinsiyet dagilimi incelendiginde
tim diinyada erkek c¢ocuklarda kiz cocuklara goére daha yiiksek bir yaygmlik
bulunmaktadir. DSO Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC)’nin 2020 yilma ait
verilerine gore tim diinyada 0-19 yas arasi ¢ocuklarm sahip oldugu kanser tiirlerine
ait grafik Sekil 1°de goriilmektedir (21).



Lasemi
80 491 (28.8%)

Testis
6 446 (2.3%) Merkezi sinir sistemi
Tiroid tiimorleri
10 106 (3.6%) 30 766 (11%)
Hodgkin lenfoma
13 370 (4.8%)

Bébrek
14 590 (5.2%)

Diger kanserler
98 550 (35.3%)

Nen-hodgkin lenfoma
25 100 (%)

Sekil 2.1. 0-19 yas aras1 ¢ocuklarda goriilen kanser tiirleri (21).

Cocuklarda ve ergenlerde kanser insidansi, son yillarda yerlesik kanser
kayitlar1 olan yiiksek gelirli tilkelerde yilda yiizde 0,5-1 oraninda artis gostermektedir.
Artis, kismen gelismis goriintiileme tekniklerinin kolaylastirdigi tan1 yontemlerine
bagli olmakla birlikte hava kirleticiler, tiitiin veya pestisit kullanimu, ileri ebeveyn yas1
veya aile basmna daha az cocuk gibi diger risk faktorlerindeki artisin da rolil
tartisgilmaktadir (13). 1998-2012 yillar1 arasinda Amerika, Almanya ve Tiirkiye’de
cocukluk ¢ag1 kanser tanisi alan cocuklarin sayis1 ve yillara gore degisim grafigi Sekil

2.2’de gorulmektedir (21). Farkli iilkelere ait istatistiklere https://gco.iarc.fr/ web

sitesi iizerinden erisim se¢enegi bulunmaktadir.


https://gco.iarc.fr/
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Sekil 2.2. Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Tiirkiye ve Almanya’da 1998-2012

yillar1 arasinda kanser tanis1 alan ¢ocuklarm sayisindaki degisim.

Tlrkiye Istatistikleri’ne bakildiginda, en sik goriilen kanser tiirii diinya

geneliyle paralel olarak losemidir ve tiim c¢ocukluk cagi kanserlerinin %30,6’sin1

kapsamaktadir (21) (Sekil 2.3).

Diger kanserler

Ldsemi
1375 (28.9%)
1 456 (30.6%)

Testis
186 (3.9%)
Bobrek
187 (3.9%) Merkezi sinir sistemi
Hodgkin lenfoma tiimérleri
282 (5.9%) 595 (12.5%)
Tiroid Non-hodgkin lenfoma

332 (7%) 348 (7.3%)

Sekil 2.3. Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢agi kanser tiirlerinin goriilme oranlar1.



DSO, 2020 yilinda tiim diinyada 0-19 yas araliginda 279 419 cocuga kanser
tanis1 kondugunu ve 2040 yilinda bu saymin 290 646 olacagmni; Tiirkiye’de ise 2020
yilinda 0-19 yas araliginda kanser tanis1 alan 4 724 ¢ocuk oldugunu ve 2040 yilinda
bu saymin 4 129 civarinda olacagini tahmin etmektedir (21) (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. Diinya’da ve Tirkiye’de 20 yil i¢inde ¢ocuk c¢agi kanserleri i¢in tahmin

edilen insidans degisimi.

Cocukluk ¢cagi kanserlerindeki insidansin yani sira, mortalite oranlar1 da diinya
iizerinde tartigilan bir konudur. Teknolojideki ilerlemelerle birlikte cocuklarin hayatta
kalma oranlari artig gostermesine ragmen hala ¢ocukluk ¢agi kanserleri diinyada 6liim
nedeni olarak 2. sirada yer almaktadir. Yiiksek gelirli iilkelerde kanserli gocuklarin
hayatta kalma oranlar1 giiniimiizde ortalama %84'e ulasmistir (22). Diisiik ve orta
gelirli Glkelerde bu cocuklar icin prognoz daha koétidir. Bu durumun nedenleri
arasinda, tan1 ve tedavi siireclerindeki gecikme, uygun ilag ve ekipmani olmayan
diisik donanimli hastaneler, tedavi i¢in kaynak yetersizligi, ¢ocuklarm sahip
olabilecegi diger hastaliklar, birinci basamak saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda
kanser hakkinda bilgi eksikligi, destekleyici bakim hizmetlerinin eksikligi
sayilabilmektedir (13, 23). Gelismislik diizeyinin iyi bilinen gdstergelerinden biri olan
tilkelerin gelir diizeyine gore c¢ocukluk cagi kanserlerine ait insidans ve mortalite

grafikleri Sekil 5’te gosterilmektedir (21).
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Sekil 2.5. Ulkelerin gelir dizeyine cocukluk c¢agi kanseri insidans ve mortalite

oranlari.
2.1.3. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Tip ve teknoloji diinyasindaki gelismelere ragmen, ¢cocukluk ¢agi kanserlerinin
etiyolojisi hala tam olarak bilinmemekle birlikte, cocuklarda kanser gelisimi ile
baglantili olarak genetik, immiinolojik veya ¢evresel faktorler (iyonizan radyasyon,
elektromanyetik alanlar, pestisitler vb.) gibi bir dizi olas1 degisken diisiiniilmektedir.
Son yillarda kisisel hareketlilik seviyesindeki degisiklikler, yapay ve dogal maddelere
farkl diizeylerde maruz kalma ve degisen sosyal yapilar (aile biiytiikliigii, emzirme ve
bagisiklama ile ilgili tutumlar) g6z Oniine alinarak, arastirmacilar tarafindan ¢cocukluk
kanserlerine neden olan gesitli risk faktorleri tanimlamaktadir (24). Bu risk faktorler

su sekilde siralanabilmektedir:
Demografik risk faktorleri

Cocukluk cagi kanseri insidansinin yasa, cinsiyete ve wka gore degistigi
belirtilmektedir. Genel insidans, bebeklik doneminde yilda milyonda yaklasik 240
vaka ile en yiksektir. Bu oran, 15-19 yaslarinda milyonda 220 vaka civarindayken, 5-
9 yaslarinda milyonda 128 vaka olarak bilinmektedir (25).

Yas ile iligkili olarak kanser tiirlerinin goriilme sikligi da farklilik

gostermektedir. Ornegin, tim embriyonal tiimorler (ndroblastom, Wilm tiimérii,



retinoblastom, vb.), dogumda yiiksek baslayan ve yaklagik 5 yasindan sonra asagi
dogru egimli bir insidansa sahiptir. Losemi, 2-5 yas arasinda zirve noktada bir
insidansa sahipken, kemik sarkomu insidansi, erken ergenlik doneminde, biiyliime
atagi sirasinda keskin bir sekilde zirve yapmaktadir (24).

Cogu cocukluk ¢agi kanserleri icin hafif bir erkek cinsiyet Ustinligi
bulunmaktadir. Erkek-kadin oranm1 0-19 yas arasi vakalarda ndroblastom ve germ
hiicreli tiimorlerde sirasiyla 1,04 ile 1,64 arasinda degismekle birlikte, yas grubuna ve
spesifik taniya gore onemli Olclide degismektedir. Yalnizca Wilms tiimori, kizlarda
daha sik goriilen ¢ocukluk ¢agi kanseri olarak bilinmektedir (24).

Cocukluk cag1 kanseri riski de iwrk/etnik kokene gore de farklilik
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki beyaz c¢ocuklara kiyasla c¢ogu
kanser tUriiniin insidanst siyahi, Asyali ve Hispanik c¢ocuklarda daha diistiktiir.
Irksal/etnik farkliliklarin genetik ve ¢evresel farkliliklara ne dlgiide etki ettigi heniiz

bilinmemekte ve arastirilmaya devam etmektedir (24).
Cevresel risk faktorleri

Radyasyona maruz kalma ¢ocukluk ¢agi kanserleri i¢in en iyi bilinen ¢evresel
risk faktoridur (26)

Bazi1 arastirmalar, bazi ebeveyn maruziyetlerinin (sigara igmek gibi) bir
cocugun belirli kanserlere yakalanma riskini artirabilecegini 6ne siirmiistiir, fakat bu

olas1 baglantilar1 kesfetmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir (27).
Genetik risk faktorleri

DNA mutasyonlar1 (28, 29), kromozomal andploidi (30) veya epigenetik
bozukluklarin (31) neden oldugu kalitsal sendromlarm, ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin
kiigiik bir kismina neden oldugu bilinmektedir. Down sendromlu ¢ocuklarin l16semiye
yakalanma olasilig1 diger ¢ocuklara goére 10 ila 20 kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir (32).

Retinoblastom, nadir gorillen bir gbz kanseri tiriidir. Bazi g¢ocuklar
retinoblastoma geninde (RB1) bir degisiklik (mutasyon) ile dogmaktadir. Bunun
nedeni, mutasyonlu genin ebeveynden ¢ocuga gecmesi ya da mutasyonsuz genin

rahimdeki gelisimin erken asamalarinda degisiklige ugramasi olabilmektedir. RB1
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geninde degisiklik olan ¢ocuklarin ¢ogunda retinoblastom gelismekte ve tan1 konan
100 gocuktan yaklasik 40'mda (%40) kalitsal tipte retinoblastom bulunmaktadir (33).
Wilms tiimori (¢ocukluk ¢aginda goriilen bobrek kanseri) gibi diger gocukluk

kanserlerinin de genetik bir temele sahip olabilecegi belirtilmektedir (34).
Onceki kanser tedavileri

Gegmiste kemoterapi tedavisine maruz kalmis olmak, akut l6semi gibi kanser
riskini artirabilmektedir. Ayrica herhangi bir kanser tiirii igin radyoterapi géren
cocuklarin daha sonra baska bir kanser tiirii gelistirme riski de artmaktadir (35).

Tiim bu faktorlere ek olarak, diisiik dogum agirligy, ileri ebeveyn yasi ve dogum
kusurlart gibi dogustan gelen risk faktorleri ve genetik cesitlilik gibi faktorler de

cocukluk ¢agi kanserleriyle iligkilendirilmektedir (24).
2.1.4. Cocukluk Cag Kanserlerinin Teshisi

Onkolog ve hematologlar tarafindan kullanilan fizik muayeneye ek olarak, kan
testleri, biyopsi, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi, lomber ponksiyon, ultrason,
taramalar veya radyoizotop c¢alismalar1 ve goriintileme (6rnegin, bilgisayarl
tomografi taramasi, pozitron emisyon tomografisi (PET), PET-CT taramasi, manyetik
rezonans) dahil olmak tizere farkli tani1 yontemleri bulunmaktadir. Kullanilan tani
yontemleri, siiphelenilen kanser tiirli, cocugun belirti ve semptomlari, yasi, genel

saglig1 ve daha dnce yapilan testlerin sonuglar1 gibi bir dizi faktore baghidir (36).
2.1.5. Cocukluk Cag1 Kanserleri icin Kullanilan Tedaviler ve Yan Etkileri

Cocukluk cagi1 kanserlerinin tedavisinde gectigimiz yiizyilda bir¢ok ilerleme
kaydedilmistir. 1900'lerin basinda cocukluk ¢ag1 kanserleri 6liimciil iken, kanserli
cocuklar igin 5 yillik genel sagkalim oran1 1970'lerde yaklasik %60'a, giinimuzde ise
%85'in lizerine ¢ikmigtir (37). Bu sonuglarin olusmasinda kanser tedavisi igin pek ¢ok
farkli tedavi ve prosediirlerin gelistirilmesi ve uygulanmasi biiyiikk bir rol
oynamaktadir. Ayrica, tibbi tedavilerin yani sira destekleyici bakim, bir¢ok standart

tedavinin mortalite ve morbidite oranlarmin iyilestirilmesine katkida bulunmaktadir

(38).



11

Cocukluk cag1 kanserleri i¢cin en sik kullanilan ve etkili tedavi yontemleri
arasinda cerrahi, kemoterapi, radyasyon tedavisi (radyoterapi) ve spesifik timorler igin
hematopoietik kok hiicre nakli yer almaktadir. Bu terapilerin kombine kullanimi, son
yillarda ¢ocukluk ¢agi hematolojik maligniteleri ve kati tlimorler i¢in uzun vadeli
sagkalim oranlarinda 6nemli gelismeler saglamistir. Bununla birlikte, yogunlastirilmig
tedavilerin bir sonucu olarak artan hayatta kalma oranlari, dnemli akut ve kronik yan
etkilerle hayatta kalan bireylerin yasam kalitesini, fonksiyonelligini ve genel sagligini
genis Olglide etkileyebilmektedir (39).

Genel olarak kanser tedavileri lokal ve sistemik olarak smiflandirilmaktadir.
Lokal tedaviler, 6zellikle viicuttaki yerinde bir kanseri hedef alan cerrahi ve radyasyon
tedavisini icerir. Sonug olarak, lokal tedavilerin yan etkileri veya sekelleri, tedavinin
hedefledigi bolgede lokal olarak meydana gelen hasarlardan kaynaklanir. Buna
karsilik, kemoterapi gibi sistemik tedaviler, viicutta dolasir ve bu nedenle tiim

vicuttaki hiicreleri etkiler (39).
Lokal Tedaviler

Lokal tedaviler cerrahi ve radyasyon tedavisi olmak (zere iki ana grupta
incelenmektedir:
Cerrahi: Kanser tedavisi igin cerrahi islemin amaci, bir tiimériin miimkiin oldugunca
tamamini veya ¢ogunu viicuttan disar1 ¢ikarmaktir (40). Cerrahi islemin ve islemle
iligkili agr1 kesici ilaglarin akut etkileri agr1, bulanti, kusma, kabizlik ve bas agrilarini
icerirken, uzun vadeli etkiler cerrahinin tipine, tlimoriin yeri ve boyutuna, cocugun
saglik durumuna bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir. Cocukluk ¢agi kanserleri
i¢in cerrahi yontemi sonrasinda goriilen kisa ve uzun vadeli yan etkiler Tablo 2.1°de

Ozetlenmektedir (39).
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Tablo 2.1. Kanserli ¢ocuklarda cerrahi iglem sonrasi goriilen kisa ve uzun vadeli yan

etkiler.
Yaygin Goriilen Akut-Kisa Vadeli Yan Yaygin Goriilen Kronik-Uzun Vadeli Yan
Etkiler Etkiler
Bas agris1 Bas agrisi
Bag dénmesi Bas dénmesi
Vertigo Vertigo
Diplopi (Cift gérme) Diplopi (Cift gérme)
Konusamama Konusamama
Yurtyememe Yirayememe
Agizdan yemek yiyememe Kalici bilissel engellilik
Biligsel problemler Kalici fonksiyonel engellilik

Fonksiyonel engellilik

Posterior fossa sendromu
Agri/Fantom agrisi

Egzersiz intoleransi

Oksijen bagimlilig:

Karaciger yetmezligi

Intravendz beslenmeye bagimlilik
Tleostomi veya kolostomi (gegici)
Daha sik bagirsak hareketleri
Bobrek yetmezligi

Idrar tutamama

Intravendz  beslenme  gerektiren
abdominal lenfatik sizint1

Eklem hareket aciklig
kisithligi/yoklugu

Kas giigsiizliigii
Yardimli ambulasyon
Enfeksiyon

Posterior fossa sendromu

Kas zayifligi

Solunum yetmezligi, oksijen bagimlilig
Skolyoz

Karaciger yetmezligi

Diyabet

Intravendz beslenmeye bagimlilik
Hipertansiyon

Protein(ri (idrarda protein brikimi)
Bobrek nakli ihtiyaci

Idrar tutamama

Erektil disfonksiyon

Kisirlik

Lenfatik sizint1

Eklem hareket acikligt
kisithlilig/yoklugu

Azalan glic ve agirhk kaldirma
kapasitesi

Protez subluksasyonu veya yerinden
¢ikmast

Agr

Instabilizasyon

Yardimci cihaz ihtiyact

Uzun silreli ambulasyon ve ayakta
durma zorlugu

Alt ekstremite esitsizligi

Protez asinmasi ve arizasi

Radyasyon tedavisi: Genellikle dogrusal bir hizlandirici tarafindan uygulanan harici

1s1n radyasyonu kullanilarak lokalize bir alana iyonlastiric1 radyasyonun verilmesi

olarak tanimlanmaktadir ve kanser hiicreleri gibi hizla biiyliyen hiicreleri 6ldiirmeyi

ve/veya blyilmelerini veya tremelerini dnlemeyi hedefler (39). Radyasyon tedavisi,

lokalize tiimorleri iceren cocukluk ¢agi kanserlerinin ¢ogunda kullanilir. Cogu koti

huylu beyin tiimorii, bas ve boyun kanseri ve yumusak doku kanserleri i¢in, lokalize

bir tiimoriin tedavisi sirasinda radyasyon tercih edilen bir yontemdir (41). Radyasyon
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tedavisi genellikle cerrahi ve/veya kemoterapi gibi tedavilerle birlikte kullanilmaktadir
(39).

Radyasyon, kanser tiiriine bagl olarak 1 ila 6 hafta boyunca haftada 5 giin
ayakta tedavi bazinda verilir, fakat 6 yasindan kii¢iik cocuklar i¢in, radyasyonun dogru
sekilde ayarlanmasini ve hassas bir sekilde iletilmesini saglamak i¢in giinliik anestezi
kullanilabilir. Radyasyonun kii¢iik ve giinliik dozlarda verilmesi, tlimoriin etrafindaki
normal dokuyu radyasyon hasarindan korumaya yardimc1 olur (39).

Radyasyon normal dokudan hedef (tiimor) bolgeye gectiginde normal ve
saglikli hiicrelerde de hasar meydana gelebilir. Radyasyonun spesifik yan etkileri,
uygulanan radyasyon tedavisinin toplam dozuna, yerine ve tipine baghdir. Bazi
hlcreler kendilerini onarabilir ve bu nedenle bazi yan etkiler kisa siirelidir. Fakat
radyasyonla birlikte kronik ve gec¢ etkiler de ortaya ¢ikabilir ve bu etkiler genellikle
kalicidir (42). Bu etkilerin ¢ogu, tedavi géren ¢ocugun yasimna, tedavi edilen yere ve
uygulanan radyasyon dozuna baghdir. Kii¢iikk bir ¢ocugun beynine uygulanan
isinlama, norobiligsel hasar riskini ve miiteakip uzun vadeli, potansiyel olarak
ilerleyici fonksiyonel sinirlama riskini 6nemli 6l¢lide artirabilir (42, 43). Cocukluk
cag1 kanserleri i¢in radyasyon kullaniminin yaygin goériilen kisa ve uzun vadeli yan

etkileri Tablo 2.2°de 6zetlenmektedir (39, 41).
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Tablo 2.2. Kanserli cocuklarda radyoterapi sonrasi goriilen kisa ve uzun vadeli yan

etkiler.

Yaygin Goriilen Akut-Kisa Vadeli Yan

Yaygin Goriilen Kronik-Uzun Vadeli Yan

Etkiler Etkiler
e Kulak agris1 veya iltihabi e Katarakt veya gorme kaybi dahil goz
e Kurugoz sorunlari
e Basagrisi e Isitme sorunlari
e  Mide bulantisi ya da kusma e Norobilissel ve psikososyal bozukluklar
e  Cilt degisiklikleri e Bilyiime hormonu eksikligi, erken
e  Sac kaybi ergenlik, kisirlik, yumurtalik
e Tat degisikligi yetmezligi, testosteron eksikligi ve
e Yutma giicliigii tiroid problemlerini icerebilen endokrin
o Agiz kurulugu sistem anormallikleri
o Apizyaralan e Inme veya kafa i¢i kanama dahil olmak
o  Bogaz agrisi l'iz.ere damar ya.ralanmam
o Ozofajit e Dis problemleri
e  Tiikenmislik . Retir}a. hasar1 (retinopati), gézyast bezi
e (GOgiis agrist atrofisi .
o Oksirik e Radyasyon fibrozu
o Nefes darliz e Smirh boyup eklem hareket aciklif
e Yemek yemede zorluk * Bay diismesi
e ishal, kramp o Disfaji
e Agrili veya sik idrara ¢ikma * MIYeIOpatI
e  Sinir hasar1
e Kalp sorunlart
e  Akciger sorunlari
e Omurga blyumesi Uzerindeki etkiler
(skolyoz, kifoz veya omur govdesi
biiylimesinin azalmast)
e Bobrek sorunlart
e Karaciger sorunlari
e  Yumurtalik yetmezligi
e  Hamilelik sirasindaki sorunlar
o Kisirlik
e  Testosteron eksikligi
e Pelvik kemik buylimesi (zerindeki
etkiler
e Vajinal stenoz veya fibroz
e Bagirsak veya mesane yaralanmasi
e  Osteonekroz
e Kemik biylime asimetrisi (kemik

uzunluk asimetrisi)
Fibrozis
Kas atrofisi

Sistemik Tedaviler

Sistemik tedaviler kemoterapi, hometopoetik kdk hiicre nakli ve immunoterapi

olarak siniflandirilmaktadir:
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Kemoterapi: Hucre bolinmesine miidahale ederek kanser hticrelerinin blytmesini
ortadan kaldirmak veya yavaslatmak i¢cin kimyasal ajanlarin kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Kemoterapinin tedavi hedefleri, kanseri ortadan kaldirmak, niiksii
onlemek ve uzun siireli hastalik kontroliinii saglamaktir (44).

Kullanilan ilaglar, kanser hiicreleri gibi hizla boliinen hiicreler iizerinde en
blyuk etkiye sahiptir, ancak kanser hiicreleri ile sa¢ folikiilleri veya bagirsak yolu gibi
hizla béliinen normal hiicreler arasinda ayrim yapamazlar. Kemoterapinin sag
dokiilmesi ve ishal gibi yan etkilerinin ¢ogu, ilaclarin viicuttaki normal hiicreler
uzerindeki toksik etkisinden kaynaklanmaktadir (39).

Bazi ilaglar agizdan, kas i¢inden, deri altindan veya intratekal olarak (omurga
cevresindeki siviya) verilebilse de kemoterapi en yaygmn olarak damardan
uygulanmaktadir (45).

Kemoterapi, tiimor hiicrelerini en etkili sekilde yok etmek ve kemoterapi
direncinin gelismesini dnlemek icin birkag¢ ilacin (kombinasyon kemoterapisi) bir
kombinasyonunu igerir ve hiicreleri kalict olarak yok etmek amaciyla birka¢ aydan
birkag yila kadar degisen siirelerde tekrarlanan dongiiler halinde uygulanir (bir dongi
=21-28 giin, ancak bu degisebilir) (39, 45). Kemoterapi protokolleri, kanserin tipine
ve yaygmligina, ilaclarin tiplerine ve dozajlarina ve bunlari beklenen toksisitelerine
ve hastanin bir sonraki kemoterapi seansindan once iyilesmesi igin gereken zamana
bagli olarak siire, siklik ve dongl sayisina gore degisir. Kemoterapinin dongiiler
halinde uygulanmasi, saglikli hiicrelerin bir sonraki dozdan dnce iyilesmesine izin
verir (39).

Kemoterapiden etkilenmesi en muhtemel normal hiicre tiirleri sunlar1 igerir:

e Kemik iliginde olusan kan hiicreleri,

e Sindirim sistemindeki hucreler,

e Sac kokleri ve

e Ureme sistemindeki hiicreler.

Cocukluk cagi kanserleri i¢cin kemoterapi kullaniminin yaygim goriilen kisa ve

uzun vadeli yan etkileri Tablo 2.3’te 6zetlenmektedir (39).



16

Tablo 2.3. Kanserli cocuklarda kemoterapi sonrasi goriilen kisa ve uzun vadeli yan

etkiler.

Yaygin Goriilen Akut-Kisa Vadeli Yan

Etkiler

Yaygin Goriilen Kronik-Uzun Vadeli Yan

Etkiler

Alopesi (Sagkiran)

Mide bulantisi ve kusma

Baskilanmis bagisiklik sistemi
Hemorajik sistit

Kardiyak toksisite

Bobrek toksisitesi

Norotoksisite

Ag1z yaralar1 (mukozit) ve ishal
Kontakt dermatit

Kabizlik

Alerjik reaksiyon

Kulak ¢ginlamasi

Akut isitme kaybi

Karaciger fonksiyon bozuklugu (enzim
yukselmesi)

Ates

Grip benzeri semptomlar

Odem

Deride dokiinti

Bas agris;; uyuklama; ataksi dahil
serebellar toksisite)

Kardiyak toksisite

Norotoksisite (duyusal periferik
noropati, motor zayiflik, ayak diismesi,
kraniyal sinir felci)
Cene agrisi
Zayiflik/yorgunluk
Aritmi

Pnémonit (doza bagl)
Hiperglisemi
Metabolik sendrom
Miyopati

Gastrit

Psikolojik bozukluklar
Katarakt

Amenore

Doku atrofisi ve
iyilesmesi

Bas donmesi

Ruh hali degisiklikleri
Hipotiroidizm
Anafilaksi/alerjik reaksiyon
Pihtilasma anormallikleri
Pankreatit

bozulmug yara

Sekonder malign neoplazmalar
Kisirlik

Kardiyak toksisite

Mesane fibrozu

Kronik bobrek fonksiyon bozuklugu
Pulmoner fibroz

Kronik pulmoner disfonksiyon

Geri doniigiimsiiz isitme kaybi

Kronik bobrek fonksiyon bozuklugu
Lokoensefalopati

Norobiligsel gecikme

Hipertansiyon

Ogrenme ve hafiza giigliikleri

Kronik karaciger fonksiyon bozuklugu
Otonom, sensorimotor periferik ve
kraniyal noropatiler (genellikle geri
doniistimlii)

Duyusal ve motor néropati

Geg kronik kardiyak toksisite

Kronik pulmoner disfonksiyon
Diyabet

Kronik adrenal yetmezlik

Kalici pankreas yetmezligi
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Hematopoetik Kok Hicre Nakli: Bireyin kan olusturan hiicrelerinin, belirli kanser
tiirlerini tedavi etmek i¢in kullanilan ¢ok yiiksek dozlarda radyasyon ve/veya
kemoterapi ile yok edildikten sonra degistirilmesi anlamina gelmektedir (46).

Kok hiicre nakli genel olarak l6semi ve lenfoma tedavisinde kullanilmakla
birlikte, baz1 kat1 timor tiirlerini tedavi etmek i¢in de kullanilabilmektedir (47). Nakil
icin kullanilan kok hiicreler iki kaynaktan birinden gelebilir. Birincisi, yiiksek doz
kemoradyoterapinin normal kan yapici hiicreleri yok etmesinden sonra bir kurtarma
saglamak i¢in tedavi goren kisiden (otolog nakil) 6nceden toplanmais olabilirler. Otolog
nakil, en yaygm olarak niikseden veya direncli kat1 timorleri veya lenfomalar: tedavi
etmek i¢in kullanilir. Tkincisi, uyumlu bir dondrden alman kék hiicreler kullanilabilir
(allojenik nakil); bazen de tek yumurta ikizi don6r (singeneik nakil) olarak hizmet eder
(48).

Yan etkiler, ilk radyasyon ve/veya kemoterapi ilacinin dozlarma, transplant

tiirline, kanser tiiriine, kanserin ne kadar ilerlemis olduguna ve kisinin genel sagligina
baghdir. Ik radyasyon ve/veya kemoterapinin akut etkileri, artan kanama (trombosit
azalmasi) ve enfeksiyon (azalmis beyaz kan hiicreleri) riskinin yani sira radyasyon ve
kemoterapi ile ilgili yukaridaki boliimlerde ve ilgili ek tablolarda agiklanan diger
etkileri icerir (39).
Immiinoterapi (immiin Terapi): Hedefe yonelik bir tedavi seklidir (49). Dogrudan
timor hiicrelerini hedef alan kemoterapilerin aksine immiinoterapiler, hastanin
bagisiklik sistemini harekete gegirerek tiimorleri yok etmeyi amagclar. Genel olarak,
immiinoterapiler, dogal immiin yanitlar1 artiran veya uyaran tedaviler ve yeni immiin
yanitlarla sonuglanan sentetik bir immiin terapi tasarlamay1 gerektiren tedaviler olarak
ikiye ayrilabilmektedir (50).

Immiinoterapinin en sik goriilen yan etkileri sitokin salmim sendromu, ates,
norolojik defisitler, istah azalmasi, atesli nétropeni ve bas agris1 olarak

siralanabilmektedir (51).
Destekleyici Bakim ve Rehabilitasyon

Kanser tedavilerinin diisiik kan sayimi, bagisiklik baskilanmasi, yorgunluk,
mide bulantisi, kusma, agiz yaralari, ishal, yara sorunlar1 ve fonksiyonel kisitliliklar

dahil olmak tizere bir dizi yan etkiye neden oldugu bilinmektedir (39). Bu yan etkiler,
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bazen hayati tehdit eden enfeksiyon, anemi, trombositopeni, dehidrasyon, yetersiz
beslenme, agri, fiziksel engellilik, anksiyete ve depresyona yonelik ek hastaneye
yatiglara, klinik ziyaretlere veya evde bakim gereksinimlerine neden olabilir. Bu
yaygin komplikasyonlara yonelik destekleyici bakim, yalnizca antikanser tedavisi alan
cocuklarin yasam kalitesini iyilestirmek i¢cin degil, ayn1 zamanda tedavi potansiyeli de
dahil olmak iizere uzun vadeli sonuglari olumsuz yonde etkileyebilecek tedavi
gecikmelerinden ve kesintilerden kaginmak i¢in optimize edilmelidir (52, 53).

