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TÜRKÇE ÇEVİRİ / TURKISH TRANSLATIONPSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ
DERGİSİ

Orjinal Makale

Kanser tanısı alan çocuk hastaların annelerine
verilen psikoeğitimin etkinliği

Değişen ve gelişen dünyada yeni tedavi yöntemlerinin 
keşfedilmesi ile birlikte çocukluk çağı kanserlerinde sağ 

kalım oranı önemli ölçüde artmıştır.[1,2] Hastalığın tanı, teda-
vi, rehabilitasyon aşamalarının her biri aile bireyleri için ayrı 
stresörler barındıran, psikososyal anlamda zor süreçlerdir. Bu 
aşamalarda ebeveynlerin psikososyal uyumu hem süreci etki-
lemekte hem de süreçten etkilenerek değişmektedir.[3–5]

Tanının alınmasıyla birlikte, ebeveynler çocuğun konforunu 
sağlamak ve belirti/ yan etki takibini yapmak amacıyla sürek-
li fiziksel olarak çocuğa yakın olma zorunluluğu hisseder; bu 

durum bir dizi yeni sorumluluk ve rol beklentisini beraberinde 
getirir. Kanser tanısı alan bir çocuğun annesi olmak, annelik, 
eş gibi rollerin yeniden şekillenerek kendiliğin değişmesi ile 
sonuçlanır.[6] Yeni rollerin gerektirdiği sorumlulukların sağlana-
bilmesi, diğer rollerin gerekliliklerinden ödün vermeyi zorunlu 
kıldığından çocuğun kanser tanısı almasının anne-babaların 
sosyal yaşantısına ve sosyal benliklerine de yansımaları olmak-
tadır. Bunun yanı sıra, anne-babaları bu süreçte en çok zorla-
yan etmenlerden bir diğeri, sağlıklı çocuklarına karşı ebevey-
nlik rollerini yerine getirememek olmaktadır. Annelerin hasta 
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çocuğun sürekli yanında olma zorunluluğu, diğer çocuklarına 
karşı onları okula hazırlayamama, yemek yedirememe, ödevle-
rine yardım edememe vb. gibi bakım rollerini yerine getirme-
meyle sonuçlanmaktadır.[6] Çoğu ailede bu görevleri babalar 
veya diğer akrabalar yerine getirmeye çalışsa da anneler, yok-
luklarının diğer çocuklarda yaratacağı zorluklar konusunda 
endişelenmekte, suçluluk, pişmanlık, özlem hissetmekte ve rol 
yüklenmesi yaşamaktadır.[6–8] Anneler sürekli hasta çocuğuyla 
ilgilenmenin, onun yanında kalıp bakım vermenin diğer ço-
cuklarıyla ilişkisini olumsuz yönde etkilediğini belirtmektedir.
[9] Tüm bu rol yüklenmesi ebeveynlerde ve özellikle annelerde 
psikososyal problemlerle ve hatta psikopatolojilerle sonuçla-
nabilmektedir.[8–10]

Çocukluk çağı kanserlerinin ebeveynler üzerindeki psikosos-
yal etkilerini ele alan çalışmalar, ebeveynlerin tanıya çeşitli 
duygusal ve davranışsal tepkiler verdiklerini ortaya koymak-
tadır.[10–12] Ebeveynlerin distres, depresyon, anksiyete, umut-
suzluk düzeylerinin özellikle tanıdan hemen sonraki süreçte 
daha yüksek olduğu, bu semptomların belirgin olarak kanserli 
çocuğa sahip olan ebeveynlerde sağlıklı çocuğu olanlara göre 
daha yüksek bulunduğu, semptomların birbirini etkilediği ve 
çalışmaların çoğunda annelerde negatif belirtilerin babala-
ra oranla daha yüksek bulunduğu bildirilmiştir.[10] Annelerin 
çocuğunun hastalığının akabinde depresyon ve anksiyete 
puanlarının sınır değerlerden yüksek olduğu belirtilmiştir.[11] 
Kanser hastası çocuğa sahip olan ebeveynlerde klinik depresif 
belirtilerin görülme ihtimali sağlıklı çocuğa sahip ebeveynlere 
oranla beş kat daha fazla bulunmuştur.[12]

Ebeveynlerde stresin azaltılması ve uyumun artırılmasına 
yönelik psikososyal müdahaleler çoğunlukla bireysel olarak 
uygulanan, aile sistemleri bilgisi ile şekillendirilen bilişsel ve/
veya davranışsal terapilerdir.[13] Çoğunlukla annelere uygulan-
mış olan, problem çözme becerilerinin geliştirilerek negatif 
duygulanımın azaltıldığı bu müdahale programları, sosyal psi-
koloji, psikolojik sağlamlık, hastalığa özgü baş etme modelleri 
gibi güçlü teorik çerçeveleri birleştiriciliğinin yanı sıra iyi tolere 
edilebilir ve uygulanabilir özelliklere sahiptir.[13] Problem çöz-
me becerilerinin öğretimini içeren çalışmaların yanı sıra[14,15] 
daha kapsamlı olarak annelerde kansere ilişkin bilginin artırıl-

ması, rahatlama tekniklerinin öğretilmesi, baş etme yöntemle-
rinin geliştirilmesi gibi içeriklere sahip olan psiko-eğitim çalış-
maları da bulunmaktadır;[16–18] ancak bu çalışmalar içerisinde 
eğitimin etkinliğini değerlendirmede ebeveynlerin “ebevey-
nlik rollerine ilişkin kendilik algıları”nı inceleyen bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Öte yandan, güncel bir sistematik derleme 
çalışmasına[19] göre, müdahalelerin hemen hepsi anlamlı psi-
kososyal yararlar sağlamakla birlikte, müdahale çalışmalarına 
halen ihtiyaç duyulmaktadır. 