Ebeveynler ve cocuklar, miimkiin oldugu dlgiide, destekleyici bakimin
ayrilmaz bir parcasidir. Tedavinin her asamasinda multidisipliner bakim ekibi
tarafindan verilen egitim, destekleyici tedavilerin uygun sekilde uygulanmasini ve
hastanin izlenmesini ve beklenmeyen olaylarn hizla ele alinmasini saglayabilir.
Ebeveynler ve cocuklar, yalnizca beklenen bulant1 ve kusma i¢in degil, ayn1 zamanda
ates gibi acil miidahale gerektiren acil durumlar i¢in de optimal bakimi saglayan ekibin
bir pargasidir (54, 55).

Kanser tedavisi tipik olarak birinci basamak saglik hizmeti saglayicilari ile is
birligi icinde ¢ok disiplinli bir pediatrik bakim ekibi tarafindan saglanmalidir. Ekip
iiyeleri arasinda doktorlara ek olarak hemsireler, psikologlar, noéropsikologlar,
beslenme uzmanlari, fizyoterapist, ergoterapist, dil ve konusma terapistinin i¢inde
bulundugu rehabilitasyon uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlari, g¢ocuk gelisimi

uzmanlar1 yer almalidir (54).
2.1.6. Cocukluk Cagi1 Kanserleri ve Aile

Cocukluk cagi kanser tedavisindeki kayda deger gelismeler nedeniyle, hemen
hemen tiim kanser tiirlerinde (16semi, beyin ve diger sinir sistemi kanseri, bobrek
timorleri ve diger kanserler dahil) sag kalim oranlar1 yaklasik %80’e yiikselmistir
(56). Hayatta kalma oranindaki bu iyilesme, ¢ocuklarin ve ailenin yasamlar1 iizerinde
uzun vadeli yansimalara neden olmaktadir. McCubbin ve arkadaslar1 (57), kanser
tedavileri i¢in tekrarlayan basvurularin, ¢ocuga yonelik girisimsel tedavilerin, aile
icinde rol degisikliklerinin ve prognozun belirsizliginin aile i¢in stresli olabilecegini
ve dolaysiyla aile isleyisini zayiflatabilecegini savunmaktadir ve aile isleyisinde

meydana gelen degisimleri su sekilde siralamaktadir (57):
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e Tedavi talepleri, ebeveynleri, ¢ocuklarinin sik hastane ziyaretlerine hazir
olabilmek i¢in iglerini degistirmeye veya kardeslerinin bakimi i¢in bir akraba
destegi aramaya zorlayabilir.

e Aile iligkilerinin dengesindeki potansiyel bozulma ise, bosanma durumuna yol
acabilir.

e Tedavi uzadik¢a finansal zorluklarla ilgili endigeler de artabilir ve bu da aile
isleyisini daha fazla zorlayabilir.

Aile islevselligi, kanser tanisina sahip ¢ocuklarin mevcut ve sonraki psikolojik
uyumlarini ve tedavilerini hem dogrudan hem de dolayh yollarla etkileyebileceginden,
saglik hizmeti sunucularinin fiziksel semptomlara ek olarak aile isleyisini de uygun
sekilde dikkate almalar1 dnemlidir (57, 58). Ornegin, aile is birligi icinde oldugunda
ve hastalikla ilgili agik iletisim kurdugunda, cocuk durumu daha iyi kabul edebilir. Ote
yandan, ailedeki psikososyal sorunlar (6rnegin, ihmalkar ¢ocuk bakimi, ebeveyn
depresyonu) ebeveynleri diizenli olarak hastane ziyaretlerine gitmekten ve tibbi
konsiiltasyon istemekten alikoyuyorsa, tedaviye sorunsuz bir sekilde devam
edemeyebilir (59).

Kanserli bir cocuga bakmak, ebeveynler i¢in tatsiz ve endiseli bir deneyimdir;
bu da ebeveynlerde bakim verme yiikiine yol acabilmektedir. Bakim verme yukd,
bakim srrasinda bakim verende meydana gelen fiziksel, psikolojik, sosyal veya
ekonomik tepkiler olarak tanimlanmaktadir (60). Cocukluk ¢ag1 kanserinin mali yiiki
de ebeveynlerin tedavi sirasinda ve sonrasinda yasadiklari sorunlara katkida
bulunabilmektedir (61). Kanserli ¢ocuklarin bakiminda anne-babalar yasam
tarzlarinda ve rollerinde degisiklik yapmak zorunda kalirlar ve yeni kosullar nedeniyle
gelirlerini artirmaya ¢alismak, hasta cocuguyla daha fazla zaman gegirmeye caligmak,
aile iliskilerini siirdiirmek gibi alisgkanliklarini degistirebilirler. Bakim siiresi, kaygi,
ortalama gelir, klinik semptomlardaki artis, hastalik tiirii, bakim veren sayis1 ve sosyal
destek gibi ¢ok sayida faktor bakim yiikiinii etkilemektedir (60). Arastirmalar, aileleri
bakim yiikiinden daha fazla etkilenen ¢ocuklarin, hastalik ile ilgili tedavileri strdirme
konusunda daha az baglilik gosterdiklerini belirtmektedir. Bu hastalarin semptomlari
daha siddetli yagsama olasilig1 daha yiiksektir (61).

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢agi kanserleri, teshis konulan ¢ocugu, aile {iyelerini

ve bir biitiin olarak aileyi uyum giigliikleri agisindan riske atan, dngoriilemeyen ve
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kontrol edilemeyen bir stresordiir ve ebeveynler i¢in yasami degistiren bir deneyim
olarak tanimlanmaktadir (1, 62). Kanser ile ilgili tedaviler uzun siireli, giligten diistiriicti
ve yogun siirecler olmakta, tedaviler ve hastalik seyri pek cok ge¢ etkiye neden
olmakta, ¢ocuk genellikle biiyiime ve gelisme siireclerinde yansimalar1 olan uzun ve
sik hastaneye yatis siireleri ile karsi karsiya kalmaktadir (63). TUm bu siireg, siklikla
giinliik aktivitelerin kesintiye ugramast ve ¢ocuklarin ailesinden ve arkadaglarindan
ayrildig stirede sosyal kopukluk ile sonuglanmakta, bu da hem ¢ocuk hem de aile
tiyeleri i¢in rahatsizlik ve zorlanma ile sonuglanmaktadir (63). Konuyla ilgili kapsamli
bir inceleme, ebeveynlerin yaklasik %27'sinin tanidan sonraki 5 yil i¢inde Klinik
diizeyde psikolojik sikint1 yasadigini gostermistir (64). Kanserli ¢ocuklarin
ebeveynlerinde potansiyel olarak koruyucu olan faktorlerin belirlenmesi, onlarin
psikolojik sagliklarmi 1iyilestirmek icin miidahalelerin uyarlanmasina yardimci
olacaktir (3).

Kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinde agiga ¢ikan tepkiler, bazen bu deneyim
sirasinda bir veya birkag aile tiyenin farkli bir hastalik siirecine girmesine ve ailenin
dinamiklerinin degismesine neden olabilmektedir (61). Kanserli bir gocugun veya
gencin bakimu, ilgili herkes i¢in zorlu ve bazen aci verici bir siiregtir. Ayrica ¢ocukluk
cag1 kanserlerinin ebeveynler tizerindeki 6nemli etkisinin 6tesinde, ebeveyn sikintisi,
cocuklarin kendileri i¢cin de 6nemli sonuglarla iliskili olabilmektedir. Arastirmalar,
ebeveyn stresinin ¢ocugun duygusal uyumu veya zihinsel kapasitesi lizerinde zararh
bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir (62).

Pediatrik onkoloji hastalarmin ve ailelerinin bakimma iliskin karar verme
stirecine 0zerk ve igbirlik¢i katilimmin dikkate alinmasi, memnuniyetle karsilanmasi
ve takdir edilmesi ve her vakanin kendine 6zgii 6zelliklerine gore bireysellestirilmis
bir bakimda mikemmel olmasi1 gereken yaklasim yontemleri gelistirilmesi

gerekmektedir (63).
Tedavi Asamalariin Aile Uzerindeki Etkisi

Alderfer ve Kazak (65), ¢ocukluk ¢agi kanserinin aileler tizerindeki etkisini
tedavinin dort agamasi araciligtyla tanimlamaktadir: teshis, tedaviye baslama, hastalik

stabilizasyonu ve tedavinin sona ermesi.
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Teshis asamasi: Yorgunluk ve eklem agris1 gibi yaygin ¢cocukluk ¢agi kanseri
belirtileri tan1 asamasinda genellikle gézden kagtigindan, ebeveynler ¢ocuklarini
hastaneye gotirmeden 6nce genellikle gunler veya haftalarca bekleyebilmektedir. Bu
gecikme, teshis aninda ebeveynlerde sucluluk duygusunu artirmaktadir. Ayrica
ebeveynler, cocuklarinin aci verici, girisimsek teshis prosediirlerine maruz kaldigini
da goriirler. Tanidik olmayan multidisipliner profesyonellerle tanismak ve hastalik
hakkinda ¢ok fazla bilgi almak ebeveynleri bunaltabilir ve kaygilarini artirabilir (65).
Benzer sekilde, kardesler de hasta erkek veya kiz kardeslerinin hayatta kalmasi ve
saghig1 konusunda endiselendikleri i¢in hastalik nedeniyle hayatlarmin bozuldugunu
hissedebilirler. Ayni zamanda, ebeveynlerin dikkati hasta cocuklara odaklanma
egiliminde oldugu icin ve kardesler, ebeveynlerinden hastalik hakkinda yeterli bilgi
alamayabilecegi icin bu ¢ocuklar aileleri tarafindan bir sekilde dislanmis olduklarini
hissedilebilir (66).

Tedaviye baslama asamasi: Teshisin ardindan, ebeveynlerin kanserle ilgili
onemli miktarda bilgiyi hizla 6grenmeleri, belirli bakim becerilerini benimsemeleri ve
aile rollerini ve rutinlerini yeniden diizenlemeleri beklenir. Kanserli cocuk ebeveynligi
de dahil olmak iizere ikili bir role gecis, bir¢ok ebeveyn i¢in zaman iginde devam
edebilen 6nemli duygusal gerginlikler yasanmasina yol agabilir (62).

Tedaviye baslama asamasinda ailelerin gilinlilk yasamlar1 tedavi etrafinda
donmeye baglar. Ebeveynler, cocuklarmin yan etkiler (6rn. mide bulantisi, kizariklik,
istahsizlik) gosterdigini ve ¢gocugu izleme deneyimi olarak ailelerde endise ve sugluluk
duygularina neden olabilecek agrili tedavilere (6rn. ameliyat, kemoterapi, radyasyon
tedavisi) basladigini veya devam ettigini goriirler. Cocuklarmin ac1 ¢ektigini bilmek,
ebeveynlerin psikolojik sagliklarina zarar verir (67).

Hastahk stabilizasyon asamasi: Hastaligin stabilizasyon asamasinda
(genellikle tanidan haftalar veya aylar sonra, niiks ve ciddi yan etkiler ortaya ¢iksa da)
tedavi, ailelerin yeni gilinliik yagsam kaliplarina tam olarak dahil edilmeye baslar (65).

Tedavi asamasimin sonu: Tedavinin sonunda (genellikle teshisten aylar veya
yillar sonra) yogun tedavinin yerini periyodik takip ziyaretleri alir. Bu donemde
ailelerin genel yuki azalabilir. Bununla birlikte, tedavinin sona ermesi genellikle
ebeveynlerde karigik duygulara, ayn1 anda seving duygulariyla birlikte kaygiya neden

olur. Tedavi slireci boyunca, aileler tibbi bakima ve personele olan bagimliliklarmi
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artirdiklarinda kendilerini giivende hissedebilirken tedavinin sona ermesi, ailelere
cocuklar1 stirekli bakim altindayken sahip olduklar1 glivenlik ve koruma duygusunu
kaybettiklerini hissettirerek daha fazla kaygiya neden olabilir (65). Ayrica aileler,
onceki kanser tedavilerinin diizenliligi olmadan giinliik yasam modellerini esnek bir
sekilde yeniden olusturmak zorundadir. Aileler bu noktaya kadar diyet kisitlamalar1
ve smirh fiziksel aktiviteler de dahil olmak iizere tedavi siireglerini hayatlarma
basariyla dahil etmis olabileceginden, bu kaliplar1 degistirmek de zor olabilir.
Tedavinin tamamlanmasindan sonra bile 6lim korkusu, niiksetme ve tedaviye bagh
biliylime bozuklugu gibi kalict olumsuz yan etkiler ailelerin zihninde kalic1 olabilir
(56).

Cocukluk cagi kanser tedavisinin her asamasinin aile bireyleri lizerinde farkl
ve onemli bir etkisi oldugundan, ailelerin deneyimleri tedavi siiresince ¢arpici bicimde

degisebilir (56).
2.2. Psikolojik Saglamhk Kavram

Psikolojik saglamlik, evrensel olarak kabul edilmis net bir tanimi1 olmayan
karmagik bir kavramdir. En klasik tanimlardan biri, saglamligi, zorlu durumlara
ragmen kendini toparlama ve zorluklara basarili bir sekilde uyum saglama yetenegi
olarak tanimlamaktir (68).

Psikolojik saglamlik, Latince “resilire” (geri sigramak) kavramindan
gelmektedir. Ingiliz giinliik konusma dilinde “resilience” kavraminin karsilig1 Oxford
Ingilizce Sozliigii'nde "zor kosullara hizla dayanabilme veya bu kosullardan hizla
Kurtulabilme" olarak tanimlanmaktadir (69, 70). Tiirk¢ede ise “resilience” kavramimin
karsilig1 olarak “yilmazlik”, “psikolojik dayaniklilik”, “psikolojik saglamlik”,
“kendini toparlama giici” ve “psikolojik giiclendirme” terimleri kullanilmaktadir.
Resilience kavramini inceleyen lisansiistii tezlerin %37,50’sinde psikolojik saglamlik,
%28,57’sinde psikolojik dayaniklilik, %26,78’inde yilmazlik, %5,35’inde kendini
toparlama gucu ve %1,78’sinde psikolojik giiclendirme olarak kullanildig:
goriilmektedir. Benzer sekilde ulusal veri tabaninda indekslenen dergilerde
yayimlanan arastirmalarm %38, 1’inde psikolojik saglamlik ve y1lmazlik, %14,28’inde
psikolojik dayaniklilik ve %9,52’sinde kendini toparlama giicii olarak kullanildig:

belirtilmektedir (71). Sonug olarak, Tiirkge literatiirde en yaygin karsilagilan kavram
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olmas1 sebebiyle bu arastirmada resilience teriminin karsilig1 olarak “psikolojik
saglamlik” kavrami tercih edilmistir.

Saglamlik teorisi bir¢ok farkli disiplin tarafindan arastirilmakta ve tanimi
iizerine ¢aligilmaktadir. Psikoloji alaninda saglamlik, kisinin zorluklara dayanma ve
toparlanma yetenegi olarak tanimlanirken (68), psikiyatri alaninda, insanlarin
degisime basarili bir sekilde hdkim olmak i¢in kullandiklar1 psikolojik ve biyolojik
guclerdir (72). Tip alaninda, agriyr tanima, tedavi amacmi kabul etme, isler
normallesmeye baslayana kadar zorluklara bir siire tahammiil etme yetenegi olarak
tanimlanmustir (72). Epidemiyoloji alaninda, strese dayanma ve dezavantajin iizerine
cikma yetenegini ifade eder (73). Hemsirelik alaninda, hayatta kalma, biiyiime veya
gelisme icin i¢ veya dig ¢evreye yanit verme giiclinii yeniden olusturma yetenegidir
(74). Sosyal bilimler genel olarak saglamligi, olumsuz yasam deneyimlerinden
kurtulma ve bunlarin {istesinden gelirken giliclenme yetenegi olarak tanimlamaktadir
(75). Gelisimsel psikopatoloji alaninda, igsel ve biitiinlesik bir benlik algisini
siirdiiriirken zorluklar ve tehditlerle basa ¢ikma yetenegini ifade eder (76). Insan
gelisimi alaninda, saglamlik, zorluklara dayanma veya basarili bir sekilde basa ¢ikma
yetenegi olarak tamimlanmistir (77). YOnetim ve organizasyon alaninda, minimum
islevsiz davranis sergilerken, degisim siirecinde hem giic hem de esneklik gosterme
yetenegi olarak goriilmektedir (78). Ergoterapi alaninda ise saglamlik, kiiltiir, iletisim
tarzi, basa ¢ikma stratejileri ve benzeri faktorlerden etkilenebilen farkli insanlar i¢in
farklilik gosteren kisisel bir yolculuk olarak tanimlanmaktadir (79).

Psikolojik saglamlik iizerinde yapilan arastirma literatiiriinde ¢ok sayida

saglamlik tanimi 6nerilmistir. Bu tanimlar, Tablo 2.1°de 6zetlenmektedir (80).
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Tablo 2.4. Psikolojik saglamlik tanimlar.

Yazar (lar), y1l

Psikolojik saglamhk tanim

Beardslee, 1989

Dengeyi saglama ve adaptasyon yetenegi. Kendine giiven, merak, 6z disiplin,
0z saygi ve ¢evreye olan giivenden olusur.

Richardson, Nijer,
Jensen &
Kumpfer, 1990

Stresli bir durumla veya yasam olayi ile karsilasildiginda, bireysel koruma ve
ek basa ¢ikma becerileri saglayacak sekilde olumsuz durumu/olayr kirma
sireci.

Garmezy, 1991

Stresli bir olay meydana geldikten sonra baglangictaki yetersizlik sonrasinda
uyarlayici bir davranist gelistirme ve siirdiirme yetenegi.

Rutter, 1992

Alisilmadik bir ortamda saglikli bir yasam siirmeyi saglayan sosyal ve ruhsal i¢
catigma Sureci. Bu siiregler, ¢ocugun ve ailesinin, sosyal ve kiiltiirel ¢evresinin
Ozellikleri arasinda sansli kombinasyonlar vererek zaman iginde gergeklesir.
Dolayisiyla saglamlik, ¢ocuklarin dogustan sahip olduklar1 veya gelisimleri
sirasinda edindikleri bir nitelik olarak disiiniilemez. Bu, onlar ve gevreleri
arasinda etkilesimli bir siire¢ olacaktir.

Osborn, 1993

Cok c¢esitli risk faktorlerine ve yeterliliklerin sonuglarina atifta bulunan genel
kavram (...), cevresel ve kisisel faktorlerin birlesiminin tiriiniidiir.

Milgran & Pati,
1993

Saglam cocuklar, yasamlarmin ilk yillarinda maruz kaldiklar1 ¢evresel stres
faktorlerine ragmen, direncgli, uyumlu basa ¢ikma sergileyen ¢ocuklar olarak
tanimlanir.

Cocuk Saglamlig
ve Aile Enstitlsd,
1994

Zorluklardan kurtulma, uyum saglama, iyilesme; anlamli ve iiretken bir yagama
erisme yetenegi.

Vanistendael,
1994

Saglamlik iki bileseni kapsar. Bir yandan, yikima karsi direng, kisinin
biitiinliigiinii baski altinda koruma yetenegi olarak anlasilir. Ote yandan,
saglamligin 6tesinde, zor kosullara ragmen olumlu bir yasam duygusu insa etme
yetenegi olarak tanimlanir.

Suarez, 1995

Saglamlik, bir cocugun ve/veya bir insanin gercekle yilizlesmesini saglayan,
yasam sorunlarmm ve zorluklarmin iistesinden gelen faktorlerin bir
kombinasyonunu ifade eder.

Grotberg, 1995

Hayatin zorluklariyla basa cikma, iistesinden gelme. Saglamlik, evrimsel
stirecin bir parcasidir ve cocukluktan itibaren tesvik edilmelidir.

Luthar, Cicchetti
& Becker, 2000

Onemli bir olumsuzluk baglaminda olumlu adaptasyonu kapsayan dinamik
sureg.

Fergus &
Zimmerman, 2005

Riske maruz kalmanin olumsuz etkilerinin istesinden gelme, travmatik
deneyimlerle basarili bir sekilde basa ¢ikma ve riskle iligkili olumsuz
yoriingelerden kaginma siireci. Saglamliktan s6z edebilmek icin, olumlu bir
sonuca ulagmaya yardimci olan veya olumsuz bir sonucu azaltan ya da dnleyen
hem risk faktorlerinin hem de koruyucu faktorlerin mevcut olmasi gerekir.

Psikolojik saglamlik kavraminin farkli tanimlar1 olmasina ragmen tanimlarin

baz1 ortak Ozellikleri mevcuttur ve ¢ogu tanim iki temel kavram tizerine kuruludur:

olumsuzluk ve olumlu adaptasyon. Bu kavramlarin Luthar ve arkadaslar1 tarafindan

saglamlik literatiiriine girmesinden bu yana (81, 82), ¢ogu arastirmaci, saglamlhigin

gosterilmesi i¢in hem olumsuzlugun hem de olumlu adaptasyonun belirgin olmasi

gerektigini savunmaktadir.

Aragtirmacilar, saglamlhigin riskli ve zor durumlara yanit olarak bireysel

degiskenlerle ilgili oldugu konusunda hemfikirdir. Baz1 bireyler stres ve zorluklara
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yenik diiserken, digerleri hayatta kalir ve hayatin tehlikeleriyle baglantili zorluklara

iyi yanit verir (83).
2.2.1. Psikolojik Saglamhk Degiskenleri

Psikolojik saglamlik kavramini ele alan literatiir, saglamlig1 bireylerin gelisim

stirecine katkida bulunan i¢ ve dis degiskenler baglaminda ele almaktadir (84).
I¢c Degiskenler

Saglamliktaki i¢ degiskenler, bireysel faktorler ya da bireysel kaynaklar
olarak tanimlanir. Bu faktorlerin, bir kisinin mevcut krizi nasil yorumladigi ve onunla
nasil basa ¢iktig1 lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu bilinmektedir. Bu faktdrler,
diistince, tepki, eylem, olumlu benlik saygisi, etkili olma duygusu ve kisinin ¢evresini
kontrol etme gibi mizaglar, basa ¢ikma yetenegi, tutarlilik duygusu, kisisel kaynaklarin
kullanimi, biligsel kaynaklar, tehdit degerlendirmesi ve 6z yeterliligi igermektedir
(85). Ayrica, iyimserlik, empati, i¢gorii, entelektiiel yeterlilik, misyon, kararlilik ve
azim gibi benlik faktorleri de psikolojik olarak saglam bireylerde mevcut oldugu
bildirilen 6zelliklerdir (86).

Saglamlik ile iliskili i¢ degiskenleri tartisan caligmalar tarafindan bildirilen i¢
degiskenler arasinda kendini gelistirme, olumlu duygu ve kahkaha, fiziksel, duygusal,
zihinsel ve ruhsal enerjiyi kapsayan kisisel enerji, temel kisisel ve profesyonel degerler
ve kisisel yeterlik olarak siralanabilmektedir (87). Ayrica literatiirde, iyimserlik ve
umut gibi kisilik 6zelliklerine daha yiiksek diizeyde sahip olan kisilerin, olumlu
sonuglar bekleme ve hedeflerine ulasma durumlarinin daha yiliksek oldugu

belirtilmektedir (84).
Dis Degiskenler

Bir bireyin zorluklar karsisinda saglam kalma yetenegi tizerinde etkisi olan en
onemli dig degisken sosyal destek olarak tanimlanmaktadir (85).

Psikolojik saglamlik ile iligkili dis degiskenler iizerine yapilan arastirmalar,
zorluklarla karsilagan birey i¢in iliskilerin dnemli bir faktor olarak dnemine isaret
etmektedir. Destek ister bir akrabadan isterse bakim veren bir bireyden gelsin, sosyal

kaynaklarm saglamlikta kritik bir faktor oldugu agiktir (85). Bir kisinin kendini
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stirdiirebilmesinin temelinde bagkalariyla olan yakinligi yatar ve bazen bu iliskiler
kiginin hayatindaki ve kendi i¢indeki doniisiimiin ana kataliz0ru olarak hizmet eder.
Rutter (83), bireyler i¢in basa ¢ikma becerilerini tesvik eden ve gii¢lendiren dis destek
sistemlerinin varhigini, saglamlikla iligkili iic genis degisken grubundan biri olarak

tanimlamustir.
2.2.2. Psikolojik Saglamhk Modelleri

Literatiirde yer alan farkl psikolojik saglamlik tanimlariyla paralel olarak

farkl psikolojik saglamlik modelleri de gelistirilmektedir.
Kumpfer’in Psikolojik Saglamhk Cercevesi

Kumpfer (88), bireyin ¢evre ile etkilesimine odaklanan ve saglamlik siireglerini
aciklayan dinamik bir ¢erceve sunan etkilesimsel bir saglamlik modeli gelistirmistir.
Kumpfer tarafindan 6nerilen ¢ok boyutlu saglamlik siirecinin bilesenleri asagidakileri
icerir:

1. Kisinin saglig1 ve iyilik hali stresorler veya risk faktorleri tarafindan tehdit

edilir.

2. Bir baglam i¢inde mevcut olan stresorler ve bdyle bir baglam iginde
koruyucu ve risk faktorleri arasinda etkilesim meydana gelir.

3. Birey ve c¢evre arasinda etkilesimsel siirecler gerceklesir ve bu etkilesimler
tehditleri, zorluklar1 veya riskleri algilamayi, yorumlamay1 ve zorluklarin
ustesinden gelmeyi amaclar.

4. Bireyin kisisel o6zellikleri, giiclii yonleri ve yetkinlikleri, gevredeki
kaynaklarla etkilesime girer.

5. Saglamlik siirecleri, bireyin daha Once stres faktorlerine maruz
kalmasindan kademeli olarak 6grendigi basa ¢ikma stratejilerini igerir.

6. Tim gelisimsel gorevlerin esnek entegrasyonunu destekleyen ve farkli
durumlarda gelecekteki saglamlik siire¢lerini miimkiin kilan yetenek ve
yeterlilikleri destekleyen uyarlanabilir sonuglar gelisir (88).

Modele gore psikolojik saglamligi etkileyen ¢evresel ve kisisel risk faktorleri

ve koruyucu faktorler Sekil 2.6’da gorulmektedir.
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Cevresel Risk

Faktorleri
-Anti-sosyal o o
degerler Biligsel Yetkinlik Duygusal Kararlilik
-Yoksulluk .

\ . . -Akademik beceriler -Duygusal beceriler
-Aile Disfonksiyonu _Planlama -Empati ve mizah
-Aile Catismasi -Problem gizme becerileri

-Madde bagimlihg

Davranissal/Sosyal
Beceriler

Maneviyat Fiziksel iyilik Hali

-Saghk
-Fiziksel kapasite

-Motivasyon
-Yasam anlami

-Yasam Becerileri
-iletisim Becerileri

Koruyucu Cevresel Faktorler

Koruyucu Aile Degerleri Diisiik Aile Stresi iyi iliskiler Ebeveynlik Becerileri Baglanma
Giigli Genis Aile Yiiksek Beklentiler Rol Modeller Destek

Sekil 2.6. Kumpfer’in saglamlig1 etkileyen risk ve koruyucu faktorler modeli (88).
Patterson ve Kelleher’in Psikolojik Saglamhk Dongiisii

Patterson ve Kelleher (87), =zorluklarla karsilasan insanlar tarafindan
kullanilabilecek bir saglamlik dongiisii 6zetlemistir. Arastirmacilar, en saglam
bireylerin bile travmatik deneyim smrasinda bir gel-git dongilisii yasadigmi one
stirmiistiir (87).

Patterson ve Kelleher, psikolojik saglamlik i¢cin kapsamli bir ¢cer¢evenin 6ziinii
cergeveleyen ii¢ boyut tanimlamistir: mevcut sikintilarin ve gelecekteki olasiliklarin
yorumlanmasi, zorluklarla miicadele i¢in saglamlik kapasitesi ve zorluklar karsisinda
daha saglam hale gelmek i¢in gereken eylemler.

Stkinti, kisinin hayatinda meydana gelir. Olumsuzluk, olumsuzluga neyin yol
act1g1, olumsuzluga gercekte kimin veya neyin neden oldugu, riskler ve sonug olarak
gelecekte ne getirecegine dair kisinin algisina dayanarak yorumlanir. Kisinin bu
degiskenleri yorumlamasma dayali olarak bir yamit segilir. Temel olarak, kisi
sikintilarin nasil yorumlanacagmi secer. Patterson ve Kelleher'e gore, yorumlama

boyutu, bir yanit se¢ilmeden O6nce tiim uyaranlarin ge¢gmesi gereken ana filtre gorevi



28

gorlir. Bu yorum, kisinin saglamlik diizeyini tahmin etmedeki en giiclii faktordiir.
Kisinin yorumu, goreceli iyimserlik veya karamsarlik seviyesinin bir ifadesidir (87).
Patterson ve Kelleher iyimserlikle ilgili dort tur bakis ag¢is1 sunmustur:

e Gergekci olmayan karamsarlar, olumsuzluklari olumsuz yorumlarlar ve
gelecekte olumsuzluktan olumlu bir sey ¢ikacagmma dair higbir giivenleri
yoktur.

o Gergekei kotumserler, gegmisin gercekligi hakkinda kabul edilebilir dlgiide
dogru bir yoruma sahiptir, ancak gelecege dair olumsuz bir beklentiye sahiptir.
Gergekei kotiimserler, cabalarin gelecek tlizerinde ¢ok az etkisi oldugunu
diistiniirler.

o Gergekci olmayan iyimserler, ge¢mise iliskin gergek¢i olmayan bir bakis
acisina sahiptirler ve ger¢ekte ne oldugunu belirlemek icin gergegi
yorumlamada hizlidirlar. Gergek¢i olmayan iyimserler, olumsuzluklarin
yarattig1 riskleri hafife alirlar ve sonucun olumlu olacagini varsayarlar.

e Gercgekei iyimserler, gelecege dair iyimser bir goriise sahiptirler ve zorluklarin
nedenleri de dahil olmak iizere gergekligi tam olarak anlamaya caligirlar.
Gergekei iyimserler, gercekligin dayattigi tiim kisitlamalara ragmen gelecekte
bir fark yaratilabilecegine ve gegmis ve simdiki gercekligi tam olarak anlamak
icin dogru bilgiler toplayabilecegine inanirlar.

Modele gore saglamlik kapasitesini ti¢ kaynak olusturur: kisisel degerler,
kisisel etkinlik ve kisisel enerji. Kisi sikint1 yasadiginda, kisisel degerleri, etkinligi ve
enerjiyl gii¢lendirerek saglamlik kapasitesi genisletilir. Bu yeni genisletilmis
saglamlik kapasitesi, kisiyi gelecekteki zorluklarla yiizlesmeye daha iyi hazirlar.
Olumsuzluklara olumsuz tepki verildiginde, saglamlik kapasitesi azalir. Kisisel
degerler, kisinin temel degerlerinden olusur, zaman ve baglami asar. Bireyin kisisel
degerlerine temel egitim degerleri de dahildir (87).

Patterson ve Kelleher'e gore, kisinin gecmis yetkinligi simdiki giivenini
dogrudan etkiler, bu da gelecekteki giiveni etkiler. Gili¢lii 6zgliven ve yetkinlik,
iyilestirilmis performansin olumlu bir yukari sarmalini olusturmak i¢in birlesir.

Kigsisel enerji, kisi zorluklar karsisinda ilerlemek i¢in gereken eylemi yapmaya
hazir oldugunda yararlandig1 bir kaynaktir. Patterson ve Kelleher'e gore enerjinin dort

tipi bulunmaktadir: fiziksel, duygusal, zihinsel ve ruhsal.
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Fiziksel enerji, kisinin duygular1 yonetme, konsantrasyonu siirdiirme, yaratict
diisiinme ve hatta misyona bagliligi siirdiirme yetenegini etkiler. Zihinsel eneriji,
kiginin odaklanmasina ve zihinsel olarak keskin olmasima izin verir. Ruhsal enerji,
kisinin kendi ¢ikarmin 6tesindeki bir konuyu desteklemek i¢in zorluklarin listesinden
gelme kapasitesini saglar. Ruhsal enerji tam katilimi tesvik eder (87).

Modelde saglamliga yonelik dort asamali bir dongii tanimlanmaktadir ve
dongii, bozulma asamasi, uyum asamasi, ilyilesme asamasi ve gelisme asamasini
icermektedir (Sekil 2.7). Saglamlik Kkapasitesi, biiyiikk Ol¢iide, bireyin kendini
dongiiniin neresinde buldugunu belirlemektedir. Bu nedenle, bir kisi zorlu deneyimlere
uyum saglayamiyorsa, bliyiik olasilikla islevsiz bir diizeye diisecek, zorluklarla basa
cikamayacak veya hayatta kalamayacaktir. Bununla birlikte, baz1 bireyler zorluklara
uyum saglayabilmekte, ancak tamamen iyilesmeyebilmektedir, boylece hayatta kalma
seviyesine ulasmaktadir. Ardindan, iyilesme asamasina ulasabilen ve mevcut duruma
geri donenler olacaktir. Bununla birlikte, gelisen bireylerden olusan kii¢iik bir azinlik,
biliylime asamasima ulagsacak ve daha gii¢lii bir saglamlik diizeyine ulasacaktir. Bu

biiyiime asamasina gelisme denir (89).

Yiiksek
a. a;ama_:v""f Gii¢lendirilmis saglamlik seviyesi
Gelisme
v . ism
& Normal kogullar Stresdr olaylar
> —»* o >
g by 3. asama;z-” Mevcut seviye
; . ) |y|!g§me
g Lasama: ™. 3, asamas >
= Bozulma "”U.yum' Hayatta kalma seviyesi
3
islevsiz seviye
Diistik
Zaman

Sekil 2.7. Patterson ve Kelleher’in psikolojik saglamlik dongiisii.
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Pearsall, bu donguyu su sekilde 6zetlemektedir:

Onceki islevsellik seviyemizi astigimizda, yukari dogru psikolojik
yoriingemizi yeniden kazandigimizda ve hatta hizlandirdigimizda, zorluklardan
zihinsel ve duygusal olarak faydalanmis gibi goriindiigimiizde gelisiriz.

Pearsall (90), basarili olanlarin, ne zaman savasacagini veya zorluklarla birlikte
akacagmi ve ne zaman birakip ne zaman ilerleyecegini bilen rasyonel iyimserler

oldugunu 6ne stirmektedir.
Cok Sistemli Saglamhk Modeli

Saglamlik iizerine yapilan arastirmalar, belirli bir stres etkeninin, zorlugun
veya travmanin ortaya ¢ikmasina verilen yanita odaklanmistir. Bununla birlikte, bir
birey yasami boyunca tek bir travmatik olaya maruz kalma ile sinirlt degildir ve ayni
olaya maruz kalma farkli bireyler arasinda benzer sonuglarla sonu¢lanmayabilir. Bir
durumda saglamligin degerlendirilmesi ve anlasilmasi, farkli bir baglama
genellenemeyebilir (91).

Saglamligi kapsamli bir ¢ergeve araciligryla anlama konusunda fikir birliginin
olmamasi ve saglamlik diizeyini 6lgmeye yonelik yaklagimlarin heterojenligi,
bulgularin genellenebilirligini tehlikeye atmaktadir. Psikolojik saglamlik, mevcut
saglik durumu, kullanilan basa ¢ikma stratejileri ve destek hizmetlerine erisilebilirlik
gibi birgok etkilesimli faktorden etkilenmektedir (91-93). Yalnizca bireysel diizeyde
risk ve kirilganliklara odaklanmak yerine, saglamligi tesvik eden kaynaklara erigim ve
kaynaklarin varlig1 dahil olmak {izere sosyo-yapisal belirleyicilere de dikkat edilmesi
gerekmektedir (91).

Degisen saglamlik anlayisini ¢ok boyutlu olarak yansitmak ve saglamligin
birden ¢ok alandan veya degiskenden kaynaklanabilen gelisen bir kapasite olarak
kavramsallastirilmasi i¢in Liu ve arkadaslar1 (91) Cok Sistemli Saglamlik Modeli’ni
(MSMR) 6nermistir.

MSMR, saglamlig1 etkileyen ve sekillendiren kaynaklar1 belirleyerek

saglamlik siirecine katkida bulunan faktorleri 6zetlemektedir (Sekil 2.8).
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Sekil 2.8. Cok Sistemli Saglamlik Modeli.

Model, 'saglamlig1' neyin olusturduguna dair devam eden tartismalara yanit
olarak koruyucu faktorler, psikolojik faktorler ve/veya dis destek sistemlerinin timun(
saglamlik kapasitesi kaynaklart olarak haritalamaktadir (91). Tum bu kaynaklar,
potansiyel zorluklar veya risklere ve olumsuzluklara maruz kalma durumunda
harekete gegcirilebilir. Model, bir stres veya zorluk olmadiginda, iyilik halini
stirdiirmek i¢in “gizli saglamliga” giden yollar1 da tanimlamaktadir (94).

Model, saglamlik kaynaklar1 olarak hareket eden {i¢ sistemden olusmaktadir:

I¢ saglamhk, yasam boyunca nispeten istikrarli bir saglamlik temeli olarak
hizmet eden saglik ve saglikla ilgili kaynaklar1 iceren en igteki sistem olarak
kavramsallastirilir.

En distaki sistem, sosyo-ekolojik saglamhik kaynaklarindan olusan dis
saglamliktir. Bu sistem, hizmetlere erigim, saglik hizmetleri ve bireylerin iginde
yuvalandig1 toplumsal diizeydeki sosyal altyapilar dahil olmak {izere, saglamligin
yapisal belirleyicileri olarak hareket eder.

Ic sistem ve dis sistem arasinda, bireyin hayata, dis cevreye ve kosullara
yonelimini ve tepkisini yansitan bir sistem bulunur. Iki saglamlik sistemi arasinda

koprii kurmaya hizmet eden bu sistem, dinamik ve degisen dogasin1 vurgulamak i¢in
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“Basa Cikma ve Arayis” olarak adlandirilmaktadir. Tiim bu sistemler, saglamligin
cesitli yollardan ortaya ¢ikabilecegi kosullar1 potansiyel olarak belirlemek i¢in ¢aligir
(92).

Modelde saglamlik, olumsuzluklarm veya stres faktorlerinin varligina bagh
degildir. Olumsuz olaylar, tetikleyiciler veya alevlendiriciler olarak hareket eder, i¢ ve
dis saglamlik kaynaklarin1 zayiflatir veya tiiketir, uyum saglama yetenegini zorlar.
Bireysel = saglamlik, kisinin = kaynaklarma  dayali  olarak  ihtiyaglar
yonlendirme/eslestirme yetenegi ile belirlenir. Ornegin, daha az i¢ kaynaga sahip olan
bireyler (6rnegin, zayif fiziksel saglikla sonuglanan kronik hastalik), zorlandiklarinda
durumu telafi etmek i¢in genis dis kaynaklarmi (6rnegin, finansal giivenlik ve sosyal
destek) kullanabilirler. I¢ saglamlik kaynaklar1 bakimindan zengin olan bireyler
(6rnegin, giiclii 6z diizenleme), dis kaynaklardaki aciklara (6rnegin, yoksulluk i¢inde
yasamak) ragmen yiiksek saglamlik diizeyini koruyabilir. Bireyler, i¢ veya dis
kaynaklardaki eksiklikleri telafi etmek i¢in uygun basa ¢ikma becerileri ve stratejileri
ile degisen ihtiyaclarmi ve zorluklarmi karsilayabilirler. I¢ veya dis saglamlik
kaynaklar1 yetersiz oldugunda ve basa ¢ikma arayisglar1 bu eksiklikleri gidermek icin
zayif kaldiginda, kisi yiiksek diizeyde kirillganlik ve diisiik saglamlik yasayabilir. Bu
bireyler bir kez bir zorlukla karsilastiginda, kullanabilecekleri ¢ok az kaynak vardir ve
bu da onlar1 depresyon veya anksiyete gibi bir dizi olumsuz sonuca kars1 duyarli hale

getirir (94).
2.2.3. Psikolojik Saglamlik ve Ergoterapi

Arastirmalar, saglamligin, ustaligi ve problem ¢6zmeyi tesvik etmek icin
firsatlarin saglanmasi yoluyla artirilabilecegini ve psikolojik olarak saglam olan
bireylerin uyarlanabilir basa ¢ikma stratejilerini kullanma egiliminde oldugunu 6ne
surmektedir (95). lyilesmeyi ve rehabilitasyonu siirdiirmede gelismis saglamligin
potansiyeli, gilinlik yasamda fonksiyonelligin azalmasi, yorgunluk gibi belirti ve
semptomlar dikkate degerdir. Saglamlig1 artiran faktorleri gii¢lendirmeyi amaglayan
kapsamli rehabilitasyon programi, bireyin yasam kosullarina uyum saglama yetenegini
de gelistirecektir (96).

Psikolojik saglamligin fonksiyonel yasamda 6nemli bir rol oynadig1 ve katilimi

etkileyebildigi bilinmektedir (97, 98). Saglamlik, zorluklardan sonra toparlanabilme,
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kiginin normal rutinine geri donebilme ve esnekligi siirdlrebilme gibi uyumu
destekleyen 6zellikler agisindan degerlendirildiginde giinliik yagam {izerindeki etkisi
belirgin bir sekilde goriilebilmektedir. Ornegin, bilissel islev bozuklugu, okupasyonel
performans ve genel yasam kalitesi gibi psikososyal degiskenler iizerinde 6nemli bir
etkiye sahip olabilmektedir. Saglamlik, uyum yetenegi ile ilgilidir ve zorluklara uyum
saglama, alternatif stratejiler gelistirme becerisini igerir. Uyum, bilisin ve basa
¢ikmanin bir yoniidiir ve kisinin bagimsizligini ve katilimini siirdiirme yeteneginde
onemli rol oynar. Sonug olarak kisinin biligsel stratejileri nasil kullandig1 psikolojik
uyumu etkileyebilmekte ve saglik {izerinde son derece etkili olabilmektedir (96, 99,
100).

Ergoterapi, zorluklarm ve kisithiliklarin tistesinden gelmek icin bireylerin giiclii
yOnlerine vurgu yapan, hedef ve stratejileri belirlemek igin bireylerle is birligi igcinde
calisan, okupasyon temelli bir meslektir. Bu nedenle, psikolojik saglamlig1 artirici
miidahaleleri etkili bir sekilde gelistirebilir (101). Gunlik rutinlerin dizenlenmesi,
okupasyon secimi, oOnceliklerin ve hedeflerin belirlenmesi, bireysel ve cevresel
beklentilerin degerlendirilmesi ve diizenlenmesi, psikolojik saglamlik modellerinde
yer alan kisisel ve ¢evresel koruyucu faktorlerin giiclendirilmesine yardime1 olmakta
ve hem bireysel hem de toplumsal saglamligin gelistirilmesine yardime1 olmaktadir
(96).

Multiple Sklerozlu bireylerle gerceklestirilen bir ¢alisma, ergoterapi hizmeti
alan bireylerde psikolojik saglamlik diizeyinin ergoterapi hizmeti almayanlara gore
onemli o6lgiide daha iyi oldugunu gdéstermistir (96). Ergoterapi programi ozellikle
toplumsal entegrasyonu ve sosyallesmeyi, giinliik aktivitelerde ve yasam rollerinde
fonksiyonel performansi, bas etme stratejilerini, hasta egitimini ve semptom
yonetimini ele almistir ve bu program saglamlik yapilarinda gomiilii olan 6zelliklerle
tutarli bulunmustur (102).

Bir kavram olarak “okupasyonel saglamlik”, COVID-19 pandemisinin neden
oldugu okupasyonel performanstaki bozulmalarla da iligkilendirilmekte ve “bir kiginin
yasam streslerini, zorlu ortamlar1 ve zor olaylari, gilinlik okupasyonlarda ve
okupasyonel katilimda degisiklik ve modifikasyonlarm gerekli oldugu yerleri basarili
ve yaratict bir sekilde yonlendirme becerisine” atifta bulunmaktadir. Bu kullanim,

genel psikolojik saglamlik ve okupasyonel adaptasyon tanimlariyla paraleldir (103).
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Ergoterapi literatiiriinde, psikolojik saglamlik, iyi bilinen teorik modellere iyi
entegre edilmis bir kavram olan okupasyonel adaptasyon kavramindan iyi bir sekilde
ayirt edilmelidir. Okupasyonel adaptasyon, Okupasyonel Adaptasyon Modeli’nde ve
Insan Okupasyon Modeli (MOHO)’nde yer alan anahtar bir yapidir (104). Bu iki
kavramsal modelin bilinen adaptasyon tanimlar1 vardir. Okupasyonel Adaptasyon
Modeli’nde, “hastaliklar ve biiyiik yasam degisiklikleri tarafindan bozulabilen icsel,
normatif siireci” ve “bireyin kendine 6zgii uyum dongiisiinli yaratmay1 igeren uyum
sorunlarin1 ¢ozmek igin psikososyal, biligsel ve duyusal-motor beceriler ile ilgili
mudahale strecini” ifade eder (105). MOHOQO'da ise okupasyonel adaptasyon, bir
kimligin yaratilmasi ve bu kimligin ¢esitli okupasyonel kosullarda hayata gecirilmesi
anlamma gelir (106). Bu modeller hem bir sire¢ hem de tedavinin sonucu olarak
adaptasyonu tesvik etmek icin degerlendirme ve tedavide 6zel yaklagimlar 6nerir. Bir
stire¢ ve sonug olarak goriilen adaptasyonun aksine, saglamlik kavrami, sikintilardan
hizla kurtulma durumu veya kapasitesidir, her seye ragmen olumlu sonuglar
tiretebilme yetenegini ifade etmektedir (103).

Ergoterapide okupasyonel saglamlhigin tanimi konusunda bir fikir birligi
olmamasina ragmen, saglamlik iizerine yapilan caligsmalar, bireylerin ve gruplarin
bircok zorluga ragmen ve ¢esitli nedenlerle belirli okupasyonlari stirdiirdiiklerini kabul
etmektedir. “Giinliik okupasyonlarda saglamlk” terminolojisi, ilk kez otizmli
cocuklarin anneleri arasinda okupasyonlardaki performansi desteklemek i¢in ¢evresel
desteklerin tanimlandigi bir ¢alismanin sonuglarinda kullanilmistir (107). Calisma,
bireylerin belirli okupasyonlari stirdiirmelerini saglamada kisisel faktorler (problem
cozmell maneviyat) ve cevresel desteklerin (finansal kaynaklar, sosyal destek)
Onemini gostermistir. Calisma sonuglarina gore psikolojik saglamlik, danisanlarin
sorunlara ¢0ziim bulmasina ve giinliikk okupasyonlar arasinda denge kurmaya
calismasma yardimci olmaktadir ve ergoterapistler, yasam becerisi egitimi,
kaynaklarm kullanimi, gelecegi planlama, uyku, dinlenme ve serbest zaman
aktiviteleri diizenlemeleri, ev yonetimi, basa ¢ikma becerileri egitimi gibi stratejilerle
annelerin saglamliginin ¢esitli yOnlerini gelistirmek icin bireysellestirilmis

yaklagimlar kullanmalidir (107).
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2.2.4. Psikolojik Saglamhk Degerlendirmeleri

Psikolojik saglamligin arastrma ve klinik uygulamada anlamli bir kavram
olarak kabul gorebilmesi igin, farkli faktorlerinin belirlenmesi ve bu faktorlerin

giivenilir ve gegerli bir sekilde Olgiilmesi ¢ok onemlidir (108). Literatiirde en sik

kullanilan Psikolojik Saglamlik degerlendirmeleri Tablo 2.5’te 6zetlenmektedir.

Tablo 2.5. Psikolojik saglamlik degerlendirmeleri.

Olcek Ad Olgek  Olgekte yer alan alt Olgegin Cronbach
Madde boyutlar uygulanabilir alfa
Sayisi oldugu degerleri
populasyon
Connor-Davidson 25 Azim ve kisisel yetkinlik 18 yag ustii 0,89 (110)
Psikolojik Saglamlik Negatif olaylara tolerans yetigkin bireyler
Olgegi Manevi egilim
(Connor-Davidson
Resilience Scale)
(CD-RISC) (109)
Yetiskinler 37 Yapisal stil 18 yag ustii 0,86 (112)
icin Psikolojik Gelecek algisi yetigkin bireyler
Dayaniklihk Olgegi Aile uyumu
(Resilience Scale For Kendilik algisi
Adults) (RSA) (111) Sosyal yeterlilik
Sosyal kaynaklar
Ergen Psikolojik 31 Aile destegi Okul destegi 14-18 0,87 (113)
Dayaniklihk Olgegi Akran destegi
(Adolescent Uyum
Resilience Scale) Empati
Mucadele azmi
Kisa Psikolojik 6 Tek boyutlu 18 yas st 0,83 (115)
Dayaniklilik Bag yetigkin bireyler
Etme Olgegi
(Brief Resilient Coping
Scale) (BRCS) (114)
Yilmazlik Olgegi 50 Guclu olma 18 yas iistii 0,87 (116)
Girigimci olma yetigkin bireyler
Iyimser olma/ yasama
baglh
Olma
Tletisim /iliski
Kurma
Ongorii
Amaca ulagma
Lider olma
Aragtirict olma
Child and Youth 12 Tek boyutlu 14-22 0,91 (118)

Resilience Measure
(CYRM-12) (117)

Cocuk ve Geng
Psikolojik Saglamlik
Olgegi (CGPSO12)
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Tablo 2.5. (devam) Psikolojik saglamlik degerlendirmeleri.

Academic Resilience 30 Sabir 18 yas iistii -
Scale (ARS-30) (119) Yansiticl ve yetiskin
Uyarlanabilir Yardim bireyler
Arama

Olumsuz Etki ve
Duygusal Tepki

Resilience Evaluation 10 Ozgiiven 18 yas iistii -
Scale (RES) (108) Oz yeterlilik yetigkin bireyler
Multi-System Model of 27 Bas etme becerileri 18 yas istii -
Resilience Inventory Egitim yetigkin bireyler
(MSMR-1) (94) Fiziksel ve zihinsel saglik

Sosyoekonomik durum
Resmi ve gayri resmi
destek

Erisim

2.2.5. Psikolojik Saglamhk Tiirleri
Toplumsal Saglamhk

“Kiiltiirel saglamlik™ terimi, kiiltiirtin bireyde psikolojik saglamlik i¢in bir
kaynak olarak oynayabilecegi rolii belirtmek i¢in kullanilmaktadir. Toplumsal veya
kiiltlirel saglamlik, farkli bir toplumsal veya kiiltiirel sistemin, kiiltiirel bozulmay1
absorbe etme ve toplumsal bir degisime ugrarken, yap1 ve kimligin temel unsurlarini

muhafaza edecek sekilde yeniden organize olabilme kapasitesidir (120).
Kariyer Saglamhgi

Patterson ve arkadaslarina gore (84,85), kurumlar, (a) iyi bir idareye sahipse,
(b) herhangi bir sikintidan sonra mevcut duruma geri doniiyorsa veya (c) tutarh
iyilestirme veya yliksek performans ile ilerliyorsa, saglam olarak nitelendirilir ve
kariyer saglamlig1 terimi, bir kiginin kotii ¢calisma kosullariyla bas etme becerisini ifade

etmektedir.
Orgiitsel Saglamlik

Orgiitsel saglamlik, bir kurumun ¢aliganlarinm kariyer saglamligin1 artiran bir
ortam yaratma yetenegini ifade etmektedir (89, 121). Saglam ¢alisanlar olugturmaya
kararli bir kurum, iletisimde ac¢ikligi, kisisel gelisim icin bireysel katkilarin tesvik
edilmesini, ¢alisanlarin tanmmasi ve oOdiillendirilmesi vaadiyle risk almay1 tesvik

edecektir (85). Saglam kurumlar, bir misyona ulasmak i¢in kendilerini yapilandirir ve
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ortak karar almanin optimal gelisimini destekler, geri bildirim saglar ve hedefler
belirler (89). Bu kurumlar, degisim i¢in hizli ve verimli bir sekilde tepki veren ve
deneyimleri yapici bir sekilde algilayan, yeterli dis kaynaklar1 saglayan, karar verme
smirlarin1 genigleten, aninda ¢o6ziim {iretme yetenegini gelistiren ve belirsizlige

tolerans gelistiren insanlar1 istthdam eder (84).
Okupasyonel Saglamhk

Okupasyonel saglamhik tanmmi, psikolojik saglamlik ve okupasyon
kavramlarma dayanmaktadir ve bir okupasyonel performans seviyesindeki kalicilik
kapasitesidir (122). Bu kapasite, belirli bir okupasyona katilimin hem siiresine hem de
yogunluguna yansimaktadir. Bu kavram bireylere, gruplara, topluluklara ve
populasyonlara uygulanabilmektedir (103, 122). Katilim siiresinin dikkate alinmasi,
yiiksek okupasyonel saglamligin, bir okupasyonun uzun siiredir devam etmesini ve
kisinin bu okupasyonu siirdiiriirken dogal olarak meydana gelen olumsuzluklarin
iistesinden gelme yetenegi gosterdigini ifade etmektedir. Ayrica yiliksek okupasyonel
saglamlik, bir okupasyona yiiksek yogunlukta bagliligi da ifade eder. Ote yandan,
diisiik okupasyonel saglamlik, zaman i¢cinde baghligin yogunlugunda dalgalanmalar
iireten kapasitelerden kaynaklanmaktadir. Her giin bir okupasyonla ugrasan bir kisi,
haftada birka¢ kez ayn1 okupasyonla ugrasan bir kisiye gore daha yiiksek yogunluk
gosterir. Bir okupasyonda saglamlig1 yiiksek olan bireylerin, olumsuzluklara ragmen
okupasyonu siirdiirme kapasitesi yiiksek iken, okupasyonel saglamligi diisiik olan
bireylerin, olumsuzluklarin 6nemsiz oldugu durumlarda bile okupasyonu birakma
olasiliklar1 yiiksektir (103, 123).

Okupasyonel saglamlik diizeyi, kisiden kisiye degiskenlik gostermektedir ve
bu degiskenlikler, okupasyonlarin bireysel veya toplumsal diizeyde sagligi nasil
etkiledigine iliskin ve kullanilabilecek potansiyel miidahale yaklasimlarina iliskin
¢ikarimlar saglayabilmektedir. Ornegin sporda saglamligi ¢ok yiiksek olan bir birey,
uzun siire spor yapacak ve c¢ok sik sportif faaliyetlerde bulunacaktir. Bir futbolcu i¢in
bir araba kazasinda iki tarafli alt ekstremitelerini kaybetmek gibi bir olumsuzluk
meydana gelirse, birey uyum saglamanin yollarin1 diisiinecek ve adaptif sporlara
basglayabilecektir. Tersine, egitime kars1 saglamligi diisiik olan bir geng, bir

ogretmenden hoslanmama, bir dersten hoslanmama veya iyi performans géstermeme
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gibi kucuk olumsuzluklar nedeniyle okulu birakabilmektedir. Okupasyonel saglamlik
bir kisilik ozelligi degil, bireyin bir okupasyona yonelik degiskenlik gosteren
egilimidir. Bu kapasite ¢ok yiiksek oldugunda, birey olumsuz yasam kosullarinda bile
belirli bir okupasyona devam edecektir. Bireyler kendilerini bazi1 okupasyonlarda

yiiksek, bazilarinda ise diisiik saglamliga sahip olarak gormelidir (103, 122).
Aile Psikolojik Saglamhg:

Psikolojik saglamlik arastirmalarinda, yasam zorluklar1 ve saglamlik
deneyimleri arasindaki baglantiy1 degerlendirirken bireylerin yer aldigi toplumun ve
sosyal ¢evrelerin de incelenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (86). Bireye en yakin olan
sosyal ¢cevrenin 6nemli bir yonii, i¢cinde yasadigi ailedir.

En temel haliyle aile, iki veya daha fazla bireyden olusan bir sistem olarak
tanimlanabilmektedir. Patterson (124), basitce iki veya daha fazla bireyin bir ailenin
yapisint olusturdugunu ve aralarindaki iliski kaliplarinin aile isleyisi olarak
tanimlanabilecegini belirtmektedir. Bir ailenin saglamligini incelerken, ortaya atilan
sorular aslinda bir ailenin ¢esitli stireglerde ¢ok boyutlu olan isleyisi incelenmektir
(124).

Saglamlik kavramina paralel olarak, aile saglamligi da anlammin degistigi,
yeni teori ve kavramlara uyarlandigi tarihsel bir dongiiden gegmistir. Daha 6nceki aile
saglamlig1 arastirmalari, aile biriminin Oneminin farkinda olmadan cocuklarm ve
yetigkinlerin zorluklarin listesinden gelmelerini saglayan bireysel 6zelliklerine ve basa
cikma tarzlarma odaklanirken, daha sonra psikolojik saglamlik arastirmalari,
saglamligin ortaya ¢ikmasinda gevresel faktorler ve yetistirme arasindaki etkilesimin
taninmasina dogru ilerlemistir (125).

Ailelerin yasadigi zorluklar, hastalik gibi biyolojik gostergelerden veya
yoksulluk gibi sosyokultirel etkilerden kaynaklanabilir. Bu nedenle aile saglamligi
sadece bireysel aile iiyelerini ve aile birimlerini degil, ayn1 zamanda ailenin etrafinda
toplandig1 daha genis sosyal sistemleri de icermektedir (126, 127). Walsh (127), daha
biiyiik sosyal sistemlere ve bunlarin dnemine su ifadelerle 151k tutmaktadir: “Aile,
akran grubu, toplumsal kaynaklar, okul, i ortamlar1 ve diger sosyal sistemler,

saglamlig1 beslemek ve giiclendirmek i¢in i¢ ige gecmis baglamlar olarak goriilebilir.”.
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Bir aile veya aile iiyesinin karsilastigi sikinti, sonug olarak ailenin tim
uyelerini etkileyen bir dalgalanma etkisine sahiptir (127). Her aile (yesi, aile
saglamligina bireysel olarak katkida bulunur; bir biitiin olarak aile biriminin nitelikleri
ve Ozellikleri de bu saglamlik diizeyini etkiler (125).

Simon ve arkadaslari, (125) aile saglamligi ile ilisgkili ti¢ boyut sunmustur:

Birinci boyut, ailenin karsilastigi olumsuz durumlarin siiresi ile ilgilidir; kisa
vadeye meydan okuma, uzun vadeye ise kriz denir (125). Patterson (124) aile krizini
“Talepler bir ailenin yeteneklerini 6nemli dl¢iide astiginda ve bu dengesizlik devam
ettiginde- bir dengesizlik, diizensizlik ve bozulma hissi olusur” seklinde
tanimlamaktadir.

Ikinci boyut, ailenin zorluk veya krizle karsilastig1 yasam evresini tartisir ve
dctincusd, ailenin bu slire boyunca kullandig1 destegin i¢ ve dis kaynaklarini tanimlar
(125).