Türkiye’de pediatrik psiko-onkolojik bakım hizmetleri rutin ve 
sistemli biçimde sürdürülmemektedir; farklı şehirlerde veya 
aynı şehrin farklı hastanelerinde pediatrik onkoloji klinikle-
rinde sunulan psikososyal bakım hizmetlerinin herhangi bir 
standardizasyonu bulunmamaktadır. Bu kliniklerin bazıların-
da, ihtiyaç duyulması halinde hasta ve aile bireylerine hizmet 
veren bir psikolog bulunmaktadır. Bununla birlikte, ailelerle 
yürütülen sınırlı sayıdaki girişimsel çalışmalarda[20,21] psikosos-
yal müdahaleden çok, bilgilendirmenin etkisinin incelendiği 
görülmektedir.

Araştırmanın amacı, kanser tanısı alan ve en az bir sağlıklı er-
gen çocuğu daha bulunan annelere uygulanan psikoeğitim 
programının annelerin ebeveynlik rolüne ilişkin kendilik algı-
sına, stresle baş etmesine ve ruhsal belirtilerine etkisini belirle-
mektir. Bu amaç doğrultusunda, programın annelerin ebeveyn 
rolüne ilişkin kendilik algısını artıracağı, stresle baş etmelerini 
olumlu yönde değiştireceği ve ruhsal belirtilerini iyileştireceği 
hipotize edilmiştir.

Gereç ve Yöntem
Çalışma Deseni
Araştırmada, ön test-son test izleme desenli ve kontrol gruplu 
müdahale çalışma tasarımı kullanıldı. 

Araştırma, ilk yazarın doktora tez çalışmasının ikinci aşamasını 
oluşturmakta idi. İki aşamalı olarak yürütülen tez çalışması-
nın[22] ilk aşamasında, kanser sürecine ilişkin deneyimlerini be-
lirlemek amacıyla sağlıklı ergen kardeşlerle nitel görüşmeler 
yapıldı. Bu aşamadan elde edilen veriler ikinci aşamadaki psi-
koeğitimin içeriğinde yer aldı. Böylece ikinci aşamada, sağlıklı 
ergen bir çocuğu daha olan kanser tanılı çocukların annelerine 
kardeşlerin gereksinimlerinden oluşan temaları da içerecek bi-
çimde bireysel bir psikoeğitim programı uygulandı. 

Araştırmanın Hipotezleri
H0: En az bir sağlıklı ergen çocuğu daha olan, kanser tanılı 
çocukların annelerine yönelik hazırlanan, ergen kardeşlerin 
deneyimlerini ve ihtiyaçlarını içeren psikoeğitim programının, 
annelerin Ebeveyn Rolüne İlişkin Kendilik Algısı, Stresle Baş 
etme Ölçeği ve Kısa Semptom Envanteri üzerine etkisi yoktur. 

H1: Psikoeğitim programı uygulanan müdahale grubundaki 
annelerin yeterlilik, rol doyumu, yatırım ve rol dengeleme alt 
boyutları puan ortalamaları kontrol grubundaki annelerin puan 
ortalamalarından istatistiksel olarak daha yüksek olacaktır. 

Konu hakkında bilinenler nedir?

• Pediatrik onkoloji hastalarının anneleri ebeveyn rolünde zorlanmalar, 
psikososyal problemler ve stresörlerle baş etmede yetersizlik problem-
leri yaşamaktadırlar. Bu annelere yönelik psikoeğitsel müdahaleler psi-
kososyal yararlar sağlamaktadır.

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

• Türk pediatrik onkoloji hastası çocukların annelerine pilot olarak uygu-
lanan bir psikoeğitim programı, annelerin özellikle ruhsal durumunda 
iyileşme sağladı. Ebeveyn rolüne ilişkin kendilik algılarında ve stresle 
baş etmelerinde meydana gelen olumlu değişimler istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı.

Uygulamaya katkısı nedir? 

• Pediatrik onkoloji alanında primer bakım vericiler olarak annelerle yürü-
tülen psikoeğitsel bir müdahale onların ruhsal durumunu olumlu yönde 
etkiledi ancak, uzun dönemde etkisi geçtiğinden müdahalenin düzenli 
aralıklarla tekrarlanması gerekli bulundu.
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H3: Psikoeğitim programı uygulanan müdahale grubundaki 
annelerin Stresle Baş etme Ölçeği toplam puan ortalamaları 
kontrol grubundaki annelerin toplam puan ortalamalarından 
istatistiksel olarak daha yüksek olacaktır. 
H4: Psikoeğitim programı uygulanan müdahale grubundaki 
annelerin Kısa Semptom Envanteri toplam puan ortalamaları 
kontrol grubundaki annelerin toplam puan ortalamalarından 
istatistiksel olarak daha düşük olacaktır. 