Ailelerin psikolojik saglamlik diizeyini aciklamak {izere cesitli modeller
gelistirilmistir. Literatlirde en sik karsilasilan ve yaygin olarak kullanilan modellerden
bazilar1 asagida ac¢iklanmaktadir:

Walsh’in iliskisel Aile Saglamhg Modeli: Aile saglamlig1 konusunda 6nde
gelen bir arastirmaci olan Walsh (128), iliskisel aile saglamligi kavramini
olusturmustur. Bu yaklasimmin merkezinde, islevsel bir birim olarak aile kavrami yer
almaktadir. Walsh ise aile saglamligmi, fonksiyonel bir birim olarak ailenin basa
¢ikma ve uyum saglama siireci olarak ifade etmektedir ve ailelerin bir kriz ya da stres
durumuyla karsilastiginda izledikleri gelisimsel siireci tanimlamaktadir (129, 130).
Psikolojik olarak saglam bir ailenin izledigi belirli yolun o aile i¢in benzersiz bir
yolculuk oldugunu 6ne siirmekte ve herhangi bir tekil 'saglam aile' modeli i¢in bir plan
olasiligini agikga reddetmektedir (128).

Walsh'in aile saglamlik modelinin temelini, gii¢lii yonler ve sistem temelli bir
teori olusturmaktadir. Bu teoriye gore, ailelerin her birinin saglam niteliklere sahip
oldugu, ancak aile toplammin bireylerden daha fazla oldugu kabul edilr. Aslinda,
Walsh'in aile saglamligi i¢in en dnemli oldugunu iddia ettigi faktor kisiler arasindaki
iligkilerdir (128).

Walsh aile saglamligi i¢in; aile inang sistemleri, organizasyonel kaliplar ve

iletisim stiregleri olmak tizere li¢ alana vurgu yapmistir (Sekil 2.9).
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* Olumsuzlugu anlamlandirma; iyilesme, sikinti, krizi
degerlendirme, biitiinliik duygusu ve birlestirici degerler

* Olumlu bakis agisi; azim, cesaret, iyimserlik ve giice
odaklanma

* Inang; genisletilmis degerler, inang, dini ritiieller ve
doniisiim

N
Aile inang sistemleri

v

* Esneklik; kararlilikla yeni bir denge olusturabilme
yetenegi
Organizasyonel *Baglilik; karsilikli destek, bireyin ihtiyaglaria saygi,
kaliplar giiclii liderlik, yakinligin yenilenmesi
y +Finansal guvenlik; toplum aglar1 ve genisletilmis sosyal
destegi iceren, sosyal ve ekonomik kaynaklar

* Belirsiz durumlarin agiklanmasi; agik ve uygun mesajlari
iceren aciklik

A * Ailenin duygusunu ifade edebilme yetenegi, karsilikli
Tletisim siirecleri empati ve mizah igeren agik duygusal ifade
o Ishirlik¢i problem ¢dzme, karar almaya katilma, yaratici
Yy beyin firtinasi, yapilandirilmis ¢atisma ¢6zme,

problemleri ve krizleri onleyecek girisim ve gelecekteki
zorluklara hazirlanma

Sekil 2.9. Walsh’in Iliskisel Aile Saglamlig1 Modeli.

Ailede Stres, Degisiklik Yapma ve Uyum Saglamaya iliskin Saglamhk
Modeli: McCubbin, bir ailenin sadece stresle basa ¢ikma durumu degil, ayn1 zamanda
yasamda karsilasilan kriz durumlariyla birlikte daha giiclii olabilme yetenegini, aile
saglamliginin temeli olarak tanimlamaktadir (131-133). Aile saglamlig1 yaklasimu, aile
iiyeleri arasindaki olumlu iligkilerin kritik etkisine de odaklanmaktadir ve iligkisel ve
etkilesimsel baglarin ailelere yardimci olabilecegini vurgulamaktadir (124).

McCubbin, bazi ailelerin neden digerlerinden daha saglam oldugunu ve neden
krizlere ve strese daha iyi uyum saglayabildigini agiklamak iizere “Ailede Stres,
Degisiklik Yapma ve Uyum Saglamaya Iliskin Saglamlik Modeli ’ni gelistirmistir. Bu
modele gore aile saglamligi, olumlu davranig Oriintiilerine sahip ve islevsel olarak
yeterli bireylerin ve ailenin, stresli veya olumsuz kosullar altinda biitiinliigiini
koruyarak toparlanabilmesi ve gerektiginde aile tiyelerinin ve bir biitiin olarak ailenin
iyilik halini eski sagligina kavusturabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (129,

134).
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Modelde degisiklik yapma (adjustment) ve uyum saglama (adaptation) olmak
iizere iki asama yer almaktadir.

Degisiklik yapma (adjustment) asamasi, stres yaratan duruma kars1 ailenin ilk
tepkilerini dikkate almaktadir. Ailenin islevlerini yerine getirme bi¢imlerinde kisa
zamanlt ve kiiciik degisiklikler yaparak stres etkenini yonetmesidir. Stres yaratan
durum ailenin islevselliginde biiyiik bir degisim gerektiriyorsa uyumsuzluk durumu,
ardindan aile kriz durumu olusur ve modelin uyum saglama (adaptation) asamasina
gecilir (135).

Uyum saglama (adaptation) asamasi, uyumsuzluk yasayan aileleri ifade
etmektedir ve bu asama siliresince ailelerin, stres yaratan durumlarla basa
cikabilmelerine yonelik olarak islevsellik oOriintiilerinde zorunlu degisiklikler
yapmalar1 gerekmektedir.

Bir ailenin uyum saglamasi, kriz veya stresli bir durum sonrasinda yeni bir
denge, uyum ve islevsellik diizeyine ulasmak i¢in ailenin gosterdigi ¢cabanin sonucu
olarak tamimlanmaktadir. Ailedeki saygi, destek, biitiinliik ve giliven gibi aile
iyelerinin paylastigi ortak giigler ve yeterlilikler, var olan islevsellik Oriintiisiiniin
degistirilmesi, aile kaynaklarmin genisletilmesi ve yeni basa ¢ikma stratejilerinin
gelistirilmesi  araciligryla saghkli  bir siire¢ olusmaktadir. Saglikli uyum
gerceklesmediginde, aileler uyumsuzlugun oldugu kriz durumuna geri donerler (129,
134).

Bu modelin temel 6zelligi, bir ailenin kriz durumuna uyum diizeyini tahmin
etmek icin goklu faktorlerin etkilesime girdigi onerisidir (131, 132, 135). Bu faktorler
sunlar1 icerir: savunmasizlik, aile tipi, kaynaklar, stresli durumun degerlendirilmesi,

problem ¢dozme ve bas etme becerileri (Sekil 2.10).
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— Aile anlami
@asﬁr / ve semasi
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Aile problem ¢ézme
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Sekil 2.10. Ailede Stres, Degisiklik Yapma ve Uyum Saglamaya Iliskin Saglamlik

Modeli’ne gore aile uyumunu etkileyen faktorler.

Sonug olarak, giiclii bir varlik duygusuna ve her seyin yoluna girecegine dair
goriise sahip uyumlu ailelerin, sikint1 ve kriz firtinasini olumlu bir sekilde atlatacagi

ve olumsuz kosullar altinda bile gelisme egiliminde olduklar1 diisiiniilmektedir (136).
2.2.6. Aile Saglamhgi ve Cocukluk Cag1 Kanserleri

Bir ¢ocuga kanser teshisi kondugunda, tiim aile hem fiziksel hem de psikolojik
olarak etkilenmektedir ve kanser tedavisi konusunda anne babalarin omuzlarmna ¢ok
biiyiik bir yiik binmektedir. Ayrica anne babalar siirekli olarak ¢ocugunu kaybetme
korkusunun yani sira inkér, depresyon, kaygi, umut ve sok gibi diger olumsuz
duygular1 da yasamaktadirlar (2).

Aile temelli bakis acisi, bir aile iiyesini etkileyen durumun/olayin tiim aile
iiyelerini etkileyecegini savunmaktadir. Bu nedenle, bir aile iiyesine kanser teshisi
kondugunda, tiim aileye kanser teshisi konuldugu yani kanserin bireysel bir hastalik
degil aile hastalig1 oldugu belirtilmektedir. Arastirmacilar, ¢ocukluk c¢agi kanserinin
hem c¢ocugu hem de tiim aile birimini etkileyen ciddi bir travma oldugunu
vurgulamaktadir (137). McCubbin ve arkadaslar1 (57) bir ¢ocuga kanser teshisi
kondugunda aile biriminin birgok yeni stresor ve taleple karsi karsiya kaldigmi

aciklamaktadir ve bu stresorlerin bazilar1 sunlardir: ¢coklu hastaneye yatislar, kapsamli
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ve agrili tedaviler, ebeveyn-cocuk iligkisinde degisiklikler, kardes bakiminin
bozulmasi, rol degisiklikleri ve 6liim korkusu (57, 138).

McCubbin ve arkadaslar1 (57), cocukluk cagi kanserinde pozitif belirleyicilerin
belirlenmesinin gelecek i¢in basa ¢ikma ve aile iliskilerini gelistirebileceginden
bahsetmektedir. Dixon-Woods ve arkadaslar1 (139), ebeveynlerin zorluklar yoluyla
yeni bir 6z kimlik insa etme slirecini harekete gecirmesi gerektigini vurgulamaktadir
(139). Cocukluk cag1 kanseriyle ilgili saglamlik ¢alismalari, ailelerin kanserle karsi
karstya kaldiklarinda, cogunun daha giiglii savas baglar1 ve daha gii¢lii bir inang
sistemi gelistirdigini bulmustur (140).

Becvar (141), ¢ocukluk ¢agi kanseriyle karsi karsiya kalan ailelerin su saglamlik

ozelliklerini dikkate almaktadir:

o Icsel aile 6zelligi (tutarhlik, inang, olumlu bakis agis1, olgun diisiince ve aile
saygisi),

e Ailenin strese karsi duyarliligi (uyum, normal durumlar1 siirdiirme arzusu,
hedeflere ulagsmak i¢in sabir, stresi kontrol etme yetenegi ve elestirel kabul
etmeye hazir olma) ve

e Aile Gyelerinin yénelimi (aileyi yeniden dizenlemede esneklik, aile Gyeleri
arasinda baglanma, aile iiyeleri arasinda acgik iletisim ve duygusal ifade,

karsilikli anlayis ve aile iiyelerinin taleplerinde dengeyi koruma).

Kanserli Cocuklarin Ebeveynleri icin Psikolojik Saglamhk Modeli
(Resilience Model for Parents of Children with Cancer-RMP-CC)

Saglamlik, Kumpfer'in teorisine gére hem koruyucu faktorler (6rnegin olumlu
basa ¢ikma stratejileri, olumlu diisiinceler, sosyal kaynaklar ve aile iliskileri) hem de
risk faktorleri (6rnegin savunmaci basa ¢ikma stratejileri, duygusal stres ve fiziksel
engeller) agisindan karakterize edilmektedir (2, 81).

Yasam ic¢inde koruyucu faktorler ve risk faktorlerinin karsilikli etkilesim ve
denge i¢inde olmasi gerekirken, koruyucu faktorler, risk faktorlerinin 6niine
gectiginde yasam kosullarinin psikolojik saglamlik agisindan daha esnek bir yone
gecebilecegi belirtilmektedir (88). Kumpfer'in gergevesinin, bireysellestirilmis
engellilige uyum siirecini en iyi sekilde yansittigina inanilmaktadir, ancak bu gergeve

0zel olarak kansere deginmemektedir.
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Kanserli ¢ocugu olan ebeveynleri tanimlayan saglamlik modelleri Gzerine
literatiir sinirhidir ve Ye ve arkadaslari (2, 142), bu konu ile ilgili kavramsal bir cergeve
gelistirmistir. Bu ¢erceveye gore psikolojik saglamligi etkileyen faktorler, Kumpfer'in
cergevesi temel almarak hastalikla ilgili risk faktorleri, aile koruyuculugu, sosyal
destek ve bireysel risk dahil olmak iizere 5 alt kategoriye ayrilmistir (Sekil 2.11).

+

—_— - Olumlu basa ¢gikma
(Koruyucu)

Sosyal destek
(Koruyucu)

Duygusal stres

(Risk) - - »  Ebeveynin psikolojik

saglamhigi

()

Demografik dzellikler

Bakim verme yiikii

(Risk) ———————® Hastalik durumundaki

belirsizlik (Risk)
Sekil 2.11. Kanserli Cocuklarin Ebeveynleri i¢in Psikolojik Saglamlik Modeli.

RMP-CC modeline gore, ebeveynlerin hastaliktaki depresyon, kaygi ve
belirsizlik diizeylerini azaltmak, sosyal destegi artirmak ve ebeveynleri daha cesur
basa ¢ikma stratejileri kullanmaya tesvik etmek, ebeveyn saglamligini artirmak i¢in
onemlidir (2).

Saglamlik, baslangigta tamamen psikolojik olarak diisiiniilse de giderek bati
diinyasinda ¢ok cesitli klinik ortamlarda kullanilan giivenilir bir psikososyal gosterge
haline gelmistir. Zorlu yasam durumlarina verilen psikolojik tepkileri degerlendirmek
i¢in bir ara¢ olarak saglamlik potansiyeline ragmen, pek ¢ok iilkede hala nispeten yeni
bir konudur (2). Ye ve arkadaslari, «Kanserde Saglamlik» kavramini tam olarak
anlamak ve RMP-CC'ye gore kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinde psikolojik
saglamligin en iyi nasil artirilacagini 6grenmek icin daha fazla arastirma yapilmasi

gerektigini belirtmektedir (2, 142).
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2.2.7. Aile Psikolojik Saglamhg Degerlendirmeleri

Saglikla ilgili aile saglamligina iliskin mevcut arastirmalar, aile ve toplum
alanina odaklanmaktadir. Birinci basamak alaninda aile saglamlig1 yaklasimi, birinci
basamak hekimleri i¢in anlamli olan kronik hastaliklar1 (inme, kanser, demans gibi)
yasayan aile lyeleri i¢in etkili bir miidahale stratejisidir. Birinci basamakta aile
saglamlig1 degerlendirilerek, i¢ ve dis kaynaklar (6rnegin yiiksek sosyal destek,
toplum saglig1 kaynaklarma erisim, iyi iletisim becerileri ve aile uyumu) dahil olmak
iizere ailenin avantajli kaynaklarin1 belirlenebilir ve aile miidahale planlar1
gelistirilebilir (143).

Caligmalar, saglamligin saglhigin sosyal belirleyicileri ile iliskili oldugunu, aile
saglamligina yonelik politika ve programlarin gelistirilmesinin saglik ve sosyal
sonuglar1 iyilestirebilecegini gostermektedir Uygulamada ve arastirmada ilerleme
saglamak i¢in saglam, etkili ve giivenilir araclar gelistirilmesi gerekmektedir. Aile
saglamlik diizeyini tahmin etmek i¢in ¢ok sayida 6lgiim anketi olmasina ragmen,
Olciim anketlerinin farkliliklarindan dolay1 aile saglamligi degerlendirme sonuglari
farklilik gostermektedir. Sonug olarak, saglik hizmeti saglayicilar1 i¢in nesnel ve
yuksek kaliteli bir anket secmek zordur (11, 137).

Aile saglamhigini degerlendirmek icin en sik kullanilan degerlendirmeler Aile

Yilmazlig1 Degerlendirme Olgegi ve Walsh Aile Saglamlik Anketi’dir:

Aile Yilmazh@ Degerlendirme Olgegi-AYDO (Family Resilience
Assessment Scale-FRAS)

Sixbey (144), Walsh tarafindan olusturulan Aile Saglamlik Modeli’ne dayali
olarak, aile saglamligin1 degerlendirmek icin bu Olcegi gelistirmistir. Aile
Dayaniklihig1 Degerlendirme Olgegi (AYDO), 54 madde ve 6 alt boyut icermektedir:

Aile Iletisimi ve Sorun C6zme (o = 0,96)

- Sosyal ve Ekonomik Kaynaklardan Yararlanma (a = 0,85)
- Olumlu Bir Goriiniimii Stirdiirme (o = 0,86)

- Aile Baghlig1 (o = 0,86)

- Aile Maneviyat1 (a. = 0,70)

- Sikintry1 Anlamlandirma (o = 0,88)

Toplam Slgek i¢in Cronbach a katsayis1 0,96'dir (144).
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Olgegin Tiirkge uyarlanmasi 2014 yilinda Cihan Giingér H. tarafindan
yapilmus, dort alt boyuta sahip bir dlgek ortaya ¢ikmustir: Aile Iletisimi ve Sorun
Cozme, Sosyal ve Ekonomik Kaynaklardan Yararlanma, Olumlu Bir Gorinimi
Siirdiirme, Sikintiyr Anlamlandirma Yetenegi (129).

Olgegin Tiirkge versiyonunun toplam &lgegi i¢in Cronbach's o katsayisi
0,92'dir ve 42 maddeden olusmaktadir. Yapilan uyarlamalar faktor yapisinda bir
farklilik ortaya ¢ikarmistir. Malta, Tiirkiye ve Cin'de ve Amerika Birlesik
Devletlerinde AYDO’niin tiim 6lcegi icin a katsayist 0,90'dan yiiksektir. Hem
Romanya hem de Malta'da alt1 faktorlii bir yap1 kabul edilmistir. Turkiye'de dort
faktorlt yapi, Cin'de ise Ug¢ faktorll yapi kabul edilmistir. Bu nedenle, aile saglamligi
kiiltiirel olarak bagiml bir yap1 olarak diisiiniilebilir.

Hedef popiilasyon genis olmasina ragmen, aile saglamligin1 degerlendirmek
icin  AYDO secilirken dikkatli olunmalhdir. Calisma popiilasyonu benzer
olumsuzluklar yasamis olsa bile (kronik hastaligi olan cocuklar), farkh kiiltiirel
gecmisleri nedeniyle, aile saglamhiginin 6lciisii degisebilmektedir. Bu nedenle, anket
farkli hedef popiilasyonlarda ve iilkelerde kullanilacaksa, giivenilirlik ve gecerlilik

acisindan test edilmelidir (11).

Walsh Aile Saglamhik Anketi (Walsh Family Resilience Questionnare-
Walsh-1T)

Ailelerin basa ¢ikma ve uyum saglayan kaynaklar i¢in temel teskil ettigi
perspektifinden yola ¢ikarak Walsh, Walsh Aile Saglamlik Anketi'ni gelistirmistir
(128).

Olgek 32 madde ve 9 alt boyut icermektedir:

- Sikintiy1 Anlamlandirma (o = 0,71)

- Olumlu goriiniis (o = 0,72)

- Maneviyat (a = 0,72)

- Esneklik (a0 =0,73)

- Baglanabilirlik (a = 0,70)

- Sosyal ve Ekonomik Kaynaklar (a0 = 0,73)

- Agik, tutarli mesajlar (o = 0,72)

- Acik Duygusal Ifade (a = 0,72)
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- Isbirlik¢i Problem Czme (o= 0,71)

Kronik hastaliklarda aile saglamligini degerlendiren Walsh-IT, i¢ tutarlilik,
giivenilirlik ve yap1 gegerliligi agisindan pozitif olarak puanlanmasima ragmen, olgek
kronik hastaliga sahip cocuklarin ebeveynlerinde saglamlik diizeyini belirlerken
spesifik olarak hastaliga 6zgii maddelere yer vermemektedir (11).

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi bulunmamaktadir.

Literatliirde yer alan aile saglamligi ile 1ilgili degerlendirme dlcekleri
incelendiginde, kanserde ebeveynlere 6zgii saglamlik 6l¢ekleri yoktur ve kansere 6zgl
popiilasyonda genel bir saglamlik aracinin uygulanip uygulanamayacagi
tartisgilmaktadir (145). Kanserli ¢ocugu olan ebeveynlerin saglamlik diizeylerini
tanimak i¢in hizli bir saglamlik tarama araci bulunursa, saglik profesyonellerinin daha
spesifik psikolojik miidahaleler saglamasi 6zellikle yararh olabilecegi belirtilmektedir
(146).

Aile iiyelerinin ihtiya¢c ve beklentilerini degerlendiren degerlendirme
Olciitlerinin gelistirilmesi, aile merkezli bir bakim modelini tesvik edecektir. Kanserli
cocuga sahip bir ailenin refahina iliskin daha fazla arastirma, saglik profesyonellerinin
miidahaleler gelistirmesine ve kanser seyri sirasinda aileyi desteklemesine yardimci
olacak, psikosomatik hastaliklara doniisebilecek psikolojik zorluklarin ve fiziksel
semptomlarm baslamasini 6nleyecektir (137).

Bu c¢alismanin amaci, Kanserli Cocuklarin Ebeveynleri icin Psikolojik
Saglamlik Modeli’ne dayali olarak kanser teshisi konan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
psikolojik saglamligmi degerlendiren bir Olgek gelistirmek ve gelistirilen Slgegin

psikometrik ozelliklerini, gegerlilik ve giivenilirligini incelemektir.
2.3. Ol¢ek Gelistirme Siireci

Olgekler, diinyay: teorik olarak anlamamizm bir sonucu olarak var olmasini
bekledigimiz ancak dogrudan degerlendiremedigimiz davranislari, tutumlar1 ve
varsayimsal senaryolar1 dlcen yapilar olarak tanimlanmaktadir ve tek bir degisken
veya Ogede yakalanamayan bir davranisi, duyguyu veya eylemi belirleyebilmek i¢in
kullanilmaktadir (147).

Bilim ilerledik¢e ve yeni arastirma sorulari ortaya ¢iktik¢a yeni dlgekler gerekli

hale gelmektedir. Bununla birlikte, 6l¢ek gelistirme karmasik bir siirectir, birgok adim
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icermektedir, siire¢ maliyetli ve zaman alici olabilmekte ve karmasik istatistiksel
analiz gerektirebilmektedir (147, 148).

Olgek gelistirme siirecinin temel olarak ii¢ asamas1 bulunmaktadir (147):

- Madde gelistirme,

- Olgek gelistirme ve

- Olgegi degerlendirme

Tiim bu agamalar da kendi i¢cinde farkli stireglere ayrilmaktadir.
2.3.1. Madde Gelistirme

Olgiilecek Yapmin Belirlenmesi: Olgek yapis1 belirlenirken  6lgegin
kavramsal ve kuramsal ¢ercevelerini dogru olusturmak olduk¢a 6nemlidir.

Ol¢ek gelistirme kapsaminda kavramsal cerceve, dlgegin barmdirdig: fikirleri
ve bu fikirlerin birbiri ile ve 6l¢egin genel amaci ile olan iligkisini biitiinciil bir
perspektiften ortaya koyan saglam bir yapidir ve dlgek gelistirmede Olgege dahil
edilmeye aday maddelerin tipini ve karakterini belirler (149).

Bir yapmin kavramsal cercevesini yeterince tanimlayamamak, zayif yapi
tanmimuyla ilgili ¢esitli sorunlara neden olmaktadir. Bu sorunlar, yapmin neyi ifade
ettigi ve neyi ifade etmedigi, genel yap1 ile diger yapilar arasindaki benzerlikler ve
farkliliklar da dahil olmak tizere karisikliga yol agabilmektedir (150).

Kuramsal cerceve ise yeni bir kuramin gelisim siirecine bir temel olusturmak
icin o konuyla ilgili kuramlarm, teori ve cercevelerin, ilgili kavramlarin ve
arastirmalarm sentezlenmesi olarak kullanilmaktadir. Kisaca, arastirma siirecinde
planlanan arastrmanin ¢ikis noktasini olusturan kuram ya da kuramlar olarak
tamimlamaktadir (149).

Olcek Maddelerinin Belirlenmesi: Olgiilecek yap1 belirlendikten sonra
madde havuzu olusturma siireci baslamaktadir. Bu siire¢ ayn1 zamanda ‘“soru
gelistirme” veya “madde olusturma” olarak da adlandirilmaktadir. Uygun sorular1
belirlemenin iki yolu vardir: tiimdengelim ve tiimevarum yéntemleri (147).

“Mantiksal boliimleme” veya “yukaridan suiflandirma” olarak da bilinen
timdengelim yOntemi, ilgili alanin tanimlanmasma ve O6gelerin tanimlanmasina
dayanmaktadir. Bu yOntem, literatiir taramasi ve o alana ait mevcut dlgek ve

gostergelerin degerlendirilmesi yoluyla yapilabilir (151).
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“Gruplama” veya “asagidan siniflandirma” olarak da bilinen tiimevarim
yontemi, bireylerin yanitlarindan maddelerin iiretilmesini igerir. Odak gruplar1 ve
bireysel goriismeler gibi dogrudan gozlemler ve kesfedici arastirma metodolojileri
yoluyla elde edilen nitel veriler, alan 6gelerini tiimevarimsal olarak belirlemek i¢in
kullanilabilir (152).

Tiimdengelim ve/veya timevarim yaklasimlar1 kullanilarak belirlenen
maddelerin, kisinin kendi teorik hedef goriisiinden daha genis ve kapsamli olmasi
onerilmektedir. Schinka ve arkadaslar1 (153) gelistirilen ilk madde havuzunun, istenen
nihai 6l¢egin en az iki kat1 uzunlugunda olmas1 gerektigini belirtmektedir.

Maddelerin gelistirilmesinde, maddelerin bi¢cimi, maddelerin ifadeleri ve
sorunun ortaya ¢ikarmak icin tasarlandigi yanit tiirleri dikkate alinmalidir. Bu ayni
zamanda sorularin hedef kitle tarafindan olgunun deneyimlerini yakalamasi gerektigi
anlamina gelir. Ayrica, maddeler basit ve agik bir sekilde ifade edilmelidir. Maddeler,
sosyal kimlik, yani cinsiyet, din, etnik koken, irk, ekonomik durum veya cinsel
yonelim agisindan saldirgan veya potansiyel olarak 6nyargili olmamalidir (153).

Maddelerin tagimasi gereken 6zellikler su sekilde tanimlanmaktadir (147):

e Her madde tek bir yargi, duygu ve durum belirtmeli,

e Maddeler katilimcilarin anlayacagi sekilde basit, agik, net ve anlasilir

olmaly,

e Maddeler uzun ciimleler seklinde yazilmamali,

e Maddelerde iki olumsuz anlatima yer verilmemeli,

e Maddeler yonlendirici ifadeler icermemelidir.

Likertleme: Likert tipi bir yanit 6lgegi kullanildiginda, 6l¢ekteki noktalar tiim
Ol¢tim siirekliligini yansitmalidir. Yanitlar siral1 bir sekilde, yani herhangi bir 6rtiisme
olmaksizin artan bir diizende sunulmali ve veri kalitesini saglamak igin yanit
Olcegindeki her bir nokta anlamli olmali ve her katilimci tarafindan ayni sekilde
yorumlanmahidir (147).

Yanit 6lgegindeki puan sayisi agisindan, Krosnick ve Presser (154) 2-3 puanlik
yanitlarin, 5-7 puanl Likert tipi yanit 6lgeklerinden daha diistik giivenilirlige sahip
oldugunu gostermistir. Bu nedenle, genellikle bes puanlik yanit 6lgekleri dnerilir, yani
tek bir madde yanit kalitesinin goreceli derecelerini yansitanlar, 6rnegin, hic memnun

degilim ile gok memnunum.
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Kapsam (icerik) Gegerliligi: “Teorik analiz” olarak da bilinen icerik/kapsam
gecerliligi, “bir Olglimiin 1ilgili alan1 degerlendirmesindeki yeterliligini” ifade
etmektedir (24). Ayrica kapsam gecerliligi, igerik uygunlugunu ve igerik temsillerini,
yani maddelerin incelenmekte olan hedef populasyonla ilgisini belirler (129).

Kapsam gegerliligi, temel olarak uzman ve hedef kitle temsilcileri tarafindan
yapilan degerlendirme yoluyla belirlenir. Uzmanlar, ilgi alan1 ve/veya 6lgek gelistirme
konusunda oldukc¢a bilgilidir; hedef kitle temsilcileri ise Olgegin potansiyel
kullanicilaridir. Olgek gelistirme ¢alismalarinda uzmanlarm hedef kitle temsilcilerine
gore daha sik tercih edildigi goriilmektedir (152).

Uzmanlar, 6l¢egin alani temsil edip etmedigini belirlemek i¢in her bir maddeyi
degerlendirir. Bu uzmanlar, madde havuzunu gelistiren arastirmacilardan bagimsiz
olmalidir (147). Maddelerin degerlendirilmesinde yanliligi Onlemek igin uzman
goriisii sistematik olarak yapilmalidir. Uzman belirlerken dikkat edilmesi gereken
faktorler sunlardir:

1. Uzmanlarin 6lgme araci ile Olciilmesi hedeflenen konu hakkindaki
bilgisi ve deneyimi (Daha once ilgilenen konu hakkinda arastirma
yapmis olmasi, hakemli dergilerde yayinin olmas1 gibi)

2.  Klinik uzmanhga sahip olmasi

3. Olgek sorusu hazirlama teknik ve ydntemlerini iyi bilen kisiler olmas1
(155).

Belirlenen uzman sayisi, degerlendirmede kullanilan araglar ve hesaplamalar
acisindan farkli kapsam gegerliligi degerlendirme teknikleri gelistirilmistir (155).
Literatiirde en sik kullanilan kapsam gegerliligi teknikleri:

e Lawshe Teknigi

e Davis Teknigi

e Polit-Beck Icerik Gegerlilik Indeksi

e Cohen Kappa Formuli

e Kendall W Iyi Uyusum Katsayis’dir (156).
2.3.2. Olcek Gelistirme

Pilot Uygulama/Cahsma (On Test): Pilot calisma, 6lgek fiilen uygulanmadan

once maddelerin hedef kitle i¢cin anlamli olup olmadigini anlamaya yardimci olan
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adimdir. Dogru ifade edilemeyen maddeleri ortadan kaldirmaya rehberlik ederek,
ifadelerin iist diizeyde anlasilmasi i¢in diizenlenmesini kolaylastirarak, arastirma
katilimcilar1 tizerindeki biligsel yiikiin azaltilmasina yardime1 olmaktadir (147).

Uzman goriigleri sonrasi son sekli verilen dlgek drneklem ile benzer 6zellige
(cinsiyet, yas, egitim durumu vb.) sahip kisilere uygulanir. Literatiirde kabul gdéren
minimum pilot ¢alisma drneklem sayisi 30’ dur (152).

- Olgek maddeleri anlasilir m1?

- Herhangi bir anlam bozuklugu var m1?

- Maddeler ile ilgili herhangi bir Oneriniz var mi? gibi sorulara
katilimecilardan ~ gelen  geribildirimler  arastwrmacilar  tarafindan
degerlendirilerek dlgegin final versiyonu olusturulur (155).

Olcegin Uygulanmasi: Olgegin uygulama asamasma gegilirken drneklem
sayisint dogru bir sekilde belirlemek Onemlidir. Gerekli Orneklem biyiikligi
belirlenirken temel kural, her bir 6l¢ek maddesi igin en az 10 katilimcidir (151). Fakat
Olcek maddelerinin sayisindan bagimsiz 6rnek biiyiikligli bildiren caligmalar da
mevcuttur. Clark ve Watson (157), pilot ¢alismadan sonra 300 katilimcinin dahil
edilmesini Onermektedir. Faktor analizi i¢in uygun 6rneklem biiyiikliigiinde 200-300
kisi araligi Onerilmektedir (158). Guadagnoli ve Velicer (159), farkli 6rneklem
biiytikliiklerini kullandigini ¢aligmalarina dayanarak, minimum 300-450 katilimc1
gerektigini ve Orneklem biiyiikliigii<300 ise arastirmanin tekrarlanmasmin gerekli
oldugunu belirtmektedir. Comrey ve Lee (158) dl¢ek gelistirme i¢in derecelendirilmis
bir 6rneklem oOlgegi Onermistir ve ~100=zayif, 200=orta, 300=iyi, 500=¢ok 1iyi,
>1.000=miikemmel” olarak popiilasyon biiyiikliigliniin yeterliligini

derecelendirmistir.
2.3.3. Olgegi Degerlendirme

Yap1 Gecerliligi/Yapisal Gegerlilik: Yap1 gegerliligi, “bir aracn ilgili bir
yapiy1 ne Ol¢lide degerlendirdigini ve o alandaki diger yapilar1 6l¢en diger yapilarla
iligkisini” belirleyen gegerlilik tirudir. Yapi gecerliligini belirlemede en sik kullanilan
yontem faktor analizi olmakla birlikte birlesim-ayrisim gegerliligi ve bilinen gruplar

karsilastirmasi da kullanilan farkli yontemlerdir (147).
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Faktor Analizi

Faktor analizi, gozlemlenen verilerin yapisini/boyutlulugunu belirlemek ve
gbzlemlenen fenomenlere yol acan temel yapilar1 ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan bir
tekniktir. Faktor analizinde birbiriyle iligkili degisken kiimeleri incelenir ve
tanimlanir; bu kiimelere “faktorler” veya “gizli degiskenler” denir (152).

Aciklayict faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) olmak
iizere iki farkli faktor analizi bulunmaktadir. AFA’da, gozlenen her degisken
potansiyel olarak her faktoriin bir 6lciistidiir ve amag gozlenen degiskenler ve faktorler
arasindaki iliskileri en giiclii sekilde belirlemektir. DFA’da ise basit bir faktor yapisi
varsayilir, her degisken sadece bir faktoriin Olglisii olabilir ve verilerin korelasyon
yapisi, uyum iyiligi testleri ile hipotezlenen yapiya karsi test edilir (147, 156).

Aciklayic1 Faktor Analizi: AFA, bir 6l¢lim aracindaki degiskenleri etkileyen
faktorlerin  sayisim1  kesfetmek ve hangi degiskenlerin “tek ¢ati altinda
toplanabilirligini” analiz etmek i¢in kullanilir. AFA'nin temel hipotezi, veri setinde
kesfedilecek ortak 'gizli' bir faktér oldugu ve amacin, korelasyonlar1 agiklayacak “en
az sayida ortak faktorii bulmak™ oldugudur (160).

Bir veri setine AFA uygulayabilmek i¢in veri seti bazi gereksinimleri karsilamalidir.
Bu gereksinimler su sekilde siralanabilmektedir:

- Veriler likert tipi 6lgek ile 6l¢iilmiis olmalidir.

- Degiskenler normal dagilim gostermelidir.

- Orneklem hacmi biiyiikliigii kabul edilebilecek diizeyde olmahdir:

Onerilen drneklem biiyiikligii en az 300 katilimeidir (158).

AFA, 4 temel asamadan olusmaktadir:

1- Veri Setinin Faktor Analizi icin Uygunlugunun Degerlendirilmesi:
Olgegin faktdrlenebilmesi (alt boyutlara ayrilabilmesi) igin maddeler arasinda
Korelasyon olmasi gerekmektedir. Birbirleri ile korelasyona sahip maddeler ayni
faktor altinda yer alacaktir. Maddeler arasindaki korelasyon katsayilarmin anlamlilig:
Bartlett Kuresellik Testi ile degerlendirilir. Bartlett testinin anlamli olmasi (p<0.05),
degiskenler arasindaki iligkilerin olusturdugu matrisin faktér analizi i¢in anlamli
oldugunu ve faktor analizi yapilabilecegini gostermektedir (156).

2- Orneklem Biiyiikliigii’niin AFA I¢in Uygunlugu: Kaiser-Meyer Olkin
(KMO) Testi ile degerlendirilir. KMO, degiskenler arasi korelasyon katsayilar: ile
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kismi korelasyon katsayilarinin biiyiikliigiinii karsilastiran olgiittiir. KMO degerinin
yiiksek olmasi, dlgekteki her bir degiskenin, diger degiskenler tarafindan iyi bir sekilde
tahmin edilebilecegi anlamma gelir. KMO’nun 0,60 ve iistiinde olmasi 6érneklemin
faktor analizi igin yeterli olacagina isaret eder (156).

3- Faktorlerin Elde Edilmesi (Factor Extraction): Bu adimda “toplam
varyansin temel alinmas1” ve “ortak varyansin temel alinmas1” olmak iizere iki farkl
yaklagim bulunmaktadir (147).

Toplam varyansin temel alinmasi yaklasiminda maddelere ait olan
‘Ozgiil/Spesifik Varyans’lar dikkate alinmaz. Olgek maddeleri ile agiklanan ‘Ortak
Varyans’in toplam varyansi olusturdugu kabul edilir. Bu dogrultuda ‘Temel Bilesenler
Analizi (Principal Component Analysis)’ dogrultusunda faktorler olusturulur. Bu
yontemin tercih edilmesi icin maddelere ait 6zgiil varyanslarin olmadig1 ya da ¢ok az
oldugu bilgisine dnceden sahip olunmalidir (147, 156).

Ortak varyansin temel alinmast yaklasiminda maddelere ait olan
‘Ozgiil/Spesifik Varyans’lar dikkate almir. Faktor olusturma islemi sadece maddeler
tarafindan agiklanan ‘Ortak (Common) Varyans’ temel alinarak gergeklestirilir. Bu
yaklasimda en yaygm kullanilan ortak faktor analizi yontemi ‘Principal Axis
Factoring’ veya ‘Maximum Likelihood’ yontemi tercih edilir. Faktorlerin birbiri ile
iliskisi oldugu durumlarda tercih edilir (147, 156). Olgek gelistirme ¢alismalarinda
faktor iliskileri bilinmedigi i¢in bu yontem 6nerilmektedir (148).

Faktorler olusturulurken her bir madde hangi faktorde en yiiksek yiike sahipse,
o faktor kapsaminda olmasina karar verilir. Bir maddenin sahip oldugu faktor yiikiiniin
en az 0,32’nin iizerinde olmas1 6nerilmektedir (161).

Faktor sayisina karar verirken goz oniinde bulundurulan 6nemli bilesenlerden
birisi “dzdeger katsayisi”dir. Bu katsayi, bir faktorii olusturan maddelerin faktor
yiiklerinin karelerinin toplamidir ve bir faktérde faktor yiikii yiiksek olan (faktor ile
iliskisi yiiksek) madde ne kadar coksa 6z deger ve agiklanan varyans da o derece
yiiksek olmaktadir. Olgek gelistirme galismalarinda genellikle 6zdegeri 1°den biiyiik
olan faktorler dikkate alinmaktadir (148).

4- Faktorlerin Rotasyonu (Factor Rotation): Faktorleri dondlirmenin amaci,
her bir degisken yiikiinii miimkiin oldugu kadar az faktor iizerinde toplamak ve her bir

degisken lizerindeki yliklerin sayisini en {ist diizeye ¢ikaran optimal basit bir yap1 elde
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etmektir (162). Dondiiriilmemis faktorler belirsiz oldugundan, daha iyi yorumlama
icin faktdrler dondiiriiliir. Sonug olarak, basit yapi, yorumlamay1 kolaylastirmak icin
her bir faktoriin birbiriyle iliskili degiskenlerden olusan ayr1 bir kiime tanimlamasini
saglamaya calisir (161). Ornegin, dille ilgili degiskenler, dil yetenegi faktorlerine
yiiksek oranda yiiklenmeli, ancak matematiksel yetenek iizerinde sifira yakin yiike
sahip olmalidir (162).

Ortogonal (dik) dondiirme ve egik dondiirme olmak iizere iki farkli dondiirme
yontemi bulunmaktadir (162).

Ortogonal dondirme, faktorlerin birbirinden 90 derece déndurilmesidir ve bu
yaklasimda faktorlerin iliskisiz oldugu varsayilir. Faktorler genellikle bir dereceye
kadar birbiriyle iligkili oldugundan bu yontem gerg¢ekgi olamayabilmektedir (161).

Egik dondiirme, faktorlerin birbirinden 90 derece dondiiriilmedigi ve
faktorlerin iliskili oldugu disiiniildiigii zamandir. Egik dondiirme, dik dondiirmeden
daha karmasik bir surectir ve faktor veya madde yiiklerini igeren dondiiriilmiis bir
matrisi ve faktorler arasindaki korelasyonlar1 igeren faktor korelasyon matrisini
olusturur (162).

5- Faktorlerin isimlendirilmesi: Faktorler 6l¢egi olustururken belirlenen
kuramsal cerceve, maddelerin ortak 6zellikleri ve ylksek faktor yiki alan maddelerin
ifade ettikleri anlam dikkate alinarak isimlendirilir (148).

Dogrulayic1 Faktor Analizi: DFA, 6zellikle 6lcim modelleriyle ilgilenen bir
tiir yapisal esitlik modelidir ve gozlemlenen Olgiiler veya gostergeler (6rnegin, test
Ogeleri, test puanlari, davranigsal gozlem derecelendirmeleri) ile gizli degiskenler veya
faktorler arasindaki iliskileri agiklamak i¢in kullanilmaktadir (147). Dogrulayici faktor
analizi sonucunda;

- Modelin kag faktorlii bir yapida oldugu,

- Hangi maddelerin hangi faktorlerle iliskili oldugu,

- Faktorlerin birbirleri ile iligkisinin olup olmadigi,

- Model uyum indeks degerlerinin uygun olup  olmadig:

belirlenebilmektedir.
DFA’ya 6zgii bilinmesi gereken 5 kavram bulunmaktadir. Bunlar:

e Model

e Gozlenen ve Ortiik Degiskenler
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e Matris Turleri ve Kestirim Yontemi

e Uyum Indeksleri

e Modifikasyonlar olarak siralanabilmektedir (147).

Model: Bir 6lgek i¢inde yer alan faktor sayisi ve bu faktorler icerisinde hangi
maddelerin yer aldigmin/alacaginin gosterildigi yapidir. Tablo 2.6’da 6rnek bir model

yapisi goriilmektedir (163).

Tablo 2.6. Aile Yilmazligi Degerlendirme Olgegi’nin yapisini gdsteren model drnegi
(129).

Aile Yilmazhg Degerlendirme Olgegi (AYDO)

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 ~ Faktor 4 Faktor 5 Faktor 6

Aile I¢i Sosyal ve Olumlu Aile Aile Stkintiya
Iletisim ve  Ekonomik Balkagi Baghhigt  Ruhsalligi Anlam

Problem  Kaynaklart ~ Devam Olusturabilme

COzme Kullanma Ettirme
27 madde 8 madde 6 madde 6 madde 4 madde 3 madde
Madde 1: Madde 31: Madde Madde 37: Madde 35: Madde 3: ...
i\./l.adde 6: i\./l.adde 32: i/lladde I.\‘/I.adde 45: i\}l.adde 42: Madde 4: ...
22: ...

Gozlenen ve Ortiik Degiskenler: Olcekte yer alan maddeler gozlenen
degiskenleri olustururken; maddelerin olusturdugu her bir faktér (alt boyut) ortiik
(gizli) degisken olarak tanimlanmaktadir (163).

Matris Turleri ve Kestirim Yodntemi: Faktor analizi yoluyla olusturulan bir
matris bir kestirim veya tahmin yontemi segilerek incelenmektedir. En yaygin
kullanilan kestirim yontemleri, Maximum Likelihood (Maksimum Olabilirlik),
Genaralized Least Squares (Genellestirilmis En Kiigiik Kareler-GLS), Weighted Least
Squares (Agrrhikli En Kiigiik Kareler-WLS)’tir. Siirekli verilerden olusan, normal
dagilima uyan bir veride en ¢ok kullanilan kestirim yontemi Maximum Likelihood
veya GLS iken siirekli olmayan verilerde, kategorik veya sirali degiskenlerden olugan
verilerde WLS kestirim yontemi kullanilabilmektedir (163).

Uyum indeksleri: DFA’da ¢esitli uyum indeksi sonuglarina gore modelin teori
ile uyumlu olup olmadig: karar1 verilmektedir (163). En yaygm kullanilan uyum
indeksleri Sekil 2.12°de 0zetlenmektedir.
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Uyum indeksi

Tamim

CMIN/df (x*/sd) :Ki-karenin
serbestlik derecesine oram

- x* drneklem biiyiikliigiinden ¢ok cabuk etkilendigi icin 6rneklemden daha az
etkilenen x*/sd orani bunun yerine kullanilabilecek bir dlgiittiir.

- %% degerinin serbestlik derecesine biliinmesiyle elde edilen bu deger 2 veya
altinda olmalidur.

- 5 ve daha az ise kabul edilebilir bir degerdir.

RMSEA (Root Mean Square Error
of Approximation): Tahminin Kok
Hata Kareler Ortalamasi

- Ana verideki yaklagik uyumun bir dlgtstidiir. Yaklasik ortalamalann karekokii
anlamina gelir.
- Sifir ve bir arasinda deger alir.

GFI (Goodness of Fit Index):
Uyum 1yiligi indeksi

- Modelin érneklemdeki kovaryans matrisini ne oranda Sl¢tiigiini gosterir.
- GFI deger1 0 ile 1 arasinda degigir.
- GFI 'min 0,90 "1 agmasi iy1 bir model gistergesi olarak degerlendirilir.

AGFI (Adjusted Goodness of Fit
Index): Diizeltilmis uyum 1yiligi
indeksi

- GFI testinin yiiksek ornek hacmindeki eksiklifini gidermek amaciyla
kullanilan bir indekstir.
- Degeri 0-1 arasinda degisir ve 0, 90'in lizerinde olmas: gerekir.

CFI (Comparative Fit Index):
Karsilastirmali uyum indeksi

- Degiskenler arasinda hi¢bir iliskinin olmadifim varsayarak kurulan modelin
yokluk modelinden farkini verir.

- Degtiskenler arasinda iliskinin olmadifim éngéren modeldir.

- Degeri 0 — 1 arasinda degisir.

NFI (Normed Fit Index):
Normlastirilmis uyum indeksi

- NFI CFI'ya alternatif olarak geligtirilmistir.

- Orneklem sayist ile pozitif iliskilidir. Bu indeks varsayilan modelin temel ya
da sifir hipoteziyle olan uygunlufunu arastirir.

- 0-1 arasinda degisen degerler alir.

NNFI (Non-normed Fit

Index)=TLI (Tucker Lewis Indeks):

Normlastinlmamis uyum indeksi

- NNFI drneklem sayisimin artmasindan etkilenmemektedir. Her ne kadar
normalite varsayimindan hareket ediyor olsa da NNFI genel olarak 0-1
arahginda olmakla birlikte, bazen bu araligin disina ¢ikabilir.

- Uyum indekslerinin 0,90 degerinden biiyilk ve hata indekslerinin 0,05
degerinden kiicitk olmasini dnermektedir.

Sekil 2.12. DFA’da kullanilan uyum indeksleri (162).

Modifikasyonlar: Arastirmacinin kurdugu modeli iyilestirme amaciyla
AMOS, LISREL gibi programlar tarafindan Onerilen istatistiksel diizeltmelerdir.
Modifikasyonlarin ayni alt boyuttaki maddelerin hata varyanslar1 arasinda
olusturulmas: Onerilmektedir. Modelde modifikasyonlar yapildiktan sonra uyum
indeksleri tekrar incelenmektedir. Kullanilan program, bir maddeyi oldugu alt
boyuttan baska bir alt boyuta tasimanin faydal olacagin1 6nerdiginde, tasinacak bu

maddenin yeni alt boyuta uygun olmasi gerekmektedir (163).
DFA’da incelenen Gecerlilik Tiirleri

Birlesim (Convergent) Gegerliligi, aym faktorde yer alan maddelerin
birbirleriyle ve ait olduklar1 faktorle yiiksek iliski icinde olmasidir. Birlesim
gecerliligini degerlendirmede kompozit giivenilirlik katsayis1 (Composite Reliability-

CR) kullanilmaktadir. Bu katsayr Olgcek yapisinin giivenilirligini dolayisiyla da
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birlesim gegerliligini vermektedir. Bir 6lgek icin birlesim gecerliligi degeri (CR)
0,70’ten biiylik olmalidir (158).

DFA’da incelenen diger bir deger ise ortalama acgiklanan varyans (Average
Variance Extracted- AVE)’tir. Bir faktorii olusturan maddeler arasindaki benzesim
gecerliligine AVE olarak tanimlanmaktadir. AVE degeri 0,05’ten biiyilk ve CR>AVE
olmalidir (151).

Ayrigim (divergent) gecerliligi, maddelerin ait olduklar1 alt boyut disindaki alt
boyutlarla iligkisinin daha az olmasidir. Ayrisim Gegerliligini degerlendirmede AVE,
MSV (Maximum Squared Variance-maksimum paylasilan varyans) ve ASV (Average
Shared Squered Variance-paylasilan varyansin karesinin ortalamasi) kullanilmaktadir.
AVE>MSV; AVE>ASV; AVE karekoki>faktorler arasi korelasyon olmasi
gerekmektedir (158).

Guvenilirlik

Guvenilirlik, bir ¢alismada elde edilen bilgilerin dogrulugu ve tutarliligi
anlamina gelmektedir ve farkli zamanlarda tekrarlanan Olgtimlerdeki tutarhiligin
gostergesidir (164). Bir 6lgegin giivenilir olabilmesi i¢in iki temel 6zellik vardir:

- Bir 6lgme aracindaki maddelerin ayn1 kavramsal yapiy1 hatasiz bir bigimde

6lcmesi (homojenlik)

- Aym 06lgek ile farkli zamanlarda yapilan 6l¢iim sonuglariin ayni ¢ikmasi

(degismezlik) (165)

Literatiirde yer alan farkli giivenilirlik 6l¢tim yontemleri su sekildedir:

Cronbach Alfa Katsayisi: Ayni yapiyr 6lcen maddelerin birbiriyle iligkili
olmasi1 gerektigi varsayimima dayanmaktadir ve i¢ tutarliligi degerlendirmek i¢in en
yaygm kullanilan istatistiksel yontemdir. Cronbach alfa katsayismin normal deger
arahigi 0,00 ile +1,00 arasindadir ve yiiksek degerler daha iyi i¢ tutarliligi
yansitmaktadir. Cronbach Alfa degeri <0,39 ise gelistirilen testin gilivenilir olmadigy,
0,40-0,59 arasinda ise disiik giivenilirlikte oldugu, 0,60-0,79 arasinda ise testin
olduk¢a giivenilir oldugu ve 0,80-1,00 arasinda ise gelistirilen testin veya dlcegin
yiksek guvenilirlige sahip oldugu belirtilmektedir (164).

Madde-toplam puan korelasyonu: Olgek maddelerinden alinan puanlar ile

Olgegin toplam puani arasindaki iligkiyi agiklar. Madde-toplam puan korelasyonu her
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bir maddenin ayirt edicilik indeksini verir ve her bir madde i¢in korelasyon katsayisi
ne kadar yiiksek ise maddenin amaglanan davranist 6lgmede o kadar etkin ve yeterli
oldugunu gosterir (166).

Madde toplam korelasyonu 0,30 ve daha yiiksek olan maddelerin katilimcilar:
iyl derecede ayirt ettigi, 0,20-0,30 arasinda kalan maddelerin zorunlu goriilmesi
durumunda teste almabilecegi veya maddenin diizeltilmesi gerektigi, 0,20’den daha
diisiik maddelerin ise teste alinmamasi gerektigi belirtilmektedir (166).

Kuder-Richardson (KR-20): “Evet-Hayirr, Yok-Var, Katiliyorum-
Katilmiyorum” gibi ikili cevaplar iceren 6lgegin giivenilirligini ve i¢ tutarliligimni 6lgen
bir katsayidir. KR-20 formiilii az sayida maddeden olusan (10-15 madde gibi) bilgi
testleri i¢in uygulanmissa 0,50 gibi diisiik bir deger de giivenilir kabul edilir, 50°den
fazla madde iceren bir testin KR-20 giivenilirlik katsayisiin 0,80 iizerinde olmas1
beklenir (164).

Test-tekrar test: Bir 6lgme aracinin tekrarlanan uygulamalar arasinda tutarli
sonuclar verebilme giciidiir. Devamlilik/Siireklilik/Degismezlik Katsayisi olarak da
tanimlanmaktadir. En az eslestirilmis 30 6rneklem ile 2-6 hafta arasinda degerlendirme
yontemi tekrarlanarak iki 6l¢tim puani arasinda fark olup olmadigina bakilmaktadir ve
anlamli bir fark olmamas1 beklenmektedir (167).

Test tekrar test i¢in kullanilan Intraclass correlation coefficient (ICC)-Stnitf
ici korelasyon katsayisi, test-tekrar test, puanlayici ve yorumlayicilar arasi glvenilirlik
analizlerinde yaygin olarak kullanilan bir giivenilirlik indeksidir. ICC, ol¢iimler
arasindaki hem korelasyon hem de anlagma derecesini yansitmaktadir. ICC degerinin
0,5’ten az olmasi diisiik giivenilirlik, 0,5-0,75 arasi1 orta derecede giivenilirlik, 0,75-
0,9 olmasi iyi bir giivenilirlik, 0,9’dan biiyiik olmas1 mitkemmel bir giivenilirlik olarak
yorumlanabilmektedir (166).

Iki Yarim Test Giivenilirligi: Uygulanmis olan 6lgek esdeger iki yariya
boliinerek katilimcilarin dlgegin iki yarisindan aldiklari puanlar arasindaki korelasyon
hesaplanir ve daha sonra bu hesaplanan korelasyondan yararlanarak testin biitiintiniin
glvenilirligi kestirilir. Yartya bolme iglemi sonucu her iki yari i¢in cronbach alfa

degeri en az 0,70 olmalidir (168).
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Toplanabilirlik ve Tepki Yanhhg

Toplanabilirlik, o&lgekten toplam bir puan elde edilip edilmediginin
belirlenmesi, Ol¢ek toplanabilir 6zellige sahip degilse alt boyutlardan elde edilen
puanlarin kendi arasinda toplanabilir 6zellige sahip olup olmadigmin belirlenmesidir.
Tukey toplanabilirlik testi ile belirlenir ve nonadditivity>0,05 olmas1 beklenir (164).

Tepki yanlhiligi, bireylerin bir 6lgegi doldururken kendi goriislerine gore mi
yoksa toplum ya da arastiricinin beklentileri dogrultusunda mi cevapladigini gosterir.
Tepki yanlilig1 hem 6lgegin giivenilirligi hem de gegerliligini etkiler. Tepki yanliligini
belirlemek i¢cin Hotelling T kare testi kullanilir. Tepki yanlilig1 olmamasi i¢in testten

elde edilen istatistiksel sonucun anlamli olmasi gerekir (p<0,05) (164).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, 0-18 yas arasi kanser tanismna sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin
psikolojik saglamlik durumunu inceleyebilmek i¢in “Kanserli Cocuklarin Ebeveynleri
icin Psikolojik Saglamlik Olgegi™ni gelistirmek ve bu Olgegin gegerlilik ve

guvenilirligini saglamak amaciyla gerceklestirilen metodolojik bir ¢aligmadir.
3.2. Bireyler

Arastirmada 3 farkli 6rneklem grubu yer ald.

Olgek gelistirme siirecinin baslangi¢c asamasinda “uzman goriisii alma” adimi1
igin 11 uzmanla goriisiildi.

Uzman goriisiinden sonra olusturulan 6l¢ek taslak formu, Ankara Memorial
Hastanesi Pediatrik Onkoloji Boliimii ve Erciyes Universitesi Cocuk Hematoloji ve
Onkoloji Hastanesi’nde yer alan 0-18 yas arasi kanser tanisina sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerine (anne ve/veya baba) uygulandi:

“Pilot ¢alisma” asamasinda miminum Orneklem sayisinin 30 kisi olmasi
Onerisinden (169) yola ¢ikilarak ¢alismanin dahil edilme kriterlerini
karsilayan 52 ebeveyn ile goriisiildii.

- Olgek maddelerinin uygun drneklem grubuna uygulanmasi asamasinda,
Olcegin her bir maddesi i¢in en az 10 katilimcinin olmasi ortak bir kuralken,
ideal olan katilimct1 sayis1 her bir madde i¢in 15 veya 20 katilimcidir (152).
Bu nedenle madde sayisina gore (30 madde) 600 ebeveyne ulasilmasi
hedeflendi, 601 katilimci ile bu asama tamamlandi.

- Arastirmada test-tekrar test analizinin yapilabilmesi i¢in ikinci kez
goriismeyi kabul eden 151 kisiye iki hafta sonra 6lgek ayni kosullarda
tekrar uygulandi.

Dahil Edilme Kriterleri:

v Kanser tanisi almig gocuga sahip ebeveynler

v" Okur-yazar olmak

Hari¢ Tutma Kriterleri:

v’ Turkcge bilmeyen ebeveynler
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v" Cocugu palyatif bakim asamasinda olan ebeveynler
v Herhangi bir kronik (biligsel/psikiyatrik vb.) problemi olan ebeveynler

olarak belirlendi.
3.3. Veri Toplama Yontemi ve Araclar

Olgegin kapsam gecerliligini degerlendirmek igin arastirmaya davet edilen
uzmanlara e-posta yoluyla ulasildi. Google Form iizerinden “Kanserli Cocuklarin
Ebeveynleri icin Psikolojik Saglamlik Olgegi icin Uzman Gériisii” formu hazirlanarak

uzmanlara gonderildi.

Uzman goriisiinden sonra hazirlanan taslak dlgcek formu ve Sosyodemografik

Bilgi Formu kanserli ¢cocuklarin ebeveynlerine yiiz yiize uygulandi.

3.3.1. “Kanserli Cocuklarin Ebeveynleri icin Psikolojik Saglamlik Olgegi”

icin Uzman Goriisii Formu

Calisma hakkinda genel bilgilendirme, arastirma i¢in goniillii uzman onam
formu, uzmanlar hakkinda genel bilgi formu ve uzman goriis formu olmak {izere 4
boliimden olusan form uzmanlara gonderildi. Uzmanlar 6lgek maddelerini Davis

teknigine gore degerlendirdi.
3.3.2. Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu arastirmaya
katilan ebeveynlere uygulandi. Formun igerisinde, ¢ocugun hastaligi ile ilgili bilgiler
(kanser tiirii, tedaviler, hastaneye yatis sayisi, siiresi vb), ebeveyn ile ilgili bilgiler (yas,
cinsiyet, calisma durumu, medeni durumu vb.) ve aile ilgili bilgiler (ailedeki ¢ocuk

sayis1, sosyoekonomik diizey vb.) yer almaktadir (EK 5).

3.3.3. Kanserli Cocuklarin Ebeveynleri icin Psikolojik Saglamhk Olgegi

Taslak Formu

Gegerlilik ve guvenilirlik kapsaminda, uzman goriisii alinmasi i¢in olusturulan
53 maddelik taslak Olcek uzman degerlendirmeleri dogrultusunda 30 maddeye

indirgendi. Uzman degerlendirmeleri sonrasi taslak form 52 ebeveyne uygulandi ve
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maddeler yeniden diizenlendi, ‘Kanserli Cocuklarin Ebeveynleri i¢in Psikolojik
Saglamlik Olgegi Taslak Formu® 30 madde ile son halini ald1.

Olgek taslak formu, 30 maddeden olusan 5°1i likert tipte bir 6lcektir. Olcekteki
her madde ‘‘Kesinlikle katilmiyorum’, ‘Katiliyorum’, ‘Ne katiliyorum ne

katilmiyorum’, ‘Katiliyorum’, ‘Her zaman katiliyorum’ seklinde cevaplanmaktadir.
3.4. Etik Onay

Calismanin etik olarak uygunlugu icin Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan GO 22/33 kayit numarasi ile izin
alind1 (EK 1).

3.5. Arastirma Yontemi ve Siiresi

Arastirma i¢in olusturulmus olan taslak 6lcegin, etik kurul onayr alindiktan
sonra veriler Mayis 2022°de toplanmaya baslandi. ‘Kanserli Cocuklarin Ebeveynleri
icin Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin kapsam gecerliligi degerlendirildikten sonra
arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan kanser tanisina sahip ¢ocuklarin anne
ve/veya babalari ile goriisiilerek yazili onam alindiktan sonra veri toplama siirecine
gecildi.