Araştırmanın Örneklemi
Araştırmanın yürütülmesi için öncelikle Hacettepe Üniversite-
si Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan GO 
15/812 numaralı etik kurul onayı alındı. Ankara il sınırları için-
de çocuk hematoloji-onkoloji kliniği bulunan tüm hastanelere 
araştırma izni için başvuruldu; bu hastanelerden ikisi izin ver-
di. Bu iki üniversite hastanesi, kapsamlı tanı ve tedavi merkez-
leridir; ancak rutin bir psiko-onkolojik bakım hizmeti sunma-
maktadır. Araştırmanın yürütüldüğü tarihlerde bu kliniklerde 
kanser tanısı alan çocuğuna bakım vermekte olan, en az bir 
sağlıklı ergen çocuğu daha bulunan, Türkçe’yi etkin biçimde 
anlayan ve konuşan, iletişim sürecini etkileyecek herhangi bir 
hastalığı bulunmayan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan 
anneler çalışmaya dahil edildi. Araştırmanın sadece annelerle 
yürütülmesinin gerekçesi, primer bakım vericilerin tamamen 
annelerden oluşmasıydı. Araştırmanın herhangi bir aşamasın-
da hasta olan çocuğun kaybı durumunda katılımcı araştırma 
kapsamından çıkarıldı.
Öncelikle grup oturumları şeklinde gerçekleştirilmesi planla-
nan psikoeğitim, araştırmanın uygulandığı kliniklerde dahil 
edilme kriterlerine uyan yeterli annenin bulunmaması ne-
deniyle bireysel oturumlara dönüştürülürdü. Bu şekilde ger-
çekleştirilen örnek bir çalışma bulunmadığı için örneklem 
hesaplaması amacıyla önceden G-POWER analizi yapılamadı. 
Müdahale ve kontrol gruplarının örneklem büyüklüğü, eğitim 
gerçekleştirildikçe hesaplanabildi. Hacettepe Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dalı öğretim elemanına danı-
şılarak örneklem hesabının verilerin kendisi üzerinden yapıl-
ması kararlaştırıldı. Buna göre, öncelikle 10 anneye eğitimin 
uygulanması, eğitim öncesi-sonrası ölçeklerin doldurulması, 
izlem ölçümlerinin de tamamlandıktan sonra verilerin SPSS’e 
girilmesi ve elde edilen veriler üzerinden örneklem hesabı 
yapılmasına karar verildi. Bu sayı yeterli gelmediğinden verile-
rin toplanmasına devam edildi. Gruplardaki anne sayıları 15’e 
ulaştığında, müdahale grubundaki annelerin eğitim öncesi ve 
eğitim sonrası Kısa Semptom Envanteri (KSE) toplam ölçek pu-
anları arasındaki fark üzerinden G-POWER analizi uygulandı. 
Analiz sonucu örneklem sayısının gücü %95 güven aralığında 
0.05 hata payı ile .77 bulunduğu için uygulamaya son verildi. 
Toplamda 16 anneye psikoeğitim uygulandı, kontrol grubunu 
ise 17 anne temsil etti. Müdahale ve kontrol grubunda birer 
anne çocuğunu kaybettiği için araştırmadan çıkarıldı. Kontrol 
grubundaki başka bir anne ise izlem aşamasında araştırmaya 
katılmaktan vazgeçtiğini belirttiği için çalışmadan çıkarıldı. 
Sonuç olarak, müdahale ve kontrol grupları 15’er anneden 

oluştu. Yaş ortalaması 34±8.30 olan annelerin tamamına yakı-
nı (%97) evliydi, %60’ının aylık geliri 1000–3000 TL arasındaydı 
ve büyük çoğunluğu (%73) ev hanımıydı. %70’i ülkenin diğer 
bölgelerinden tedavi için gelmişti. Annelerin %40’ının eğitim 
durumu ortaöğretimdi, %57’sinin 2 çocuğu vardı ve % 90’ı hiç 
psikososyal destek almadığını belirtti. %53’ü 0–6 yaş arasında 
olan çocukların büyük çoğunluğu (%77) 6 aydan uzun süredir 
hastaydı. Müdahale ve kontrol gruplarındaki anneler, annele-
rin çalışma durumu dışındaki özellikler açısından benzer özel-
liklere sahip bulundu (Tablo 1).