Arastirmanin uygulama semasi Sekil 3.1’de gorilmektedir.



63

) . Ol¢ek madde havuzunun Uzman goriiglerinin
Literatiir taramasi

‘:’> olusturulmasi ED alinmasi (n=11)
(Subat-Mart 2022) (Mart-Nisan 2022) (Mayis 2022

Arastirma i¢in etik kurul izni alinmasi (May1s 2022)

{

Pilot uygulamanin yapilmasi Olgegin uygulanmast
(n=52) (n=601)

L

Test-tekrar test uygulamasinin yapilmasi (n=151)

Mayis-Eyliil G

2022

Gecgerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilmasi

Giivenirlik

-I¢ Tutarlihk
-Test-tekrar test
-Madde-toplam puan
korelasyonu

Gecerlik
-Kapsam gecerlilifi

-Yap gecerlilifi

Verilerin degerlendirilmesi ve yorumlanmasi (Ekim 2022)

Sekil 3.1. Arastirmanin uygulama semasi ve takvimi.

Literatiir taramasi: Olcegin kuramsal ve kavramsal ¢ercevelerini belirlemek
icin ailelerde psikolojik saglamlik/kanserli ¢ocuklarin ailelerinde psikolojik
saglamlik/kronik hastaliga sahip ¢cocuklarin ailelerinde psikolojik saglamlik konular1
iizerine kapsamli bir literatlir taramasi yapildi. Kronik hastalii olan c¢ocuklarin
ailelerinin psikolojik saglamlik diizeyini Olcen Olgme araclarinin gelistirilme ve
uyarlama strecleri ve maddeleri incelendi.

Olcek madde havuzunun olusturulmasi: DeVellis’e gore baslangicta madde
havuzuna dahil edilmesi gereken madde sayisini belirlemek imkansizdir. Ancak
madde havuzu ne kadar biyik olursa gelistirilen 6lgegin kalitesinin de o kadar iyi
olacagmi belirtmektedir. Bu sekilde amaca uygun maddelerin se¢ilmesinde daha titiz
davranilacagi n goriilmektedir (170). Gelistirilen ilk madde havuzunun, istenen nihai
Olgegin en az iki kat1 uzunlugunda olmasi 6nerilmektedir (157).

Literattirde yer alan psikolojik saglamlik 6lgekleri incelendiginde nihai 6lgegin
25-30 madde arasi olabilecegi tahmin edildi. Madde yaziminda dikkat edilmesi

gereken hususlar dikkate alinarak, maddelerin dil bilgisi kurallarina uygun, kisa, net,
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yalin ve hedef kitle i¢erisinde bulunan herkesin anlayabilecegi sekilde hazirlanmasina
dikkat edildi ve miimkiin oldugu kadar fazla madde olusturulmasi hedeflendi.

Madde havuzu olusturulurken “Kanserli Cocuklarin Ebeveynleri igin
Psikolojik Saglamlik Modeli” temel alind1 ve maddeler olusturulurken modelin iki ana
bileseni olan risk faktorleri (duygusal stres, bakim veren yiikii, hastalik durumundaki
belirsizlik) ve koruyucu faktorler (olumlu basa ¢ikma, sosyal destek) dikkate alindi.
Literatirde daha guvenilir veri toplama hedefiyle negatif maddelerin yazilmasi
onerilmektedir (171). Bu nedenle 6lgege negatif ifadeler igeren maddeler de eklendi.

53 soruluk madde havuzu olusturulduktan sonra likertleme i¢in orta noktaya
sahip 5°1i likert secildi. Orta noktasi olmayan likert tipi 6l¢ekler, katilimcilar: bir onay
veya ret segenegi secmeye zorladigindan dezavantaja sahip olabilmektedir.
Tarafsizligmm orta noktasi i¢in, tarafsizim veya ne katiliyorum ne katilmiyorum
seceneklerinin kullanilmasi 6nerilmektedir (172). Gelistirilen 6lgek igin segilen 5°li

2

likert pozitif sorular igin “l=kesinlikle katilmiyorum”, “2=katilmiyorum”, “3=ne
katiliyorum ne katilmiyorum”, “4=katiliyorum”, “5=kesinlikle katiliyorum” seklinde
negatif sorular icin ters puanlama olacak sekilde hazirlandi.

Uzman goriislerinin alinmasi: Bu asamada ol¢ek gelistirme kapsaminda
olusturulan madde havuzunun alaninda uzman kisiler tarafindan degerlendirilmesi
sagland1. Taslak 6l¢ek formunda yer alan maddelerin degerlendirilmesi i¢in uzman
goriis formu hazirlandi ve bu formun alaninda uzman kisiler tarafindan
degerlendirilmesi istendi.

Uzman goriisleri alinirken Kapsam Gegerliligi Tekniklerinden Davis Teknigi
kullanildi. Bu teknik i¢in en az 3, en fazla 20 uzman goriisiine ihtiyag vardir (155).
Calisma kapsaminda 2 kez uzman goriisiine bagvuruldu ve 11 uzman ¢alismaya katildi.
Uzmanlar her bir maddeyi dortlii kriter ile degerlendirdi: 1=Madde niteligi temsil
etmiyor (Uygun degil), 2=Madde ciddi olarak gozden gecirilmeli, 3=Madde hafif¢e
gozden gegirilmeli, 4=Madde niteligi temsil ediyor. (Madde uygun).

Pilot uygulamanin yapilmasi: Arastirmanin dahil edilme kriterlerini tasiyan
ebeveynlere (n=52) dlgek taslak formu uygulandi ve ebeveynlerden 6lgek maddelerini
“Olgek maddeleri anlasilir m1?, Herhangi bir anlam bozuklugu var m?” Maddeler ile

ilgili herhangi bir 6neriniz var mi?” sorularina cevap vererek degerlendirmeleri istendi.
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Olcegin uygulanmasi: Uzman gériisleri ve pilot uygulama sonrasi olusturulan
30 maddelik taslak 6lgek formu kanserli cocuklarin ebeveynlerine (n=601) uygulandi.
Test-tekrar test uygulamasimin yapilmasi: Guovenilirlik analizlerinin
yapilabilmesi i¢in birinci uygulamadan 2 hafta sonra calismanin dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve c¢aligmaya 2. kez katilmayir kabul eden ebeveynlerden

(n=151) Aydinlatilmis Onam Formu alinarak, ebeveynlere 6lgek tekrar uygulandi.
3.6. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen verilen SPSS 23 ve AMOS 23 paket programlari ile
analiz edildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk Testi ve
carpiklik-diklik degerleri ile incelendi. Sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart
sapma, minimum-maksimum degerler hesaplandi; ordinal degiskenler igin frekans
tablolar1 olusturuldu.

Kapsam (I¢erik) Gecerliligi hesaplanirken, Kapsam Gegerliligi Indeksi (KGI)
olarak bilinen ‘Davis Teknigi’ne gore; KGi= (Madde uygun diyen uzman sayis1 +
Madde hafifce gbzden gecirilmeli diyen uzman sayisi) /Toplam uzman sayisi olarak
hesaplanir. Her bir madde igin ve dlgek toplami i¢in KGI>0,80 olmas: istenir (155).
Bu nedenle arastirmada, KGI<0,80 olan maddeler 6lcekten cikarildi.

Yapisal gecerlilik icin 601 kisilik veri seti rastgele bir sekilde ikiye boliindii.
Veri setinin yarisia agiklayici faktor analizi (AFA) (n=301) diger yarisia dogrulayici
faktor analizi (DFA) (n=300) uygulandi. Veri setinin faktor analizine uygunlugunu
degerlendirmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Testi ve Bartlett Kiiresellik Testi
kullanildi. KMO>0,6; Bartlett Testi i¢in p<0,05 (173) gecerli olarak kabul edildi.
AFA’da faktorleri belirlemek icin principal axis factoring yontemi kullanildi ve hangi
faktorlerin korunacagini belirlemede su kriterler kullanildi: (1) 1°den biiyiik 6zdegere
sahip olma, (2) aciklanan toplam varyansin >%40 olmasi, (3) faktor ylik smirinin
>0,35 olmasi (166, 174). Faktorlerin rotasyonunda egik (oblique) dondiirme yontemi
kullanild1 ve Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi elde edildi.

AFA’dan sonra kavramsal biitiinliigii 6lgcmek i¢cin DFA yapildi. Veri setinin
DFA’ya uygunlugunu belirlemek i¢in Dogrusal Regresyon Analizi kullanilarak ¢coklu
bagmt1 varligr incelendi. Coklu bagmti olmamas: i¢in Tolerans degeri >0,2; VIF

(varyans biiyiitme orani) degeri <10 gecerli kabul edildi (175). Kovaryans matrislerini
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iretmede “maximum likelihood” kestirim yontemi kullanildi. Modelin uyum iyiligini
test etmek i¢cin Ki kare uyum testi (CMIN/DF), uyum iyiligi indeksi (GFI), uyum
iyiligi indeksi (AGFI), normlastirilmig uyum indeksi (NFI), karsilagtrmali uyum
indeksi (CFI), normlastiriimamis uyum indeksi (NNFI) ve Tahminin K6k Hata Kareler
Ortalamasi (RMSEA) kullanildi. Alt boyutlar arasindaki iliskiler korelasyon
istatistikleri kullanilarak belirlendi.

DFA kapsaminda &l¢egin ayrisim ve birlesim gecerliligi hesaplandi. Olgekten
alinan puanlar yiiksekten diisiige dogru siralanarak %27 Alt-%27 Ust grup
karsilastirmas1 yapildi. En yiiksek puan alan %27’lik (n=81) grup ile en diisiik puan
alan %27’lik (n=81) grup arasindaki fark Bagimsiz Gruplarda T Testi ile karsilastirildi.

Guvenilirlik analizleri kapsaminda &lgek degismezligi icin test-tekrar test
yontemi (Pearson Korelasyon Testi ve Sinif i¢ci Korelasyon (interclass corelation-
ICC)), olgegin i¢ tutarhiligi i¢in madde toplam puan analizi, Cronbach Alfa (o)
katsayis1 ve Iki Yarim Test Giivenilirligi hesaplamalar1 kullanildu.

Kabul edilebilir degerler Cronbach a katsayisi i¢in 0,70 ve iizeri, madde-
toplam korelasyon puani i¢in 0,30 ve iizeri, ICC i¢in 0,70 ve {izeri olarak belirlendi
(174). 1ki yarim test giivenilirligi i¢in dlgek maddeleri 2 gruba (ilk 12 madde-son 12
madde) ayrildi. Spearman-Brown testi kullanilarak her iki yarmm giivenilirlik
katsayis1 (Cronbach alfa) hesaplandi. Olgegin toplanabilirligini degerlendirmek icin
Tukey toplanabilirlik testi, tepki yanliligini degerlendirmek i¢in Hotelling T? testi
kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

11 uzman ve 52 (pilot calisma) + 601 ebeveynin katildig1 aragtirmanin
bulgular1 agagidaki gibidir.

4.1. Uzman Goriisleri ile ilgili Bulgular

Olgegin kapsam gecerliligini degerlendirmek icin 2 kez uzman goriisiine
basvuruldu ve 11 uzman goriismeye katildi. Uzmanlarin sahip oldugu 6zellikler Tablo

4.1°de goriilmektedir.

Tablo 4.1. Uzman grubunun 6zellikleri (N=11).

n %
Uzmanhk alam
Ergoterapi 2 18,18
Fizyoterapi 4 36,36
Psikoloji 4 36,36
Cocuk gelisimi 1 9,1
Cahisma alam
Akademi 8 72,72
Klinik 1 9,1
Akademi+KIinik 2 18,18
Psikolojik saglamhik konusunda ¢alisma durumu
Evet 6 54,54
Haywr 5 45,46
Pediatrik onkoloji alaminda calisma durumu
Evet 7 63,64
Haywr 4 36,36
Kanser tamisina sahip ¢ocuklarin aileleri ile calisma durumu
Evet 7 63,64
Hayir 4 36,36

n: Kisi sayis1; %: yiizde.
Uzmanlarla yapilan ilk goriismeler sonucu KGI 0,8’in altinda kalan maddeler

olcekten cikarildi. Olgekten c¢ikarilan maddeler ve bu maddeler icin hesaplanan

KGI’ler Tablo 4.2°de goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Birinci uzman goriisiinden sonra 6lgekten ¢ikarilan maddeler.

Madde  Madde KGI
numarasi
21 Hastaligin iyiye mi kétiiye mi gittigini bilemiyorum 0,55
22 Doktorlar bir¢cok farkli anlama gelebilecek seyler 0,36
soyliyorlar
27 Doktorlar ve hemsireler anlayabilecegim kelimeler 0,73
kullantyor
38 Aile ekonomik durumumuz zor zamanlarm iistesinden 0,73
gelmek icin yeterlidir
45 Ailemizde, hayatta 6nemli gordiigiimiiz seyler konusunda 0,73
hemfikiriz
49 Doktorlarin kanser ve tedavi siireci ile ilgili verdigi bilgiler 0,73

beni tatmin eder

52 Kriz durumlarinda aile iiyeleri olarak ortak hareket ederiz 0,73

KGI: kapsam gegerlilik indeksi.

Uzman goriisleri sonras1 KGI 0,8’in altinda kalan maddelerin yani sira bireysel
saglamlik yerine aile saglamligini1 sorgulayan maddeler de 6lgekten ¢ikarildi. Benzer
ozellige sahip oldugu diisiiniilen bazi maddeler birlestirildi fakat kontrol maddesi
olmasi1 i¢in bazi maddeler farkli ifadelerle tekrar edildi. Tiim degisiklik Onerileri
dogrultusunda dlgek maddelerinde yer alan ifadeler yeniden diizenlendi. Olgek igin
maddeler ¢ikarilmadan dnce hesaplanan KGI 0,857 iken, maddeler ¢ikarildiktan sonra
KGIi 0,913 olarak hesaplandi.

Madde havuzu 36 maddelik son versiyonuyla giincellendi ve tekrar uzman
goriisiine sunuldu. Ikinci uzman goriisii sonras1 dlgekte yer alan 6 madde KGI 0,8’in

altinda kaldig1 i¢in 6lgekten ¢ikarildi (Tablo 4.3).



Tablo 4.3. ikinci uzman gériisiinden sonra dlgekten cikarilan maddeler.
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Madde  Madde KGi
numarasi
5 Bu zor zamanlarda psikolojik bir destege ihtiyacim oldugunu 0,375
diisiliniirim
14 Cocugumun aldig1 tedavilerin ise yaradigina inanirim. 0,625
15 Cocugumun bazi giinler neden daha koétii hissettigini bilmem. 0,500
23 Krizleri 6nlemek ve yonetmek i¢in gelecek planlarim var 0,625
26 Zamani iyi kullanabilirim 0,375
30 Ailemle iyi bir iligkim var. 0,625

KGI: kapsam gegerlilik indeksi.

hesaplandu.

4.2. Pilot Cahsma ile ilgili Bulgular

Tiim maddeler ¢ikarildiktan ve diizenlendikten sonra dlcegin KGI 0,992 olarak

Arastirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan 52 ebeveynin Onerileri ve

geribildirimleri dikkate almmarak 6lgegin 30 maddelik final versiyonu olusturuldu.

Ebeveynlerin goriis ve Onerileri ile maddelerde yapilan degisiklikler Tablo 4.4’te

gorulmektedir.

Tablo 4.4. Pilot ¢alisma sonra degistirilen maddeler.

Madde Pilot calisma oncesi Pilot calisma sonrasi
numarasi

4 Cocuguma konulan kanser teshisi Cocugumun kanser teshisi sebebiyle
bende sucluluk hissettirir. kendimi sug¢larim.

7 Kanser  hastaligmin  hayatimiza Kanser hastaliginin  hayatimiza
girmesi daha gergin bir insan olmama girmesi gergin bir insan olmama
sebep oldu. sebep oldu.

8 Gun icerisinde, alternatif kanser Gun igerisinde, alternatif kanser
tedavileri, deneyimler, firsatlar gibi tedavileri, deneyimler, firsatlar gibi
konular1 aragtirmak i¢in ¢ok fazla konulari arastirmak icin gereginden
zaman harcarim. fazla zaman harcarim.

11 Bel, boyun ve sirt agrisi gibi fiziksel Yasadigim stres nedeniyle bel,

problemler yasarim.

boyun ve sirt agrisi gibi fiziksel
problemler yasarim.




4.3. Ol¢egin Uygulanmasindan Sonra Elde Edilen Bulgular

4.3.1. Sosyodemografik Bulgular
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Calismaya yas ortalamasi 9,28+3,7 yil olan kanser tanisina sahip 601 ¢ocugun

ebeveyni (406 anne, 195 baba) katilmistir. Katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler

Tablo 4.5’te goriilmektedir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (N=601).

Minimum Maksimum Ortalama (SS)
Cocugun yast (i) 0,25 18 9,28 (3,7)
Ebeveyn yagst (yil) 20 56 36,8 (6,4)
Ailede yer alan birey sayist 2 9 4,37 (1,2)
Ailede yer alan ¢ocuk sayist 1 6 2,34 (1,1)
n %
Cocugun cinsiyeti
Kiz 239 39,8
Erkek 362 60,2
Ebeveynlik durumu
Anne 406 67,6
Baba 195 32,4
Ebeveyn egitim durumu
Tlkokul 65 10,8
Ortaokul 61 10,1
Lise 225 37,4
Universite (On lisans/lisans) 219 36,4
Yiksek lisans 30 50
Doktora 1 0,2
Ailenin gelir diizeyi
Diigsiik gelirli 16 2,7
Alt orta gelirli 102 17,0
Ust orta gelirli 328 54,6
Ylksek gelirli 155 25,8

SS: standart sapma; n: kisi sayis1; %ytizde.

Cocuklarin sahip oldugu kanser tiirleri ve tedaviler ilgili bilgilere bakildiginda

244 ¢ocugun l6semi tanisina sahip oldugu ve 581 ¢cocugun kemoterapi tedavisi aldig1

gorilmektedir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Kanser turleri ve tedaviler ile ilgili bilgiler (N=601).

n %
Kanser tiru

Losemi 244 40,6
Beyin timori 65 10,8
Lenfoma 64 10,6
Noroblastom 64 10,6
Wilms timord 49 8,2
Kemik timaord 35 58
Retinoblastoma 8 1,3
Yumusak doku sarkomu 10 1,7
Diger (hepatoblastoma, karaciger 62 10,3

tiimorii, agiz kanseri vb.)

Alinan tedaviler

Kemoterapi 581 96,7
Radyoterapi 154 25,6
Cerrahi 180 30
Kok hiicre nakli 88 14,6
Diger (Isin, akilli ila¢ vb.) 22 3,6

n: kisi sayisi; Yoyiizde.

4.4. Gegerlilik ve Guvenilirlik ile ilgili Bulgular
4.4.1. Madde Analizi

Olgek maddelerinin ortalama puan aralig1 1,88-3,75 olarak bulundu. Her bir
maddenin Skewness-Kurtosis degerleri -2 ve +2 araliginda olup normal dagilim
gosterdigi belirlendi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Olgek taslak formunda yer alan maddeler ve maddelerin tanimlayici

oOzellikleri.

No Madde Ortalama  Skewness
(SS) Kurtosis

1  Duygusal anlamda giiglii bir insanim 3,32 -0,308

(1,34) -1,154

2  Zor zamanlarm istesinden gelmede kendime olan inancim bana 3,50 -0,446

glc verir. (1,33) -1,057

3 Duygusal olarak kendimi yorgun hissettigim zamanlar olur. 1,88 1,193

(0,99) 1,014

4 Cocugumun kanser teshisi sebebiyle kendimi su¢larim. 3,36 -0,208

(1,32) -1,132

5  Kemoterapi, radyoterapi gibi tedavilere gitmeden 6nceki gecelerde 2,22 0,628

uyku problemi yagarim. (1,2) -0,475

6 Cocugum kanser tanisi almadan oOnce hayata karsi daha 2,38 0,514

umutluydum. 1,2) -0,812
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Tablo 4.7. (devam) Olgek taslak formunda yer alan maddeler ve maddelerin

tanimlayici 6zellikleri.

7  Kanser hastali@inin hayatimiza girmesi gergin bir insan olmama 2,3 0,571
sebep oldu. (1,12) -0,735

8  Giin igerisinde, alternatif kanser tedavileri, deneyimler, firsatlar gibi 2,62 -1,192
konular1 arastirmak icin gereginden fazla zaman harcarim. (1,37) 2,24

9 Kanser hastaligt hayatimiza girdiginden beri eskisi kadar iyi 2,24 0,695
uyuyamiyorum. (1,13) -0,426

10 Bakiml olmaya (diizenli makyaj yapma, kuafére gitme, tiras olma 2,69 0,206
gibi) eskisi kadar zaman ayiramam. (1,35) -1,235

11  Yasadigim stres nedeniyle bel, boyun ve sirt agris1 gibi fiziksel 2,45 0,510
problemler yasarim. (1,27) -0,842

12 Cocugumun tedavi ve ilag gibi ihtiyaglarini takip etmede zorlanirim. 3,68 -0,791
(1,39) -0,736

13 Zorluklar1 asabilmek icin giiglii yonlerime glivenirim. 3,44 -,0393
(1,22) -0,824

14 Ailemin zorluklar yagayarak giiclenecegine inanirim. 3,41 -0,375
(1,29) -0,994

15 Hastaliga iliskin belirsizlikler, gelecek planlar1 yapmami engeller. 2,44 0,534
(1,26) -0,853

16 Zor zamanlarin istesinden gelmede mizahi (espri, saka vs.) 2,99 -0,005
kullanirim. (1,4 -1,336

17 Beni ayakta tutan ve motive eden gelecek hayallerim vardir. 3,37 -0,308
(1,27) -1,042

18 Kanser hastaliginin hayatimiza girmesi daha anlayisli/hosgorilii bir 3,17 -0,166
insan olmami sagladi. (1,28) -1,015

19 Ailem igin enerji harcamak (ev islerini halletmek, ¢ocugumun 3,78 -0,887
okuluyla ilgilenmek gibi) bana iyi gelir. (1,14) 0,099

20  Zorluklar karsisinda kolay pes etmem. 3,53 -0,467
(1,3) -0,952

21 Kendimi koti hissettigimde daha iyi zamanlarm gelecegine 3,44 -0,366
inanirim. (1,27) -0,959

22  Cocuguma konulan kanser tanisi, beni yakin ¢evremden 2,81 0,080
uzaklastirdi. (1,37) -1,268

23 Saglik hizmetlerine kolaylikla ulasabilirim. 3,74 -0,763
(1,21) -0,342

24 Zor zamanlarda gelecege iyimser bakabilirim 3,28 -0,174
(1,37) -1,076

25  Arkadaslarim ve akrabalarim tarafindan énemsendigimi hissederim. 3,44 -0,408
(1,26) -0,864

26  Ihtiyacim oldugunda yakinlarimdan destek alabilirim. 3,47 -0,469
(1,33) -0,988

27  Cocugumun kanser bulgular1 (ates, agri, uyku bozuklugu gibi) ile 3,81 -0,733
ilgili nereden yardim arayacagimi biliyorum. (1,12) -0,240

28 Kanserle yasayan diger ailelerle iletigimim var. 3,35 -0,275
(1,26) -1,147

29 Bizimle benzer hikayelere sahip anne/babalarla konusmak beni 3,57 -0,461
rahatlatir. (1,27) -0,883

30 Duygularimi (seving, aci, 6fke, korku) aile i¢inde rahatlikla ifade 3,31 -0,352
edebilirim. (1,35) -1,090

SS: standart sapma.
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Madde analizi sonucu 6lgegin giivenilirlik katsayist (Cronbach Alfa) 0,925
bulundu. Cronbach alfa degerleri tek tek incelendiginde herhangi bir maddenin

¢ikarilmasmin 6lgek yapisini 6nemli 6l¢tide degistirmeyecegi goriildii (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Madde analizi sonuglari.

Madde Madde
Silindiginde Silindiginde Diizeltilmis Madde
Madde Elde Edilecek Elde Edilecek Madde-Toplam Cikarilldiginda
Ortalama Varyans Korelasyonu Cronbach alfa

1 89,66 416,941 0,674 0,921
2 89,48 415,340 0,713 0,920
3 91,10 441,137 0,323 0,925
4 89,63 434,798 0,347 0,925
5 90,76 438,971 0,334 0,925
6 90,60 431,447 0,439 0,924
7 90,68 427,461 0,540 0,923
8 90,37 431,529 0,390 0,925
9 90,75 434,486 0,423 0,924
10 90,30 427,295 0,475 0,924
11 90,54 428,729 0,483 0,923
12 89,30 431,217 0,387 0,925
13 89,54 417,319 0,738 0,920
14 89,57 421,345 0,614 0,922
15 90,54 430,889 0,441 0,924
16 90,00 418,305 0,618 0,921
17 89,62 416,677 0,718 0,920
18 89,81 422,725 0,596 0,922
19 89,20 427,702 0,566 0,922
20 89,45 415,595 0,722 0,920
21 89,54 418,575 0,679 0,921
22 90,18 430,102 0,417 0,924
23 89,25 434,536 0,389 0,925
24 89,70 416,422 0,725 0,920
25 89,54 425,299 0,555 0,922
26 89,51 423,950 0,545 0,923
27 89,18 432,612 0,470 0,923
28 89,63 438,539 0,293 0,926
29 89,42 435,257 0,355 0,925
30 89,68 420,266 0,606 0,922

4.4.2. Yap1 gecerliligi

Olgegin faktdr yapisi incelenmeden 6nce drneklem hacminin faktdr analizi igin
yeterligini belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Analizi ve Bartlett
Kiiresellik Analizi yapildi. “KMO degeri +1°e yaklastikga mitkemmel, 0.50’nin altina
diistiiglinde ise Orneklem hacminin faktoér analizi i¢in uygun olmadigi kabul

edilmektedir”. Tablo 4.9’a gore arastirmanin KMO ve Bartlett’s testi ileri diizeyde
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anlamli olarak belirledi ve bu sonuclar orneklem yeterliginin faktdr analizi igin

uygunlugunu ortaya koydu.

Tablo 4.9. Kanserli Cocuklarm Ebeveynleri icin Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin
Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Bartlett’s Test Sonuglari.

Kaiser Meyer Olkin KMO 0,884
Bartlett’s Test X2 5438,257
p 0,000*
*p<0,001.

AFA ile ilgili Bulgular

Faktor analizi uygunluguna iliskin varsayimlar saglandiktan sonra 6lgegin alt
boyutlarmi belirlemek i¢in 301 kisilik veri setine AFA yapildi. AFA i¢in 30 maddeden
olusan veri setine temel bilesenler faktor analizi yapildi, egik dondiirme yontemi ile
elde edilen faktorlere ait 6zdegerler, varyans agiklama yiizdeleri ve boyutlar altinda

toplanan maddelerin faktor yilikleri Tablo 4.10°da ayrmntili olarak gériilmektedir.



Tablo 4.10. Birinci AFA sonrasi doniistiiriilmiis bilesenler matrisi.
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Olgek Faktor yukleri

maddeleri Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
1 0,764
2 0,795
3 0,457
4 0,377 0,537 0,403
5 0,655
6 0,493
7 0,356
8 0,568
9 0,488
10 0,484
11 0,369
12 0,407 0,379
13 0,809
14 0,662
15 0,280
16 0,689
17 0,795
18 0,672
19 0,618
20 0,829
21 0,764
22 0,512 0,347 0,379
23 0,473
24 0,801
25 0,301
26 0,391
27 0,450
28 0,566 0,499
29 0,477 0,402 0,550
30 0,665

Faktor yiikleri incelendiginde 4, 12, 22, 28 ve 29 numarali maddeler birden

fazla faktor ile iligkili oldugundan, 15. Maddenin faktér yiikii 0,30’dan kiiciik

oldugundan bu maddeler 6l¢ekten ¢ikarilarak yeniden AFA yapildi.

Maddeler ¢ikarildiktan sonra yapilan 24 maddelik yeni taslak dlcegin faktor

yiikleri incelendiginde 4 faktorlii bir yapidan olustugu goriildii. Olcek toplam

varyansin %62,192’aini agiklayan dort faktor altinda toplandi (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. ikinci AFA sonras1 doniistiiriilmiis bilesenler matrisi.

Olgek Faktor yukleri
maddeleri Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

1 0,874

2 0,910

3 0,707

5 0,835

6 0,582

7 0,584

8 0,437

9 0,729

10 0,812

11 0,757

13 0,785

14 0,747

16 0,648

17 0,760

18 0,648

19 0,554

20 0,866

21 0,756

23 0,719

24 0,740

25 0,764

26 0,831

27 0,778

30 0,541
Ozdegerler 9,565 2,424 1,710 1,217
Varyansi aciklama oram (%) 39,854 10,102 7,163 5,073
Kiimiilatif varyans oram (%) 39,854 49,956 57,119 62,192

4 faktore sahip Olgegin alt boyutlari; (1) basa ¢ikma, (2) duygusal stres, (3)
sosyal destek ve (4) bakim veren yiikii olarak isimlendirildi. Birinci faktor-basa ¢ikma
alt boyutu toplam varyansin %39,854 linii, ikinci faktor-duygusal stres boyutu toplam
varyansm %10,102’sini, {giincli faktor-sosyal destek boyutu toplam varyansin
%7,163’linli, dordiincii faktor-bakim veren yiikii boyutu da toplam varyansin
%5,073 {inii agikladig1 goriildii. Olgek alt boyutlarinin 6z degerlerinin 1’in iizerinde
oldugu sirasiyla; Faktor 1 i¢in 9,565, Faktor 2 icin 2,424, Faktor 3 igin 1,710 ve Faktor
4 i¢in 1,217 oldugu belirlendi.

AFA sonucunda elde edilen faktdr alt boyutlar1 incelendiginde; Faktor 1 (Basa
¢ikma)’in: 1, 2, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 24 ve 30. maddelerden, Faktor 2
(Duygusal stres)’nin: 3, 5, 6, 7 ve 9. maddelerden, Faktor 3 (Sosyal destek)’iin: 23, 25,
26 ve 27. maddelerden, Faktor 4 (Bakim veren yiikii)’tin: 8, 10 ve 11. maddelerden
olustugu goriilmektedir. Olgegin faktdrlerini gdsteren yamag-birikinti grafigi Sekil

4.1°de gorulmektedir.
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Sekil 4.1. DFA’ya ait yamag-birikinti grafigi.
DFA ile ilgili Bulgular

AFA sonras1 6l¢egin faktor yapismi dogrulamak i¢in 300 ebeveynden olusan
yeni bir veri seti ile DFA gergeklestirildi. Veri setinin DFA’ya uygunlugunu
degerlendirmek i¢in faktorler arasindaki iliskiler, 6l¢egin tolerans ve VIF degerleri
hesaplandi. Alt boyutlar arasinda anlamli iliskiler (p<<0,004) bulundu, her bir alt boyut
icin Tolerans degeri>0,2; VIF<10 olarak hesaplanarak alt boyutlar arasinda ¢oklu
bagint1 olmadig1 belirlendi (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Olgegin DFA’ya uygunlugu ile ilgili bulgular.

Korelasyon katsayilari

Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Faktor 1 0,422* 0,502* 0,385*
Faktor 2 0,285* 0,484*
Faktor 3 0,272*

Tolerans degeri VIF degeri

Faktor 1 0,682 1,467
Faktor 2 0,740 1,351
Faktor 3 0,895 1,117
Faktor 4 0,746 1,340

Faktor 1: basa ¢citkma; Faktor 2: duygusal stres; Faktor 3: sosyal destek; Faktor 4: bakim veren yiikii; *p<0,05; VIF:
varyans biiylitme orani.

DFA ile hesaplanan uyum indekslerini iyilestirmek i¢in model iizerinde

modifikasyonlar gerceklestirildi. Modifikasyon yapilmadan 6nce ve yapildiktan sonra
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hesaplanan uyum indeksleri Tablo 4.13’te gorilmektedir. Uyum indeksleri
incelendiginde yapilan modifikasyonlardan sonra RMSEA, NNFI, CFI, NFI, IFI ve
CMIN/DF degerleri miikemmel sinirlar icinde, GFI ve AGFI degerleri kabul edilebilir
smirlar i¢inde bulundu. Bu bulgular dogrultusunda AFA ile elde edilen faktor yapisi
DFA ile dogrulandi ve dlcegin 24 maddelik dort faktdrden olustugu desteklendi.
Ayrica Hoelter Modeli’'ne goére DFA icin gerekli popiilasyon sayist 0,05 anlamlilik
diizeyinde 203; 0,01 anlamlhilik diizeyinde 215 kisi olarak bulundu ve popiilasyon
biiytikliigliniin uygunlugu desteklendi.

Tablo 4.13. Olgegin hesaplanan uyum indeksi degerleri.

Olgiit Mukemmel uyum  Kabul edilebilir uyum  Modifikasyon Modifikasyon
Oncesi bulgu  sonrasi bulgu
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,09 0,074 0,049
GFI 0,95<GFI<1 0,90<GFI<0,95 0,852 0,904
AGFI 0,90<AGFI<]1 0,85<AGFI<0,90 0,820 0,876
NNFI 0,95<NNFI<1 0,90<NNFI<0,95 0,876 0,946
CFl 0,95< CFI<1 0,90<CF1<0,95 0,90 0,955
NFI 0,95<NFI<1 0,90<NFI<0,95 0,833 0,91
IFI 0.95<IFI<1 0,90<IFI<0,95 0,90 0,96
CMIN/DF 2< CMIN/DF <3 3< CMIN/DF <5 2,609 2,301

RMSEA: Tahminin Kok Hata Kareler Ortalamasi; GFI: Uyum iyiligi indeksi; AGFI: Diizeltilmis Uyum lyiligi
Indeksi; NNFI: normlastirilmamis uyum indeksi; CFI: Karsilastirmali uyum indeksi; NFI: normlastiriimis uyum
indeksi; IFI: artimlt uyum indeksi; CMIN/DF: Ki kare uyum testi.

DFA sonucu ulasilan modele ait Path diyagrami ve model {izerinde yapilan
modifikasyonlar ise Sekil 4.2°’de goriilmektedir. Path diyagraminda yer alan biiytik
daireler Olcegin faktorlerini ifade etmektedir. Dikdortgen sekiller 6lgek maddelerini,
kiclk daireler (e) hata pay1 ve agiklanamayan varyansi temsil etmektedir. Faktorler
arasinda yer alan cift yonlii oklar faktorler arasindaki korelasyonu, faktorler ve
maddeler arasindaki tek yonlii oklar maddeler ve faktor arasindaki korelasyonu ifade
etmektedir. Kiglk daireler arasindaki ¢ift yonlii oklar ise maddeler arasinda yapilan

modifikasyonlar1 gdstermektedir.



79

A0

73 e
80

Sekil 4.2. DFA sonucunda elde edilen Path Diyagramu.

fl:Basa ¢ikma; f2=Duygusal stres; f3=Sosyal destek; f4=Bakim veren yiikii.
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Aynsim-Birlesim Gegerliligi

Ayrisgim-Birlesim Gegerliligi bulgularma gore, CR>0.70; AVE> 0,5 ve
CR>AVE; AVE>MSV; AVE>ASV bulundu (Tablo 4.14). Birlesim gecerliligi
bulgusu, faktorlerde yer alan maddelerin birbirleriyle ve ait olduklar1 faktorle yliksek
iligki icinde oldugunu; ayrisim gecerliligi bulgusu, maddelerin ait olduklar1 alt boyut
disindaki alt boyutlarla iligkisinin daha az oldugunu gosterdi.

Tablo 4.14. Olgege ait ayrisim-birlesim gecerliligi sonuglari.

CR AVE MSV ASV
Faktor 1 0,93 0,53 0,32 0,22
Faktor 2 0,78 0,51 0,44 0,24
Faktor 3 0,81 0,53 0,32 0,18
Faktor 4 0,72 0,51 0,44 0,23

Faktor 1: basa ¢ikma; Faktor 2: duygusal stres; Faktor 3: sosyal destek; Faktor 4: bakim veren yiikii;
CR: kompozit giivenilirlik katsayisi; AVE: ortalama agiklanan varyans; MSV: maksimum paylagilan
varyans; ASV: paylasilan varyansin karesinin ortalamasi.

% 27 Alt-Ust Grup Karsilastirilmasi

%27 iist puan grubu ve alt %27 alt puan grubu arasinda her bir faktér puani ve
Olcek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu

(p<0,001) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. DFA’ya dahil edilen bireyler igin % 27 alt-iist grup karsilastirilmasi.

Ust grup (n=81) Alt grup (n=81)

Ortalama (SS) Ortalama (SS) t :
Faktor 1 53,0247 (5,32) 25,5926 (6,88) 28,354 0,000*
Faktor 2 14,9259 (3,44) 9,0123 (2,74) 12,105 0,000*
Faktor 3 17,0617 (2,71) 10,1235 (3,33) 14,531 0,000*
Faktor 4 10,2963 (3,28) 5,7284 (1,92) 10,829 0,000*
Olcek 95,3086 (6,91) 50,4568 (8,47) 36,924  0,000*
Toplam

SS: standart sapma; Faktor 1: basa ¢ikma; Faktor 2: duygusal stres; Faktor 3: sosyal destek; Faktor 4:
bakim veren yiikii; *p<0,001.
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24 maddelik ol¢ek i¢in Cronbach alfa degeri 0,918 olarak hesaplandi. Ayrica

her bir madde i¢in madde-toplam korelasyonu 0,30’un tizerinde bulundu (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Olgek maddelerine ait korelasyon katsayilar1 ve madde-toplam

korelasyonu.

Diizeltilmis Coklu Madde silindiginde
Madde Ortalama (SS) Madde-Toplam korelasyon Cronbach alfa
Korelasyonu katsayisi
1 3,32 (1,34) 0,686 0,749 0,919
2 3,50 (1,33) 0,728 0,812 0,919
3 1,88 (1) 0,311 0,345 0,925
5 2,22 (1,1) 0,326 0,441 0,925
6 2,38 (1,24) 0,422 0,422 0,924
7 2,30 (1,19) 0,537 0,503 0,922
8 2,62 (1,37) 0,385 0,334 0,925
9 2,24 (1,13) 0,429 0,439 0,924
10 2,69 (1,35) 0,459 0,497 0,923
11 2,45 (1,27) 0,474 0,546 0,923
13 3,44 (1,22) 0,755 0,702 0,918
14 3,41 (1,29) 0,628 0,526 0,920
16 2,99 (1,39) 0,645 0,544 0,920
17 3,37 (1,27) 0,725 0,646 0,919
18 3,17 (1,28) 0,601 0,520 0,921
19 3,78 (1,14) 0,558 0,501 0,922
20 3,53(1,3) 0,739 0,735 0,918
21 3,44 (1,27) 0,692 0,659 0,919
23 3,74 (1,21) 0,378 0,395 0,925
24 3,28 (1,27) 0,750 0,715 0,918
25 3,44 (1,26) 0,538 0,678 0,922
26 3,47 (1,33) 0,532 0,715 0,922
27 3,81(1,11) 0,441 0,476 0,923
30 3,31 (1,35) 0,611 0,474 0,921

SS: standart sapma.

Olcek maddeleri arasindaki maddeler aras1 korelasyon incelendiginde

minimum korelasyon katsayist 0,28; maksimum korelasyon katsayis1 0,844 olarak

belirlendi (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Maddeler aras1 korelasyon matriksi.

Ortalama Minimum Maksimum Arahk Max/Min  Varyans
Maddeler
arasi 0,334 0,028 0,844 0,816 30,445 0,028
korelasyon

Max: maksimum; Min: minimum.
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Her bir alt boyut i¢in i¢ tutarlilik katsayilari hesaplandiginda her bir alt boyutun
Cronbach alfa degerlerinin 0,70’in tizerinde oldugu goriildi (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Alt boyutlarin sahip oldugu i¢ tutarlilik katsayilari.

Ortalama (SS) Varyans Cronbach Alfa
Faktor 1 40,54 (11,99) 143,972 0,940
Faktor 2 11,02 (4,17) 17,361 0,786
Faktor 3 14,46 (3,96) 15,692 0,819
Faktor 4 7,75 (3,23) 10,460 0,740

Faktor 1: basa ¢ikma; Faktor 2: duygusal stres; Faktor 3: sosyal destek; Faktor 4: bakim veren yiikii;
SS: standart sapma.

Test-Tekrar Test Bulgularn

151 ebeveyne ikinci kez 6l¢ek uygulandiktan sonra yapilan test-tekrar test analizine
gore her bir alt boyut ve 6lgek toplami i¢cin Pearson korelasyon katsayis1 ve ICC

0,90’1n tlizerinde bulundu (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Test-tekrar test bulgulars.

Cronbach's Alfa ICC Person korelasyon
katsayisi
Faktor 1 0,994 0,990 0,988
Faktor 2 0,987 0,983 0,975
Faktor 3 0,988 0,984 0,978
Faktor 4 0,987 0,984 0,975
Toplam 0,994 0,993 0,990

Faktor 1: basa ¢ikma; Faktor 2: duygusal stres; Faktor 3: sosyal destek; Faktor 4: bakim veren yuki;
ICC: sinif ici korelasyon katsayisi.

Iki Yarim Test Giivenilirligi Bulgulan

[k 12 madde ve son 12 madde seklinde ortadan ikiye ayrilan dlgek maddeleri
icin birinci yarmin Cronbach alfa degeri 0,853; ikinci yarmm Cronbach alfa degeri

0,901 olarak hesapland. Iki yar1 arasindaki korelasyon katsayis1 0,820 olarak bulundu.
Toplanabilirlik ve Tepki Yanhhgi ile ilgili Bulgular

Tukey toplanabilirlik testi, Nonadditivity=0,529 (F=0,397) toplanamazligin
istatistiksel olarak anlamsiz, yani 6l¢egin toplanabilir oldugunu gdsterdi. Hotelling T>
testi sonucuna gore Hotelling T>=2817,280, p=0,000 olarak hesaplanmus, 6l¢egin tepki
yanlilig1 olmadig belirlendi.
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Olcegin Puanlamasi

DFA’dan sonra Olcek maddeleri yeniden numaralandirildi ve Kanserli
Cocuklarm Ebeveynlerinde Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin son hali olusturuldu.
Olgegin ilk 12 maddesi “Basa ¢ikma”; 13-17. maddeler “Duygusal stres”; 18-21.
maddeler “Sosyal destek”; 22-24. maddeler “Bakim veren yiikii” alt boyutlarini
olusturdu.

Olgek maddeleri “1:kesinlikle katilmiyorum, 2:katilmiyorum, 3:ne katiliyorum
ne katilmiyorum, 4:katiliyorum; 5:kesinlikle katilmiyorum” olmak iizere 5’11 likert
derecelendirmesine sahiptir. Olgekte yer alan 13, 14, 15, 16,17, 22, 23, ve 24 numarali
maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 24; en yiiksek
puan 120°dir. Olgekten alinan puan arttikca ebeveynlerin psikolojik saglamlik

diizeyini artmaktadir. Olgegin tamamlanmasi yaklasik 15-20 dk. siirmektedir.
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5. TARTISMA

Kanserli ¢ocuklarm ebeveynlerinde psikolojik saglamlik diizeyini dlgen
spesifik Olgeklerin yer aldigi ¢alismalar literatirde sinirlidir. Bu ¢alismada, kanser
tanis1 almig ¢cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik saglamlik diizeylerini belirlemek
icin basa ¢ikma, duygusal stres, sosyal destek ve bakim veren yiikii olmak tizere dort
alt boyuttan olusan Turk kulturu ile uyumlu gecerli ve guvenilir bir 06lcek
gelistirilmistir.

Kanserli c¢ocuklarin ebeveynlerinde potansiyel olarak koruyucu olan
faktorlerin belirlenmesi, onlarm psikolojik sagliklarini iyilestirmek i¢in miidahalelerin
uyarlanmasina yardimei olacaktir (3). Basa ¢ikmada yardimci olabilecek faktor,
potansiyel olarak travmatik bir durumla karsilasildiginda olumsuz psikolojik tepkilere
direnme kapasitesi olan psikolojik saglamliktir (4). Son yillarda kanita dayal aile
temelli psikososyal miidahalelerin gelistirilmesine olanak taniyan birgok psikolojik
saglamlik modeli gelistirilmektedir. Ozellikle, pediatri alanmm kapsayan birincil
psikolojik saglamlik modelleri, ¢ergevelerinin bir pargasi olarak giiglii aile sistemleri
bakis a¢ismi yansitmaktadir (176). Ebeveyn ve cocuk uyumunun, i¢sel (6rnegin
biligsel degerlendirmeler, basa ¢ikma stratejileri) ve kisileraras1 (6rnegin, sosyal
destek) ¢ok sayida ¢ocuk ve ebeveyn degiskeni arasindaki etkilesimin doruk noktasi
oldugu belirtilmektedir. Ayrica bir dizi hastalik parametresinin (6rnegin, hastalik
siddeti) de uyum sonuglar1 tizerinde etkisi oldugu bilinmektedir (176). Cocukluk ¢ag1
kronik hastaliklarinda (6rnegin, romatolojik hastaliklar, kanser, diyabet, orak hiicre
hastaligi) gergeklestirilen kesitsel ve boylamsal ¢alismalar, ebeveyn-¢cocuk uyumu
iliskisinin karsiliklt dogasini giiclii bir sekilde gostermektedir ve bu ¢aligmalar tutarh
bir sekilde, cocuklarm saglamlik ve uyum diizeyinin en iyi belirleyicilerinden birinin
ebeveyn tutumu oldugunu goéstermektedir (177, 178). Bu nedenle mevcut ¢alismada
gelistirilen Olgek, kanserli cocuklarin hastaliga ve tedavilere uyum siirecini
kolaylastirmada aile temelli miidahaleler planlanmasma yardimci olacaktir.

Cocukluk ¢ag1 kanserleri, biiyiik 6lgiide artan yayginlik oranlar1 ve hayatta
kalan genglerin sayisinin artmasmm yani swra bu hastaligmm g¢ocuklar ve aileleri
tizerindeki onemli etkisi nedeniyle ¢cocuk saghgi aragtirmalarinda 6zel bir ilgi alam

olarak goriilmektedir, kanser ve tedavileri aile bireylerinin psikolojik saglamlik
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diizeyini buyuk 0Olctide etkilemektedir (176). Kanserli gocuklarin ebeveynleri, saglikli
cocuklarin ebeveynlerine kiyasla orta diizeyden ciddi diizeye kadar degisen genel
psikolojik sikint1 diizeyleri ve orta ila siddetli diizeyde travma sonrasi stres belirtileri
goOstermektedir (178). Bu nedenle kanserli gocuga sahip ebeveynlerin psikolojik
saglamlik diizeylerini belirlemenin son derece 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik saglamlik diizeyini belirlemeye
yonelik ¢aligmalar incelendiginde psikolojik saglamlik alt boyutlarini iceren farkli
Olcekler kullanildig1 ya da yar1 yapilmis goriismelerin yapildigi ¢alismalara siklikla
rastlanmaktadir (2, 142, 179). Rosenberg ve arkadaslari (2014), Amerika’da bir
hastanede yer alan kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik saglamlik diizeyini
degerlendirirken, ebeveynlerin zorluklarin istesinden gelme yeteneklerini
degerlendirmek icin Connor Davidson Saglamlik Olgegi'ni, duygusal stres diizeyini
belirlemek icin Kessler-6 Genel Psikolojik Sikmti Olgegi’ni, travma sonrasi
gelistirilen davraniglar1 belirlemek i¢in Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi’ni ve nitel
goriisme yontemlerini kullanmig ve tim bu degerlendirmeleri gerceklestirmenin
ebeveynler i¢in bir stres durumu yarattigini, degerlendirme siirecinin
tamamlanmasimin arastirma ortamlarinda uzun siirdii§iinii ve bu ebeveynler i¢in
gecerli ve glvenilir dlgtimler gelistirilmesi gerektigini belirtmistir (179). Ye ve
arkadaslar1 (2015), Cinli ebeveynlerin ¢ocuklarina kanser teshisi konduktan sonra
saglamlik diizeylerini degerlendirmek amaciyla, Connor-Davidson Saglamlik Olgegi,
Ebeveynlerin Hastalik Durumundaki Belirsizlik Algilar1 Envanteri, Ebeveynler i¢in
Basa Cikma Becerileri Envanteri, Sosyal Destek Anketi, Zarit Yiik Indeksi, Depresyon
ve Kaygi Anketi’ni kullanmistir (142). Hem ¢ok sayida 6lgek kullaniminm smirli
sayidaki o6rneklemde uygun olmamasi hem de uzun siire gerektiren degerlendirme
stirecinden dolay1 bu calismada da kanserli cocuklarin ebeveynlerine yonelik dlgekler
gelistirilmesi gerektigi ifade edilmistir (2, 142). Mevcut calismada gelistirdigimiz
Olgek yardimiyla hem saglik profesyonellerinin hem de ebeveynlerin degerlendirme
sirecinde zaman tasarrufu saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Psikolojik saglamlik diizeyini incelemek igin gelistirilen Olgeklere
bakildiginda, kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik saglamlik diizeyini
belirlemede en sik kullanilan Olgeklerden birinin 25 maddeden olusan Connor-

Davidson Saglamlik Olgegi oldugu goriilmektedir. Olgek, kisisel yeterlilik, yiiksek
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standartlar, azim, kisinin i¢giidiilerine giiveni, olumsuz duygulara tolerans, stresin
giiclendirici etkileri, degisimin olumlu kabuli, giivenli iligkiler, kontrol ve manevi
etkileri iceren saglamlik faktorlerini degerlendirmektedir. Olgek, c¢esitli yas
gruplarinda saglamligi Olgcmeye ydnelik bir gelistirilmistic ve pek ¢ok iilkede
psikometrik 6zellikleri saglikli popiilasyonlarda degerlendirilmistir (109, 180, 181).
Olgegin yeterli psikometrik 6zelliklerine iliskin kanitlar olmasina ragmen, bu dlgegin
orijinal olarak genel popiilasyonda kullanim i¢in gecerli oldugu, klinik ortamlarda hizli
bir tarama araci olarak kullanilabilecegi fakat farkli popiilasyonlarda kullaniminin
sonuglarin gegerliligini tehlikeye atabilecegi disiiniilmektedir (109). Calisma
kapsaminda gelistirdigimiz “Kanserli Cocuklarin Ebeveynleri i¢in Psikolojik
Saglamlik Olgegi” kanser hastaligmin ailelerin yasaminda olusturdugu degisikliklere
odaklanmasi ve hastaligin ebeveynlerde olusturdugu bakim veren yiikii, duygusal stres
gibi durumlar1 degerlendirmesi ile genel popiilasyonda kullanilan 6lgeklerden
ayrilmaktadir.

Amerika’da kronik hastaligi olan ¢ocuklara bakim veren ailelerde saglamligi
Olcmek ve degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir bir arag¢ olarak kabul edilen “Giig
ve Kendine Giiven, Sosyal Yeterlilik, Aile Destegi Sosyal Destek ve Toplumsal Yap1”
olmak (zere 5 faktorden ve 43 maddeden olusan Kronik hastaligi olan Cocuklarin
Ailelerinde Meksika Saglamlik Olcegi'nin pediatrik hastalik baglammda aile
saglamlig1 alanindaki aragtirmalara ve bakim verenlerini yasam kalitesini ve refahini
tyilestirmeye yonelik miidahale programlarmin gelistirilmesine ve uygulanmasina
katkida bulunabilecegi belirtilmektedir (180). Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik
sonuglar1 incelendiginde, 43 maddenin Connor-Davidson Saglamlik Olgegi temel
alinarak olusturuldugu goriilmektedir. Gii¢ ve kendine giiven faktoriiniin i¢ tutarlilig:
0=0,93, sosyal yeterlilik faktoriinlin i¢ tutarliligr 0=0,87; aile destek faktoriiniin i¢
tutarliligi 0=0,89; Sosyal destek faktoriiniin i¢ tutarliligi =0,90, toplumsal yap1
faktoriiniin tutarliligi 0=0,76; genel i¢ tutarlilik ise 0=0,95 olarak hesaplanmistir. Bes
faktor arasindaki korelasyonlar anlamli bulunmus ve orta (r=0,41, p<0,001) ile ¢cok
yiiksek (r=0,74, p<0,001) arasinda degisiklik gostermektedir. Olgegin uyum iyiligi
indeks verileri de iyi bir uyum gdstermistir. Olgegin gelistiricisi olan arastirmacilar,
orneklem yetersizliginden dolay1 gecerlilik ve giivenilirlik bulgularinmn stipheli

olabilecegini belirtmektedir (2). 43 madde i¢in 446 katilimciya ulasilan 6l¢ek, 1 madde
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igin 15-20 katilime1 6n kosulunu saglayamamaktadir. Ayrica genel kronik hastaliklar
icin gecerli bulunan Olgek, her bir kronik hastaligin getirdigi psikolojik yiik, rol
degisikligi ve sorumlulugu da goz ardi ederek ebeveynlerin psikolojik saglamlik
diizeyi hakkinda genel bir fikir vermektedir. Kanserli ¢ocugu olan ebeveynlerin
saglamlik diizeylerini tamimak i¢in hizli bir saglamlik degerlendirme o6lgegi
gelistirildiginde ilgili profesyonellerin daha spesifik psikososyal miidahaleler
saglamas1 miimkiin olabilecektir (2, 180). Gelistirdigimiz 6lgek ile, kanserli ¢ocuga
sahip ebeveynlerin basa ¢ikma yontemleri, duygusal stres durumlari, hastalik siireci
ile ilgili mevcut sosyal destek kaynaklar1 ve ebeveynlerin algiladiklar1 bakim verme
yuki detayli bir sekilde ele alabildiginden, degerlendirme sonrasi ebeveynlere
yonelik  psikososyal midahalelerin ~ planlanmasinin ~ kolaylasabilecegini
diistinmekteyiz.

Calisma kapsaminda, Kanserli Cocuklarm Ebeveynleri icin Psikolojik
Saglamlik Olgegi’nin gecerlilik incelemesinde oncelikle kapsam gegerliligine
bakilmistir. Olgegin kapsam gecerliligi i¢in ergoterapist, fizyoterapist, cocuk gelisim
uzmani ve psikologlarm yer aldigi uzman ekibin goriislerine bagvurulmustur. Alinan
goriisler ve degerlendirmeler sonucunda 6lgegin kapsam gegerliligi saglanmuistir.

Bireylerin psikolojik saglamlik diizeyleri incelenirken genellikle farkli
modellerden faydalanilmaktadir. Kanserli ¢ocugu olan ebeveynleri tanimlayan
saglamlik modelleri iizerine literatiir nadirdir ve Ye ve arkadaslar1 yaptiklar1 farkli
calismalarin sonucunda “Kanserli Cocuklarin Ebeveynleri i¢cin Psikolojik Saglamlik
Modeli” olarak tanimlanan bir model onermistir (2, 142, 146). Bu modele gore,
ebeveynlerin psikolojik saglamlik diizeyini etkileyen faktorler, koruyucu faktorler
(sosyal destek, olumlu basa ¢cikma) ve risk faktorleri (duygusal stres, bakim veren
yiikii, hastalik durumundaki belirsizlik) olarak incelenmektedir. Model i¢indeki uyum
indeksleri 6l¢iim modelinin verilerle iyi uyum sagladigimi gostermektedir. Nihai
yapisal model, psikolojik saglamlik i¢in varyansin %58'ini agiklamaktadir (2).
Modelin gegerlilik ve giivenilirlik bulgulari, yeni bir 6lcek gelistirme siirecinde rehber
olarak kullanilmasi i¢in uygun goriilmistiir.

Kanserli Cocuklarin Ebeveynleri icin Psikolojik Saglamhik Olgegi nin
gelistirilmesinde “Kanserli Cocuklarin Ebeveynleri i¢in Psikolojik Saglamlik Modeli”

temel almmistir. Olgek maddeleri olusturulurken bu alt boyutlar géz Oniinde
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bulundurulmustur ve 6lgek maddelerinin belirlenmesinde faktor yiikk degerlerine
bakilmistir. Yapilan Agiklayict Faktor Analizi sonucunda basa ¢ikma, duygusal stres
sosyal destek ve bakim veren yiikii olmak {izere 4 alt boyuttan ve faktor yiik degeri
0,40’1n lizerinde olan 24 maddeden olusan bir dlgek yapist meydana gelmistir.

Basa ¢ikma, sikintiya neden olan problemle ugrasma (problem odakli basa
¢ikma) veya problemden kaynaklanan sikintiy1 diizenleme (duygu odakli basa ¢ikma)
olarak tanimlanabilmektedir (182). Kronik veya uzun siireli stres durumlarinda basa
cikmayi tanimlarken genel basa ¢ikma stratejilerine odaklanmak uygun goriilmektedir
ve duruma 6zgii basa ¢cikma stratejileri, genellikle agikca tanimlanmis ve zaman sinirl
bir durumla ilgili basa ¢ikmay1 incelemek igin tanimlanmaktadir (2). Anne-babalar,
yaslar1 ne olursa olsun kanserli ¢ocuklara duygusal ve fiziksel destek saglayan ve
onlarm bakimini {istlenen en 6nemli kisilerdir. Ebeveynlerin hastalia uyum ve bas
etme becerileri bu nedenle ¢ocuklarini dogrudan etkilemektedir (183). Monti ve
arkadaglar1 (184), ebeveynlerin bas etme mekanizmalarinin ¢ocuklarinin bas etme
mekanizmalarii dogrudan etkiledigini belirtmektedir.