Veri Toplama Araçları
Ebeveyn Rolüne İlişkin Kendilik Algısı Ölçeği (ERKA): Toplam 22 
maddeden oluşan likert tipi ölçek, kadının ebeveynlik rolüne 
ilişkin kendilik algısını ölçmek amacı ile MacPhee, Benson ve 
Bullock tarafından geliştirilmiştir.[23] ERKA’nın Türkçeye uyar-
lanması Güler ve Yetim[24] tarafından yapılmış, alt ölçeklerin 
Cronbach alfa iç tutarlık katsayılarının .61 ile .68 arasında de-
ğiştiği saptanmıştır. Test-tekrar test güvenirlik katsayıları ise 
.59 ile .70 arasında bulunmuştur. Yeterlilik (madde 2, 6, 10, 14, 
18, 21), rol doyumu (madde 4, 8, 12, 16, 20), yatırım (madde 1, 
5, 9, 13, 17) ve rol dengeleme (madde 3, 7, 11, 15, 19, 22) ol-
mak üzere dört alt boyut bulunmaktadır. Her bir maddede ‘öte 
yandan’ ifadesiyle bağlanan, katılımcının ebeveynliğini nasıl 
gerçekleştirdiğiyle ilgili olan iki zıt cümle bulunmaktadır. Bu iki 
zıt cümlenin her birinde “bana göre kısmen doğru” ya da “bana 
göre gerçekten doğru” şeklinde iki seçenek yer almaktadır. Ka-
tılımcı kendi ebeveynlik rolüne daha uygun olan cümlenin bu 
seçeneklerinden birini işaretleyerek cevap vermektedir. Mad-
delerdeki seçeneklerin her biri sırasıyla 1, 2, 3, 4 şeklinde pu-
anlanmaktadır. Ölçekten alınan toplam puan yoktur. Her bir alt 
boyutu temsil eden maddelerin toplamı alınarak o alt boyuta 
ait puan hesaplanmaktadır. Alınan yüksek puanlar katılımcının 
o boyuta ilişkin kendilik algısını olumlu değerlendirdiğini gös-
termektedir. Araştırmanın örneklemi için alt ölçeklerin Cron-
bach alfa katsayısının .45 ile .52 arasında değiştiği, ölçeğin 
Cronbach alfa katsayısının ise 0.45 olduğu saptandı. 
Stresle Başa Çıkma Ölçeği (SBÖ): Türküm tarafından 2002’de 
geliştirilen beşli likert tipi ölçek, toplam 23 maddeden oluş-
maktadır.[25] Ölçekte sorunla uğraşmaktan kaçınma (1, 3, 11, 
14, 15, 19, 21, 22. maddeler), soruna yönelme (2, 5, 6, 7, 8, 9, 
12, 16. maddeler) ve sosyal destek arama (4, 10, 13, 17, 18, 20, 
23. maddeler) şeklinde üç alt boyut bulunmaktadır. 10, 17 ve 
20. maddeler tersten puanlanmaktadır. Ölçekten alınacak top-
lam puanın (23–115) yanı sıra alt ölçeklerin de ayrıca puanları 
hesaplanabilmektedir (sorunla uğraşmaktan kaçınma: 1–40, 
soruna yönelme: 1–40, sosyal destek arama: 1–35). Her bir alt 
ölçekten alınan yüksek puan katılımcının stresle baş etmede o 
tutumu daha çok tercih ettiğini göstermektedir. Geçerlik gü-
venirlik çalışmasında ölçeğin bütünü için iç tutarlık kat sayısı 
.78, alt ölçeklerinki ise .85, .80 ve .65 olarak bulunmuştur.[25] 
Araştırmanın örneklemi için alt ölçeklerin Cronbach alfa kat-
sayısının .53 ile .77 arasında değiştiği, ölçeğin Cronbach alfa 
katsayısının ise 0.69 olduğu saptandı.
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Kısa Semptom Envanteri (KSE): 90 maddelik SCL-90-R (Semp-
tom Belirleme Listesi)’nin kısa bir formu olarak Derogatis 
tarafından[26] geliştirilen Brief Symptom Inventory (BSI) 53 
maddeden oluşmaktadır. Kişinin kendi psikolojik durumunu 
çeşitli boyutlarla değerlendirmesini sağlayan ölçek beşli likert 
tipindedir. Katılımcı ölçekte yer alan her bir ifade için ‘hiç’, ‘bi-
raz’, ‘orta derecede’, ‘epey’ ve ‘çok fazla’ seçeneklerinden birini 

seçerek doldurmaktadır. Orijinalinde dokuz alt boyutu bulu-
nan BSI’nin Şahin ve Durak tarafından yapılan Türkçe geçerlik 
güvenirlik çalışmasında[27] maddelerin beş faktörde toplandığı 
görülmüştür. KSE’nin bu beş alt boyutu ‘anskiyete’ (12, 13, 28, 
31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47, 49. maddeler), ‘depresyon’ (9, 
14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37, 39. maddeler), ‘olumsuz 
benlik’ (15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52, 53. maddeler), 

Tablo 1. Müdahale ve kontrol grubundaki annelerin sosyodemografik ve çocuklarının hastalıklarına ilişkin özellikleri

  Grup n Ort.±SS p (Mann- Whitney U testi)

Yaş Müdahale 15 31.73±1.86 0.217
  Kontrol 15 36.27±2.31 U: 82.00

Özellikler Müdahale grubu Kontrol grubu Toplam p
  (n=15) (n=15) (n=30) (Ki-kare testi)

  n % n % n % 

Medeni durum
 Evli 15 100.0 14 93.3 29 96.7 –
 Bekar 0 0.0 0 0.0 0 0.0
 Diğer 0 0.0 1 6.7 1 3.3 
Eğitim durumu
 İlköğretim 4 26.7 3 20.0 7 23.3 0.057
 Ortaöğretim 8 53.3 4 26.7 12 40.0 χ2: 5.43
 Ön lisans ve üstü 3 20.0 8 20.0 11 36.7 
Çalışma durumu
 Çalışan 1 93.3 7 46.7 8 26.7 0.035
 Çalışmayan 14 6.7 8 53.3 22 73.3 χ2: 6.13
Yaşanılan bölge
 Doğu Anadolu  4 26.7 1 6.7 5 16.7 0.171
 Güneydoğu Anadolu 4 26.7 3 20.0 7 23.3 χ2: 5.72
 İç Anadolu 2 13.3 7 46.7 9 30.0
 Karadeniz 4 26.7 4 26.7 8 26.7
 Marmara 1 6.7 0 0.0 1 3.3 
Aylık gelir
 1000–3000 TL 8 72.7 7 50.0 15 60.0 0.414
 3000 TL ve üzeri 3 27.3 7 50.0 10 40.0 χ2: 1.32
Çocuk sayısı
 2 8 53.3 9 60.0 17 56.7 0.713
 3 ve üstü 7 46.7 6 40.0 13 43.3 χ2: 0.13
Hasta olan çocuğun yaşı
 0–6 yaş 8 53.3 8 53.3 16 53.3 0.855
 7–12 yaş 5 33.3 4 26.7 9 30.0 χ2: 0.31
 13–18 yaş 2 13.3 3 20.0 5 16.7 
Hastalığın süresi (ay)
 0–6  4 26.7 6 40.0 10 33.3 0.084
 6–12 2 13.3 6 40.0 8 26.7 χ2: 6.17
 12–24 3 20.0 2 13.3 5 16.7
 24 ve üstü 6 40.0 1 6.7 7 23.3 
Psikososyal destek alma durumu
 Evet 3 20.0 0 0.0 3 10.0 0.224
 Hayır 12 80.0 15 100.0 27 90.0 χ2: 3.33
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‘somatizasyon’ (2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30, 33. maddeler) ve ‘hos-
tilite’ (1, 3, 4, 6, 10, 40, 41. maddeler) olarak belirlenmiştir (147, 
148). Ölçeğin puanlaması her bir maddede yer alan yukarıda 
verilen beş seçeneğin 0 ila 4 arasında puanlanmasıyla gerçek-
leştirilmektedir. Böylece ölçekten alınabilecek toplam puan 
0 ila 212 arasında değişmektedir. Toplam puanın yüksekliği 
psikolojik belirtilerin sıklığını göstermektedir. KSE’nin toplam 
puan hesaplamasının yanı sıra her bir alt ölçeğinin de ayrı 
puanları hesaplanabilmektedir. Uluslararası literatürde çeşitli 
popülasyonlarda geçerlik güvenirliği yapılarak kullanılan öl-
çeğin[28–30] Türkçe uyarlaması iki ayrı çalışma ile yapılmıştır.[27,31] 
Bu çalışmalarda, KSE’nin bütünü için iç tutarlık kat sayısının .95 
ile .96 arasında, alt ölçeklerinki ise .55 ile .86 arasında değiştiği 
bulunmuştur. Araştırmanın örneklemi için alt ölçeklerin Cron-
bach alfa katsayısının .79 ile .89 arasında değiştiği, ölçeğin 
Cronbach alfa katsayısının ise 0.96 olduğu saptandı.