Literatiir basa ¢ikma mekanizmalarmi problem ve duygu odakli olarak
smiflandirmaktadir. Probleme yonelik basa ¢ikma yontemlerinde, bireyler tehdit edici
durumlar1 ortadan kaldirmaya veya degistirmeye calisirken, duygu odakli basa ¢ikma
yontemlerinde, bireyler tehdit edici durumlarla ugrasmak yerine, bu tiir durumlarin
etkilerini azaltmak i¢in duygusal rahatlik saglayan yontemler (6rnegin kadercilik,
hayal kurma, geri ¢ekilme, aglama ve duygular1 paylasma) kullanirlar (185, 186).
Olumlu yeniden yorumlama ve planlama gibi problem odakli basa ¢ikmanin, meme
kanseri hastalarmin psikolojik saglamlik diizeyi ile iligkili oldugu bulunmustur (187).
Ayrica, 6z-yeterlilik inancinin aktif basa ¢ikma ve psikolojik iyi olus ile pozitif olarak
iliskili oldugu da bilinmektedir (188). Bunun tersine, 6z-yeterlilik eksikligi ise daha az
aktif basa ¢ikma kullanim1 ve daha fazla psikolojik sikint1 ile iligkilidir (189). Anneler
iizerinde yapilan bir ¢alismada Misir'da kanserli ¢ocuga sahip ¢ogu annenin (%78,6)
hem duygu hem de problem odakli basa ¢ikma yontemlerini kullandig1 belirlenmistir
(185). Norberg ve arkadaslari, Isvec'te kanserli cocuklarm ebeveynlerinin probleme
yonelik basa ¢ikma mekanizmalarini (aktif problem odakli) daha sik benimsediklerini

gozlemlemistir (190).
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Ogrenilmis caresizlik teorisi, kendilerini olaylar tizerinde hi¢bir kontrolii
olmayan olarak goren ve stres karsisinda pasif bir bakis a¢isina sahip olan bireylerin,
stresorlerin olumsuz etkilerine karst en duyarli bireyler olabileceklerini 6ne
sirmektedir (191). Bu spektrumla da iligkili olabilen dis kontrol odagi, sorunlara
mesafe koyma ve kagis iceren basa ¢ikma kullanimmin daha yiliksek depresyon
seviyeleri ile iligkili oldugu bulunmustur (192). Ayrica ebeveynlerin bas etme
yontemleri ve destek kaynaklari, ¢ocuklarn durumunu kabul etmelerine yardimci
olmada son derece etkili olmaktadir (183). Bu nedenle saglik profesyonellerinin kanser
teshisi kondugu ilk andan itibaren ¢ocuklarla empatik bir sekilde iletisim kurmalar1 ve
ebeveynleri yasadiklar:1 duygular1 ifade etmeye tesvik etmeleri dnemlidir. Ek olarak,
saglik profesyonelleri, bas etme mekanizmalarini belirlemek i¢in ebeveynlerin
kiiltlirlerini gz oniinde bulundurmali ve etkili bas etme stratejileri gelistirmelerine
yardimctr olmalidir (2, 183). Kanserli Cocuklarin Ebeveynleri icin Psikolojik
Saglamlik Olcegi’'nde “Zor zamanlarin iistesinden gelmede kendime olan inancim
bana gili¢ verir’, “Zor zamanlarin iistesinden gelmede mizahi kullanirim.” gibi
maddelerle problem odakli, “Duygusal anlamda gii¢lii bir insanim.”, “Beni ayakta
tutan ve motive eden gelecek hayallerim var.” gibi maddelerle duygu odakli basa
¢ikma yontemlerini degerlendirilmektedir.

Kronik hastaliklar olarak smiflandirilan ¢ocukluk cagi kanserleri, aileleri
ekonomik, fiziksel, sosyal ve duygusal yonden olumsuz etkileyen aile hastaliklar
olarak kabul edilmektedir (183, 193). Kanserli ¢cocuklarin ebeveynleri siklikla artan
duygusal stres belirtileri yasamakta ve bu durum ¢ocugun ilk teshisinden sonra uzun
yillar devam edebilmektedir (190). Ebeveynlerin yasadigi stres durumunun kanserli
cocuklarm davranigsal, duygusal ve sosyal uyumunun tutarh bir belirleyici oldugu
bilinmektedir. Daha yiksek dlzeyde ebeveynlik stresi bildiren ebeveynler,
cocuklarnda daha yiiksek diizeyde eyleme ge¢me davranislar1 ve duygusal sorunlar
ve daha az olumlu sosyal davranig bildirmistir (194, 195).

Kanserli cocuklarin ebeveynleri onlara en uygun bakim ve destegi saglamak
icin ¢aba gosterirken, duygularinda ¢esitli dalgalanmalar yasarlar. En degerli varliklari
olarak tanimladiklari ¢ocuklarinin kanser oldugunu 6grenen anne-babalar, yogun yas,
liziintli ve ¢gocugunu kaybetme korkusu gibi ¢ok sayida karmasik, ac1 verici duyguyu

deneyimlerler (183). Literatiirde kanserli ¢cocugu olan anne babalarin ¢oguna yiiksek
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diizeyde kaygi, depresyon ve umutsuzluk yasamak gibi pek ¢ok stresore sahip
olduguna rastlanmaktadir (196, 197). Bu stresli yasam durumu psikolojik saglamlik
tizerinde biiylik bir etki olusturmaktadir. Bu nedenle kanser tanisina sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerinde psikolojik saglamlik diizeyi incelenirken hastaligin agiga ¢ikardigi
stres durumlar1 detayli bir sekilde ele alimmalidir. Kanserli Cocuklarm Ebeveynleri
icin Psikolojik Saglamlik Olgegi’nde ebeveynlerin kanser dncesine gore gergin bir
insan olmalari, kanserin hayata karsi olan umutlarini kaybetmelerine sebep olmasi gibi
durumlari igeren 4 madde ile ebeveynlerin yasadiklari stres durumlari ele alinmaistir.

Kanserli ¢ocuklarm ebeveynlerinin psikolojik saglamlik diizeyini etkileyen
onemli faktorlerden biri de cocugun hastaligiyla nasil yiizlestigini etkileyebilecek
sosyal destek sistemleridir (198). Sosyal destek aglarmin ve destek algisinin
tyilestirilmesi, ebeveynlerin Ozellikle stresli durumlarla daha iyi basa ¢ikmalarina
yardimct olabilmektedir (199). Sosyal destek, kaynak (partner, aile, arkadaslar,
topluluk) ve alic1 arasinda gerceklesen kisiler arasi yardim islemi olarak tanimlanan
etkilesimli bir kavramdir ve belirli bir baglamda duygusal, maddi ve bilgisel destegi
icermektedir. Sosyal destegin yapisal boyutundan hareketle, iletisim destek agmi, bu
agla temas sikligini1 ve bu yardimim karsilikliligini dikkate almak gerekmektedir (198).
Sosyal destek kapsaminda duygusal destek, maddi destek, yakinlardan alinan destek
ve tedavilerle ilgili bilgilendirme desteginden s6z edilmektedir. Duygusal destek,
bireylere sevildigini ve deger verildigini hissettirirken onlara duygularmi ve
endigelerini ifade etme olanagi da saglamaktadir. Maddi veya aragsal destek,
ekonomik yardim, hizmet, ev yardimi vb. seklinde olabilen dogrudan yardim
saglanmasiyla ilgilidir. Yakin akrabalar veya arkadaslar tarafindan diizenli olarak
saglanan destek ise, giinliik yasamin yiikiiniin 6nemli 6l¢lide azaltilmasmna katkida
bulunabilmektedir. Tedavilerle ve hastaligin seyri ile ilgili bilgilendirme destegi
alabilen bireyler, sorularini veya sorunlarim farkli kisilerden tavsiye ve bilgi alarak
cozebilmektedir (198).

Sosyal destegin, yasanan stresten bagimsiz olarak iyilik halini ve sagligi
artirdig1 One siiriilmektedir. Destek aglar1 ile temas sayesinde pozitif psikolojik
durumlarin artmasi, saglikli davraniglar1 harekete gegirirken saglik ve iyilik hali ile

olumlu bir iliski i¢indedir. Sosyal destek, bireyleri belirli stresorlerin ortaya ¢ikmasina
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kars1 dogrudan korumanin yani sira mevcut stresorlerin agirligini da azaltmaktadir

(198, 200).

Cocukluk cagi kanseri alaninda, ebeveynlere saglanan farkli tiirdeki desteklerin
kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasadigi stresin azaltilmasina yardime1 oldugunu
dogrulayan farkli ¢aligmalar bulunmaktadir. Espada ve Grau (2012), ebeveynlerin en
yaygin olarak kullandiklar stratejilerden birinin arastirma yapmak oldugunu agiklamis
ve saglik profesyonellerinden, partnerlerden, genis aileden, arkadaslardan ve manevi
destekten faydalanan ebeveynlerin psikolojik saglamlik diizeyinin yiikseldiginden
bahsetmistir (201). Alinan sosyal destek, yasam memnuniyetini artirabilmekte ve
kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin stresini azaltabilmektedir (198). Harper ve
arkadaslar1 (2016) kanserli c¢ocuklarin ebeveynlerinde alinan sosyal destekten
memnuniyetin dogrudan ve tamponlayici etkisini, agin boyutunu veya boyutunu analiz
etmistir ve yazarlar, destekten duyulan memnuniyetin tiim ebeveynlerin psikolojik
sikintilar1 lizerinde dogrudan hafifletici bir etkiye sahip oldugu ve ebeveynlerin
depresif semptomlar gosterme riski altinda olabilecegi durumlarda, destek aglarimin
tampon etkilerinden yararlandiklar1 sonucuna varmuglardir (202). Pozo-Mufioz ve
arkadaslar1 (2015), ebeveynler tarafindan algilanan sosyal destegin onlarm sagliklar
iizerindeki etkisini analiz etmis ve sosyal destek algisinin daha yiiksek saglik diizeyleri
ve yasamdan memnuniyet algisi ile baglantili oldugu sonucuna varmistir (203 Sosyal
destek diizeyinin iyilestirilmesi, hastaliktaki depresyon ve belirsizligin azaltilmasina
yardimc1 olurken; ebeveynlerin de saglamligini artirmada 6nemli bir role sahiptir.
Tim bu bulgulardan hareketle Kanserli Cocuklarin Ebeveynleri icin Psikolojik
Saglamlik Olgegi’nde de saglik hizmetlerine ulagim firsatlar1 ve yakimn ¢evreden alman
sosyal destek miktarlari ile ilgili maddelere yer verilmistir.

Bakim verme yiikl, bakim verenlerin hasta bir yakinina bakmanin duygusal ve
fiziksel sagliklarini, sosyal yasamlarini ve finansal durumlarini ne 6lgiide etkiledigini
algilama derecesi olarak tanimlanmaktadir (204). Bu dogrultuda, ¢ocuklarmmn tedavisi
sirasinda ebeveynlere biiyiik sorumluluklar yiiklenmektedir. Bu nedenle, bakim veren
olmanin pek ¢ok bakim veren tarafindan kiilfetli hissedilmesi ve bakim verenler i¢in
ezici ve olumsuz duygular yaratma potansiyeline sahip olmasi, onlarm yiiksek kaliteli
bakim saglama yeteneklerini de olumsuz yonde etkileyebilmekte hatta

engelleyebilmektedir (2).
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Kanserli ¢ocuklarin bakiminda ebeveynler yasam tarzlarinda ve rollerinde
degisiklikler yapmak zorundadir ve hastalikla birlikte olusan yeni kosullar, gelirlerini
artirmaya caligmak, hasta ¢ocuguyla daha fazla zaman gegirmeye calismak, aile
iligkilerini stirdiirmek vb. dahil olmak tizere pek ¢ok aliskanlik {izerinde degisiklik
yapmaya veya yeni aligkanliklar kazanmaya sebep olmaktadir. Cogu arastirma,
hastaligin seyri sirasinda ¢ocugun bakim siirecinde; ¢alisan ebeveynlerin islerini
birakmak zorunda kaldigmi, sosyal aktivitelere katilamadigini, kendilerine vakit
ayiramadigini, bu ebeveynlerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (2, 63, 183, 190, 204).

Cocukluk cagi kanserleri i¢in ebeveynleri ¢ogu zaman “yeni normal” olarak
tanimlanan durumla miicadele etmek zorunda kalmaktadir. “Yeni normal”, verilen
hastalik, tedavi ve prognoz hakkindaki tiim bilgileri yonetmek i¢in basa ¢ikma ve
eylem stratejilerini igermekte ve ebeveynler iizerinde bakim veren yiki
olusturmaktadir. “Yeni normal”, c¢esitli aile {iyelerinin rollerinin yeniden
diizenlenmesini igerebildigi gibi genellikle hastaligin taleplerini yonetmek igin
degisen Oncelikleri ve stratejileri de igermektedir (205). Kanserli Cocuklarin
Ebeveynleri i¢in Psikolojik Saglamlik Olcegi’nde “Bakimli olmaya eskisi kadar
zaman ayrramam”; “Yasadigim stres nedeniyle bel, boyun, sirt agris1 gibi fiziksel
problemler yasarim.” gibi sorularla kanserin aileye dahil olmasmin ebeveynlerin
yasam tarzi ve saglik durumlari tizerindeki etkisi degerlendirilmektedir.

Aciklayict faktor analizi sonrasinda 24 maddeden olusan dort faktorlii yapinin
dogrulugunu degerlendirmek i¢in dogrulayici1 faktdr analizi yapilmustir. Olgege ait
uyum indeks degerlerinin kabul edilebilir ve iyi uyum indekslerine sahip oldugu
sOylenebilmektedir. Dogrulayicit faktor analizi sonucunda elde edilen bulgular,
Kanserli Cocuklarin Ebeveynleri igin Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin gegerli bir
Ol¢lim aract olduguna dair kanit sunmaktadir.

Kanserli Cocuklarin Ebeveynleri icin Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin
glvenilirliginin ~ degerlendirilmesinde Cronbach Alfa i¢ tutarlik Kkatsayist
hesaplanmustir. Olgegin i¢ tutarlik katsayist AFA ve DFA gruplarindan alian verileri
iizerinden hesaplanmustir. Olgek icin Cronbach alfa degeri 0,918 olarak
hesaplanmigstir. Bir dlgegin psikometrik kalitesi i¢in 0,80 ve 0,95 arasindaki degerler

tercih edilmektedir ve mevcut dlgegin iyi bir i¢ tutarliga sahip oldugu bulunmustur
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(170). i¢ tutarlilik katsayilar1 her bir alt boyut igin ayr1 ayr1 hesaplandiginda Cronbach
alfa degerleri “Basa ¢ikma” alt boyutu i¢in 0,940; “Duygusal stres” alt boyutu i¢in
0,786; “Sosyal destek™ alt boyutu i¢in 0,819; “Bakim veren yiikii” alt boyutu i¢in 0,740
olarak bulunmustur. Alt boyutlar i¢in Cronbach alfa degerleri 0,60-0,79 arasinda ise
testin oldukga giivenilir oldugu ve 0,80-1,00 arasinda ise gelistirilen testin veya
Olgegin yiiksek giivenilirlige sahip oldugu belirtilmektedir (166). Bu nedenle 6l¢egin
alt boyutlarinin da 1yi bir i¢ tutarliliga sahip oldugu sdylenebilmektedir.

Gelistirilen 6lcegin zamana gore degismezligini ve stirekliligini incelemek i¢in
Test-tekrar test analizi yapilmigtir. Test-tekrar test analizine gbre 15 giin sonra
tekrarlanan Ol¢iimler ile ilk Ol¢limler arasindaki farklara ait Cronbach alfa degerleri
“Basa ¢ikma” alt boyutu i¢in 0,994; “Duygusal stres” alt boyutu i¢in 0,987; “Sosyal
destek™ alt boyutu i¢in 0,988; “Bakim veren yiikii” alt boyutu i¢cin 0,987 olarak
bulunmus, smif i¢i korelasyon katsayilar1 ise “Basa ¢ikma” alt boyutu icin 0,980;
“Duygusal stres” alt boyutu i¢in 0,983; “Sosyal destek™ alt boyutu i¢in 0,984; “Bakim
veren yiikii” alt boyutu i¢cin 0,984 olarak bulunmustur. 0,5'ten kiiciik ICC degerleri
zayif giivenilirligi, 0,5 ile 0,75 arasindaki degerlerin orta diizeyde giivenilirligi, 0,75
ile 0,9 arasindaki degerlerin iyi giivenilirligi ve 0,90'dan biiylik degerlerin mitkemmel
giivenilirligi gostermektedir. Buna gore Olcegin tiim alt boyutlari miikemmel
giivenilirlige sahip bulunmustur (206).

Olgegin gegerliligi incelenirken i¢ tutarlilik katsayilarmin yani sira ayrisim ve
birlesim gecgerlilikleri  hesaplanmistir. Birlesim gegerliligi  6lgek  yapismin
giivenilirligini gosterirken, ayrisim gecerliligi maddelerin ait olduklar1 alt boyut
disindaki alt boyutlarla iliskisinin daha az olmasini ifade etmektedir. Her bir faktérde
yer alan maddelerin birbiriyle ve ait olduklar1 faktorler yiiksek iliskili bulunurken
(CR>0,70); maddelerin ait olduklar1 faktér disindaki maddelerle ve faktorlerle diistik
iliskisi bulunmus (AVE>0,05), boylelikle 6lcegin ayrisim ve birlesim gegerliligi
dogrulanmustir (169).

Kanserli ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik saglamlik diizeyini incelemek
ve bir degerlendirme Olcegi gelistirmek icin yapilan ¢aligmada arastirmanin temel
hipotezleri dogrulanmistir. Buna gore, kanser tanisina sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin

psikolojik saglamlik diizeyini incelemek i¢in gelistirilen dlgek gegerli ve giivenilirdir.
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Caliymamizin bazi limitasyonlar1 mevcuttur. Bir ailenin psikolojik saglamlik
diizeyi incelenirken ailede yer alan tiim bireylere degerlendirmelerin uygulanmasi
onerilmektedir. Fakat mevcut ¢alisma, bir olgek gelistirme ¢alismasi oldugu i¢in
anneler veya babalarin bireysel psikolojik saglamlik diizeyi incelenmistir. Gelecekte
yapilacak arastirmalarda Olgegin hem annelere hem de babalara yapilarak
yorumlanmasi dnemlidir. Ayrica arastirmada kanser tiirleri ayr1 ayr1 ele alinmamustir.

Bu nedenle her bir kanser tiirii i¢in 6l¢egin dogrulanmasi faydali olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kanserli ¢ocuklarmm ebeveynlerinde psikolojik saglamlik diizeyini
degerlendiren gecerli ve giivenilir bir olgcek gelistirmek amaciyla planlanan bu
calismada asagidaki sonuglara ulagilmis ve arastirmacilara g¢esitli Onerilerde

bulunulmustur.

1.  Kanserli Cocuklarin Ebeveynleri icin Psikolojik Saglamlik Olgegi 24 madde
ve 4 alt boyuttan olusan gegerli ve guivenilir bir 6lcektir. 0-18 yas arasi kanser
tanisina sahip cocuklarm anne ve babalar1 ile gerceklestirilen psikolojik
saglamlik arastirmalarinda kullanilabilir.

2. Kanserli ¢ocuga sahip ebeveynlerin, hastalikla miicadele sirasinda
gelistirdikleri basa ¢ikma becerileri, yasadiklar1 duygusal stres diizeyi, saglik
profesyonellerinden ve yakinlarindan aldiklar1 sosyal destek diizeyi ve
algiladiklar1  bakim verme yiikii psikolojik saglamlik diizeylerini
etkilemektedir.

3.  Kanserli Cocuklarm Ebeveynleri icin Psikolojik Saglamlik Olgegi, farkl
kanser tiirleri i¢in ayr1 ayr1 incelenip, her bir kanser turi icin gecerlilik ve
giivenilirlik incelemeleri yapilabilir.

4. Kanserli Cocuklarin Ebeveynleri igin Psikolojik Saglamlik Olcegi, farkl
sosyokiltiirel ve sosyoekonomik diizeye sahip ebeveynlerde incelenebilir.

5. Olgek, kanser tanisina sahip ¢ocuklarin anne ve babalarinda ayr1 bir sekilde
kullanilarak anne ve babalarin psikolojik saglamlik diizeyinin karsilagtirmasi
yapilabilir.

6. Bu 0lcek, kanserli g¢ocuklarin ebeveynlerinde kullanilmak tizere Tiirk
kiiltiiriine uygun olarak gelistirilmis ilk psikolojik saglamlik 6lgegidir. Tirk
toplumunun kiiltiirel 6zelliklerine uygun yeni degerlendirme araglarinin
gelistirilmesi Ulkemizde dncelikle pediatrik onkoloji olmak (izere tum pediatri
ile ilgili alanlarda, onkoloji, ergoterapi bilimi, psikiyatri, psikoloji ve cocuk
gelisimi gibi alanlarin klinik uygulamalarina katki saglama acisindan biiyiik

Onem tagimaktadir.
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Olgek, farkli kronik hastaliga sahip (otizm spektrum bozuklugu, genetik
hastaliklar, kronik bobrek yetmezligi, psikiyatrik problemler vb.) cocuklarin
ebeveynleri igin uyarlanarak, farkli popiilasyonlar igin versiyon ¢alismalari ve

gegerlilik giivenilirlik calismalar1 yapilmak iizere incelenebilir.
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8. EKLER

EK-1. Tez Calismasi i¢in Etik Kurul Onay1

'l“Cl
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr : 16969387 - PJ 6
Komu : ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRMIL RAPORL

Toplanti Tarihi + 10 MAYIS 2022 SALI

Toplanti No $ 2022/08
P'roje No + GO 227333 (Deperlendirme Tarihi: 05.04.2022)
Karar No : 2022/08-05

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakitltesi Ergoterapi Boliimil dgretim Gyelerinden Dog. Dr, Meral
HURI nin sorumlu aragtirmact oldugu, Prof. Dr. Hact Ahmet DEMIR ile birlikte galigacaklan ve Ars.
Gor. Gozde ONAL i doktora tez galismasi olan, GO 22/333 kayit numarali “Kanserli Cocuklarin
Aileleri icin Psikolojik Dayanikitltk Olgegi’nin Gelistivilmesi, Gegerligi ve Giivenilirligi” bashkl
proje dnerisi aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis olup,
11 Mayis 2022 — 11 Subat 2024 tarihleri arasinda gegerli olmak {izere etik agidan uygun
bulunmugtur. Caligma tamamlandiinda sonuglari igeren bir rupor dmeginin Etik Kurulumuza
gonderilmesi gerekmektedir.

1.Prof. Dr. G. Burga AYDINe (Bagkan) 8. Dog. Dr. Betiil Celebi SALTIK {Oye)

2. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK . (Uye) 9. Dog. Dr. Hande Giiney DENIZ (Uye)
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3. Prof. Dr. Ayse Kin ISLER {Uye) 10. Dog. Dr. Merve BATUK (Uye)

4. Prof. Dr. Sibel PEHLIV A {Uye) 11. Dog. Dr. Gitlten KOC ((e)

5. Prof. Dr. Niket Paksoy-ERBAYDAR  (Uye) 12, Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR [uye)

1ZINLI 1ZINLI

6. Prof. Dr. Tolga YILDIRIM (Oye) 13. Av. Buket CINAR (Oye)

7. Dog. Dr. H. Tuna Cak ESEN- (Oye)

Havetipe Daiverdies Gicimsl iayen Kk Arssmnsia B Kur :
D;I?O g:hi;; \::; :: irigimsel Olmayon Klinik Aragtirmalar Etik Kurule Ayrintily Bilgi igin:
Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 » E-posta: goetiki@h peedutr _
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EK-4. Aydinlatilmig Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili katilimet,

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
Boliimii’nde planlanmistir. Arastrmanin ismi “Kanserli Cocuklarin Aileleri icin
Psikolojik Dayamikhhk Ol¢egi’nin Gelistirilmesi, Gecerligi ve Giivenilirligi” dir.
Dog. Dr. Meral Huri’nin sorumlu arastirmaci ve Uzm. Erg. Gozde Onal ile Prof. Dr.
Hac1 Ahmet Demir’in yardimci arastirmaci oldugu bu arastirmanin amaci kanser tanisi
almis cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini belirlemek i¢in
yeni Tiirkce bir 6lgek gelistirmek ve bu 6lgegin ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerini basarili bigimde 6lglip 6lgmedigini istatistiksel olarak analiz etmektir.
Psikolojik dayaniklilik, bir bireylerin sikint1 veya kriz durumlarina olumlu sekilde
uyum saglama yetenegi olarak tanimlanir. Ebeveynlerin kanserli ¢ocuklarm iyilik hali
ve yasam kalitesinde 6nemli bir rol oynadig1 diistiniilmektedir. Tedavi seanslarmni
izleme, semptomlar1 yonetme ve cocuklarina duygusal destek saglama konusunda
ebeveynler agir yiike sahiptir. Kanserli ¢ocugu olan ebeveynlerin dayaniklilik
diizeylerini belirlemenin saglik profesyonellerinin daha kanser siirecinde aile tiyeleri
icin psikolojik miidahaleler saglamasi konusunda yararlh olacagi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle kanser tanili bir cocuga olan ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik diizeyini

belirlemeye yonelik bir 6lgek gelistirmeyi planladik.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayaldir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Uzm. Erg. Gozde Onal tarafindan sizlere
psikolojik dayanikliliga iligkin gelistirdigimiz Olgek formunda bulunan sorulari
soracagiz. Psikolojik dayaniklilik diizeyini belirlemede risk faktorleri (duygusal stres,
bakim veren yiikii, hastalik durumundaki belirsizlik) ve koruyucu faktorler (olumlu
basa ¢ikma, sosyal destek) olmak {izere 2 ana alanla ilgili sorulara verdiginiz yanitlar1

degerlendirecegiz.
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Calismamiz kapsaminda once, cocugunuzun hastaligi ile ilgili bilgiler (kanser
tiirli, tedaviler, hastaneye yatis sayisi, sliresi vb), sizinle ilgili bilgiler (yas, cinsiyet,
calisma durumu, medeni durumu vb.) ve aile ilgili bilgilerin (ailedeki ¢ocuk sayisi,
sosyoekonomik diizey vb) yer aldigi sosyodemografik bilgi formu uygulanacaktir.
Daha sonra gelistirmis oldugumuz likert tipteki (Kesinlikle Katilmiyorum-
Katilmiyorum-Katiliyorum-Kesinlikle Katiliyorum) ifadelerin yer aldig1 6l¢ek formu

uygulanacaktir. Bu degerlendirme yaklagik 15-20 dakika strecektir.

Sorular1 anlamadiginiz durumda veya arastirma kapsaminda bizlerden

aciklama yapmamizi talep edebilirsiniz.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle, ¢ocugunuzla ve ailenizle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin
kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde

incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde ¢ocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek

hakkima da sahipsiniz.

(Katilimci Beyani)

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Anabilim
Dalr’nda Saym Dog¢. Dr. Meral Huri’nin sorumlu arastrmact oldugu bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam terapist ile aramda kalmasi gereken bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
benim, ¢ocugumun ve ailemin 6zel bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda bana

yeterli guiven verildi.
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Projenin ytirtitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin aragtirmadan

cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda herhangi
bir saglik sorunu ile karsilagtigimda ya da arastirma ile ilgili herhangi bir soru ya da
sorunum oldugunda; herhangi bir saatte Uzm. Erg. Gozde Onal’1 arayabilecegimi

biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun ¢ocugumun tibbi bakimina herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak
yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve

gonallulik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidm bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmci Katihme ile goriisen terapist
Adi, soyadr: Ad1 soyadi, unvani:

Adres: Adres:

Tel. Tel:

Imza: Imza:

Goriisme tamigi
Ada, soyad:
Adres:

Tel.

Imza:
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GONULLU UZMAN PANELI iCIN ONAM FORMU
Sayin Uzman,

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
Boliimii’nde planlanmistir. Arastrmanin ismi “Kanserli Cocuklarin Aileleri icin
Psikolojik Dayamikhhk Olcegi’nin Gelistirilmesi, Gecerligi ve Giivenilirligi” dir.
Dog. Dr. Meral Huri’nin sorumlu arastirmaci ve Uzm. Erg. Gézde Onal ve Prof. Dr.
Hac1 Ahmet Demir’in yardimci arastirmaci oldugu bu arastirmanin amaci kanser tanisi
almis ¢cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik diizeyini belirlemeye yonelik
Tiirkce bir dlgcek gelistirmek ve bu Olgegin ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik

diizeyini bagaril1 bigimde 6l¢iip 6lgmedigini istatistiksel olarak analiz etmektir.

Calismanin birinci fazinda olusturulacak 6l¢ek madde havuzunun genel olarak
degerlendirilmesi, maddelerin eklenmesi, ¢ikarilmasi ve/veya degistirilmesi i¢in 10
kisilik goniillii bir uzman paneli olusturulacaktir. Siz de bu panele davetlisiniz.
Panelistlere maddeleri degerlendirmeleri i¢in madde havuzunun bir kopyasi verilecek
ve yiiz ylize veya internet lizerinden goriintiilii bir toplant1 ile bir degerlendirme
toplantis1 yapilacaktir. Panel sonucunda ortaya c¢ikan maddeler pilot grup olan
ebeveynlere uygulanacak ve gerekli goriilen yeniden dilizenlemeler sonrasinda
calismanm ikinci fazinda degerlendirmenin gecerlik ve giivenilirlik caligsmalar

yurutilecektir.

Calismaya davet edilen uzmanlar goniilliilik esas1 ile c¢alismaya dahil

edileceklerdir ve kendilerine herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
(Uzman Beyani)

Calisma hakkinda arastrmacilar tarafindan yeterince bilgilendirildim.
Calismanin yiirlitiilmesi sirasmda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak igin arastirmadan

cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmig degilim.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi

basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde “uzman

paneli liyesi” olarak yer alma kararmni aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir

memnuniyet ve gonulltlik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidmin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmc1 Uzman
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme tanigi
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:

Katihmci ile Goriisen Arastirmaci
Adi soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:
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EK-5. Demografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu
Eatilimes kodu:

Cocugunuzla ilgili bilgiler
Yas:

Cinsiveti: Kiz/Frkek

Sahip oldugu kanser tiri:
Tani tarihi:

Almig oldugu tedaviler: Kemoterapi/Radyoterapi/Cerrahi/Tlik nakli/Tsin tedavisi/Diger
(agiklayiniz )

Hastanede vatis sayisi:

Sizinle ilgili bilgiler

Yag:

Cinsiyet: Kadin/Frkek

Egitim durumu: Ilkokul/Ortackul/Lise/Universite Yiiksek lisans/Doktora
Calizma durumu: Calisiyor/CalismivorEmekli

Medeni durum: EvliBekar

Ailenizle ilgili bilgiler

Ailede ver alan birey sayisi:
Cocuk sayisi:

Gelir diizeyi: Diigiik Gelirli < 1000
Alt Orta Gelirli. 1000 — 4000

Ust Orta Gelirli. 4000 — 12000
Yiiksek Gelirli. = 12000
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9. OZGECMIS
KISISEL BILGILER

1.  AdiSoyadi: Goézde Onal