Araştırmanın Uygulaması
Çalışma, ilk yazarın doktora tez çalışması idi ve ilk aşaması sağ-
lıklı adölesan kardeşlerle yürütülen nitel görüşmeleri içermek-
teydi. Bu görüşmelerden elde edilen veriler eğitim programı 
içeriğinde kullanılarak annelere sağlıklı kardeşlerin bu süreçte 
yaşadıklarına ilişkin bilgi verilmesi sağlandı. Bu yolla, annele-
rin ebeveynlik rolüne ilişkin kendilik algısında iyileşmeyi sağ-
lamak amaçlandı. Öte yandan, genel olarak bilişsel-davranışçı 
teori çerçevesinde temellendirilen “Sağlıklı ve Pediatrik Kanser 
Hastası Çocukları Olan Annelere Yönelik Psikoeğitim Progra-
mı”nda, annelerin durumu yönetme becerilerinin geliştirilme-
sine yönelik bilgiler verilerek uygulamalar yapıldı ve bu yolla 
stresle baş etmelerinde ve ruhsal durumlarında iyileşme sağ-
lanması amaçlandı.
Çalışmanın ilk aşaması bitirildikten sonra ikinci aşamada anne-
lere uygulanacak psikoeğitim programı oluşturuldu. Bu süreç-
te program içeriğinin ve yapılandırmanın tamamlanması için 
kapsamlı bir literatür taraması yapıldı. Ayrıca, eğitim başlıkla-
rından biri de sağlıklı kardeşlerin bu süreçte yaşadığı zorlukları 
içerdiğinden bu oturumun oluşturulmasında araştırmanın ilk 
aşamasının nitel verilerinden yararlanıldı. Programa son hali 
verilmeden önce psikiyatri hemşireliği alanında uzman iki kişi 
ile içerik tartışıldı.
Ekim 2017–Şubat 2018 tarihleri arasında günlük olarak ilgili 
birimlere ziyaretler yapılarak dahil edilme kriterlerine uyan 
anneler araştırmaya davet edildi. Araştırma hakkında bilgi-
lendirme yapılan annelerden gönüllü olanların yazılı ve sözlü 
onamları alınarak anneler, deney veya kontrol grubuna rast-
gele dahil edildi. Müdahale öncesinde her iki gruptaki anne-
lerin kişisel bilgi formuna ek olarak programın etkinliğini de-
ğerlendirmek için kullanılan ölçekleri doldurmaları sağlandı. 
Müdahale grubuna dahil olan annelerden her birine (tanışma 
görüşmesi haricinde) toplam 6 oturumdan oluşan ve her bir 
oturumu yaklaşık 60–90 dakika süren psikoeğitim programı 
(birinci yazar tarafından) uygulandı. Enfeksiyon riski nedeniy-
le hastaların yatış sürelerinin kısa tutulmasının ve programın 
bireysel olarak yürütülmesinin sonucunda, haftanın her günü 

bir oturum gerçekleştirilerek tüm program her bir anne için 
bir haftada tamamlandı. Kontrol grubundaki annelere her-
hangi bir müdahalede bulunulmadı. Bir haftanın sonunda, 
ölçekler müdahale grubundaki annelere tekrar uygulandı; 
ancak kontrol grubuna bu ikinci ölçüm yapılamadı. Her iki 
gruptaki annelerle 3 ay sonra tekrar iletişime geçilerek izlem 
uygulaması yapıldı. 
Toplam altı oturumdan oluşan “Sağlıklı ve Pediatrik Kanser 
Hastası Çocukları Olan Annelere Yönelik Psikoeğitim Progra-
mı” nın oturum içerikleri şu şekildeydi: Kanser tanısının ailede 
meydana getirdiği değişimler, bu süreçte sağlıklı kardeşlerin 
yaşadıkları güçlükler ve beklentileri, annelerin durumu yö-
netme becerilerinin geliştirilmesine yönelik olarak sosyal/
kurumsal kaynakların, etkili iletişim becerilerinin ve etkili baş 
etme becerilerinin kullanımı, değerlendirme ve sonlandırma. 
Oturumlarda soru-cevap ve sözel anlatım yöntemleri ile gör-
sel-işitsel (odiovizüel) materyaller kullanıldı, gerekli durum-
larda verilen ödevlere yönelik performans geribildirimleri 
yapıldı. Genel olarak bilişsel-davranışçı teori çerçevesinde 
temellendirilen müdahale programında, verilen bilgilerin ve 
öğretilen becerilerin yanı sıra annelerin kendi yaşam dene-
yimleri üzerinde de duruldu, öğrenilenler ile bu deneyimler 

Şekil 1. Araştırmanın akış planı.

Temmuz–Eylül 2017 tarihleri arasında;

• Psikoeğitim program içeriğinin ve uygulama ilkeleri hazırlandı
• Uzmanlarla tartışılarak programa son halinin verildi

Ekim 2017- Şubat 2018 tarihleri arasında;

•  Günlük olarak hastane ziyaretleri yapılarak müdahale ve kontrol 
grupları belirlendi

01 Ocak 2018- 15 Nisan 2018 tarihleri arasında;

•  Müdahale grubundaki annelere programın bitmesinden 3 ay 
sonra, kontrol grubundaki annelere ilk ölçümden 3 ay sonra 
izlem ölçümü yapıldı

20 Nisan 2018 tarihinde; 

•  Veriler üzerinden örneklem hesaplaması yapılarak uygulama 
sonlandırıldı

Programın uygulandığı annelere
bilgi formu, ERKA, SBÖ ve

KSE’nin uygulandı

Psikoeğitim sonunda 
(1 hafta sonra) 

ölçekler tekrar uygulandı

6 oturumdan oluşan psikoeğitim 
programı müdahale grubundaki 

her bir anneye uygulandı

Kontrol grubunu oluşturan 
annelere bilgi formu, ERKA, SBÖ 

ve KSE’nin uygulandı

Kontrol grubundaki annelere 
1 hafta sonra 

ölçekler tekrar uygulanamadı

Kontrol grubundaki annelere 
herhangi bir müdahalede 

bulunulmadı
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tartışılarak farkındalığın arttırılması sağlandı. Ayrıca bazı 
oturumlarda görsel materyal olarak slayt gösterilerinden 
faydalanıldı. Araştırma sürecini yöneten araştırmacı, doktora 
eğitimi süresince tüm psikoterapi kuramlarının teorik eğiti-
mini almıştı. Ayrıca, bu derslerin uygulamaları kapsamında 
üç danışana BDT tekniklerini kullanarak bireysel psikolojik 
danışmanlık sağlamış ve bu danışmanlıklara ilişkin süperviz-
yon almıştı.

Verilerin Analizi
Verilerin analiz edilmesinde Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) 23.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) kullanıldı. An-
nelerin tanıtıcı özellikleri ortalama, standart sapma, yüzdelik 
kullanılarak değerlendirildi. Kontrol ve müdahale gruplarının 
demografik açıdan benzer özellikler gösterip göstermediği, 
yaş değişkeni için Mann Whitney U testi ile diğer veriler için 
Ki-Kare testi ile değerlendirildi. Grupların müdahale öncesi öl-
çek puanları arasında fark olup olmadığı veriler normal dağı-

lım göstermediğinden Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. 
Müdahale grubunun program öncesi, sonrası ve izlem ölçüm-
leri arasındaki farklılıkları belirlemede Friedman testi kullanıl-
dı. Kontrol grubundaki annelerin ilk ve son ölçümleri arasında-
ki farklılık ise Wilcoxon testi kullanılarak analiz edildi. 

Bulgular

Psikoeğitim programı öncesi müdahale ve kontrol grubundaki 
annelerin ölçek puan ortalamaları arasında bir fark bulunmadı 
(Tablo 2). Müdahalenin, annelerin ERKA ve SBÖ alt ölçek puan-
ları ile SBÖ toplam puanında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
yaratmadığı, KSE somatizasyon ve hostilite alt ölçek puanları 
ile toplam ölçek puanlarında ölçümler arası anlamlı farklılık-
lar sağladığı saptandı (Tablo 3). Farklılığın hangi ölçümler ara-
sında olduğuna ilişkin yapılan analiz sonucunda, psikoeğitim 
programı sonrası annelerin KSE toplam ölçek, somatizasyon 
ve hostilite alt ölçek puan ortalamalarının program öncesi öl-

Tablo 2. Müdahale ve kontrol gruplarının psikoeğitim programı öncesi puan ortalamalarının karşılaştırılması

Ölçekler ve alt boyutları Müdahale grubu (n=15) Kontrol grubu (n=15) p (Mann-Whitney U testi)

  Ort.±SS; Ortanca Ort.±SS; Ortanca 

Ebeveyn Rolüne İlişkin Kendilik Algısı Ölçeği
 Yatırım 16.40±0.412;  16.00±0.936; 0.624
  17.00 16.00 U: 100.00
 Yeterlilik 20.60±1.116; 19.87±0.867; 0.744
  20.00 20.00 U: 104.00
 Rol dengeleme 20.53±0.960; 20.33±1.149; 0.595
  22.00 19.00 U: 99.00
 Rol doyumu 16.73±0.358; 16.53±0.682; 0.870
  17.00 17.00 U: 108.50
Stresle Başa Çıkma Ölçeği
 Sosyal destek arama 24.87±1.234; 27.20±1.251; 0.174
  24.00 27.00 U: 79.00
 Soruna yönelme 29.27±1.703; 33.07±1.395; 0.098
  31.00 33.00 U: 72.50
 Sorunla uğraşmaktan kaçma 24.93±1.123; 26.93±1.465; 0.325
  24.00 27.00 U: 88.00
Kısa Semptom Envanteri
 Anksiyete 11.20±3.222; 7.87±1.690; 0.870
  11.00 6.00 U: 108.00
 Depresyon 16.73±3.320; 15.33±2.636; 1.00
  16.00 13.00 U: 112.00
 Olumsuz benlik 9.80±2.379; 6.73±1.830; 0.512
  10.00 3.00 U: 96.50
 Somatizasyon 9.07±2.069; 5.40±1.112; 0.389
  6.00 5.00 U: 91.00
 Hostilite 6.80±1.634; 3.80±0.619; 0.161
  8.00 4.00 U: 78.50
 Toplam 53.60±11.660; 39.13±6.605; 0.653
  52.00 30.00 U: 101.00
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çümlere göre düştüğü saptandı (p<0.05). Müdahale grubun-
daki annelerin KSE toplam ve alt ölçek puan ortalamalarındaki 
bu değişim Şekil 2‘de daha ayrıntılı olarak verildi. 

Müdahale grubundaki annelerin, izlem ölçümleri ile ön test 
veya son test ölçümleri arasında anlamlı bir fark bulunmadı 
(Tablo 3 ve 4). Kontrol grubunun ön test ölçümleri ile izlem öl-

Tablo 3. Müdahale grubunun psikoeğitim programı öncesi, sonrası ve izlem puan ortalamalarının karşılaştırılması

Ölçekler ve alt boyutları Ölçüm (Ort.±SS; Ortanca) Gruplar arası fark

  Ön testa Son testb İzlemc X2 Friedman p

Ebeveyn Rolüne İlişkin Kendilik Algısı Ölçeği 
 Yatırım 16.40±0.412;  17.00±0.710; 15.93±0.835; 1.192 0.551
  17.00 16.00 16.00
 Yeterlilik 20.60±1.116; 22.13±0.682; 22.07±1.040; 3.792 0.150
  20.00 22.00 22.00
 Rol dengeleme 20.53±0.960; 22.27±1.049; 22.57±1.108; 5.773 0.056
  22.00 22.00 22.00
 Rol doyumu 16.73±0.358; 16.73±0.384; 17.50±0.272; 2.651 0.266
  17.00 17.00 17.00
Stresle Başa Çıkma Ölçeği 
 Sosyal destek arama 24.87±1.234; 24.53±1.447; 24.43±1.866; 0.380 0.981
  24.00 24.00 24.50
 Soruna yönelme 29.27±1.703; 30.80±1.685; 31.29±1.727; 0.286 0.867
  31.00 30.00 33.00
 Sorunla uğraşmaktan kaçma 24.93±1.123; 28.60±1.226; 27.21±1.573; 3.887 0.143
  24.00 28.00 27.00
 Toplam 79.06±2.781; 83.93±2.42; 82.92±3.746; 3.527 0.171
  78.00 81.00 83.50
Kısa Semptom Envanteri 
 Anksiyete 11.20±3.222; 7.93±2.048; 10.43±2.966; 2.098 0.350
  11.00 6.00 6.00
 Depresyon 16.73±3.320; 12.27±2.533; 14.57±3.132; 4.204 0.122
  16.00 11.00 16.00
 Olumsuz benlik 9.80±2.379; 6.27±1.752; 8.21±2.151; 4.960 0.084
  10.00 2.00 7.00
 Somatizasyon 9.07±2.069; 5.27±1.419; 9.43±2.601; 7.190 0.027(a-b)

  6.00 3.00 4.50
 Hostilite 6.80±1.634; 3.67±0.728; 5.57±1.401; 7.426 0.024(a-b)

  8.00 4.00 4.00
 Toplam 53.60±11.660; 35.40±7.379; 48.21±11.325; 7.00 0.030(a-b)

  52.00 30.00 35.00

11.2

Ansiyete

Ön test

Son test

İzlem

Depresyon Olumsuzluk benlik Somatizasyon Hostilite Toplam

7.93
10.43

16.73
12.27

14.57

9.8
6.27

8.21 9.07 9.43
6.8

3.67 5.57

53.6

35.4

48.21

5.27

Şekil 2. Müdahale grubunun KSE toplam ve alt ölçek puan ortalamalarındaki değişim.
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çümleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunma-
dığı ise Tablo 5’de verildi.

Tartışma

Kanser tanısı alan ve en az bir sağlıklı ergen çocuğu daha bu-
lunan annelere uygulanan psikoeğitim programının annelerin 
ebeveynlik rolüne ilişkin kendilik algısına, stresle baş etmesi-
ne ve ruhsal belirtilerine etkisini belirlemek amacıyla yapılan 
bu araştırmada, psikoeğitimin annelerin ebeveyn rolüne iliş-
kin kendilik algılarında ve stresle baş etmelerinde anlamlı bir 
farklılık yaratmadığı, ruhsal belirtilerine iyileşme yönünde etki 
ettiği belirlendi. Program uygulandıktan hemen sonra anne-
lerin somatizasyon, hostilite alt ölçek puanlarında ve KSE top-
lam ölçek puanlarında anlamlı bir düşüş olmuştur; ancak üç ay 
izlemde ölçek puanlarında hala azalmalar olsa da bu anlamlı 
etkinin sürmediği belirlendi. 

Müdahale ve kontrol gruplarındaki anneler sosyodemografik 
özellikler açısından benzer özellikler göstermekle birlikte ça-
lışma durumları bakımından gruplar arasında anlamlı bir fark 
olduğu saptandı (Tablo 1); müdahale grubunda çalışmayan 
anne sayısı daha fazladır. Bu farka rağmen her iki gruptaki an-
nelerin ölçek puan ortalamaları açısından anlamlı bir fark gös-
termediği de görülmektedir (Tablo 2). Ancak çalışan annelerin 
diğer stresörlere ek olarak iş yerinden izin alma, işini bırakmak 
zorunda kalma veya ekonomik sıkıntılar yaşama gibi sorun-
larla baş etmek durumunda kaldıkları belirtilmektedir.[10] Bu 
bağlamda, çalışan ve çalışmayan annelerin stresörlerinin kar-
şılaştırıldığı ve çalışan anneleri de kapsayacak biçimde müda-
halelerin planlandığı çalışmalara halen ihtiyaç duyulmaktadır.

Psikoeğitim programının, annelerin ebeveynlik rolüne ilişkin 
kendilik algılarında anlamlı bir farklılık yaratmadığı bulundu. 
Eğitim içeriğinde yer alan sağlıklı kardeşlerin ihtiyaçlarına 
yönelik bilgilendirmelerin ve pratik önerilerin annelerin ebe-
veynlik algılarını olumlu yönde etkilemesi beklenmiştir; çün-
kü ebeveynlerin anne-baba rollerine ilişkin bu süreçteki en 
büyük kaygılarından biri sağlıklı kardeşlerin ihmaline yönelik 
olmaktadır.[10] Sağlıklı kardeşlerin ihtiyaçlarının ve duygusal 
zorlanmalarının çoğunun farkında oldukları halde, zamanı-
nın ve enerjisinin çoğunu hasta olan çocuğa ayırmak zorunda 
kalmak, ebeveynlerin anneliğini/babalığını sorgulamalarına 
ve suçluluk hissetmelerine yol açabilmektedir.[7–8,32–33] Kanser 
tanısı alan çocuğun ebeveynlerine yönelik psikososyal müda-
halelerin genellikle etkili baş etme becerilerinin öğretilmesi, 
problem çözme becerilerinin geliştirilmesi, hastalığa ilişkin 
bilgi düzeyinin artırılması ve rahatlama tekniklerinin öğretil-
mesi gibi içeriklere sahip oldukları görülmektedir.[13–21,34–36] Bu 
araştırmada diğer psikososyal müdahalelerden farklı olarak, 
sağlıklı kardeşlerin deneyimlerinden yola çıkarak annelerin 
sağlıklı ergen kardeşlerin yaşadıklarına ilişkin farkındalıkları-
nın ve uygulanabilir önerilerle onlara yardım edebileceklerine 
ilişkin inançlarının artırılması amaçlandı. Bu amaçlara ulaşılıp 
ulaşılmadığı annelerin ERKA puanları ile değerlendirildi. Pu-
anlar arası farklılık anlamlı bulunmasa da, annelerin eğitim 
sonrası puanlarının artması sebebiyle, ebeveynlik rollerinde 
kendilerini daha yeterli gördükleri, sahip oldukları diğer rolleri 
dengeli biçimde yönettiklerini düşündükleri, iyi biçimde çocuk 
yetiştirme konusunda kendini sorumlu hissettikleri düşünüle-
bilir. İzlem aşamasında annelerin rol doyumuna ilişkin alt bo-
yut puanlarındaki artış, annenin ilerleyen süreçte ebeveynlik 
algısının değişerek hem anneliğinden duyduğu hoşnutluğun 

Tablo 5. Kontrol grubunun psikoeğitim programı öncesi ve izlem puan ortalamalarının karşılaştırılması

Ölçekler ve alt boyutları Ölçüm (Ort.±SS; Ortanca) Gruplar arası fark

  Ön testa İzlemb Wilcoxon testi p

Ebeveyn Rolüne İlişkin Kendilik Algısı Ölçeği
 Yatırım 16.00±0.936; 16.00 15.46±0.882; 16.00 0.89 0.929
 Yeterlilik 19.87±0.867; 20.00 18.85±1.005; 19.00 1.30 0.192
 Rol dengeleme 20.33±1.149; 19.00 20.77±0.900; 21.00 1.14 0.251
 Rol doyumu 16.53±0.682; 17.00 15.77±0.752; 16.00 1.89 0.058
Stresle Başa Çıkma Ölçeği
 Sosyal destek arama 27.20±1.251; 27.00 27.00±1.038; 27.00 0.44 0.655
 Soruna yönelme 33.07±1.395; 33.00 32.15±1.552; 33.00 1.18 0.237
 Sorunla uğraşmaktan kaçma 26.93±1.465; 27.00 27.23±1.144; 26.00 0.11 0.906
 Toplam 87.20±9.108; 88.00 86.38±2.716; 89.00 0.55 0.582
Kısa Semptom Envanteri
 Anksiyete 7.87±1.690; 6.00 7.77±1.912; 5.00 0.24 0.806
 Depresyon 15.33±2.636; 13.00 12.92±3.173; 8.00 0.98 0.327
 Olumsuz benlik 6.73±1.830; 3.00 6.69±1.855; 5.00 0.19 0.844
 Somatizasyon 5.40±1.112; 5.00 5.85±1.224; 4.00 0.24 0.806
 Hostilite 3.80±0.619; 4.00 4.38±0.958; 4.00 0.86 0.390
 Toplam 39.13±6.605; 30.00 37.61±8.157; 23.00 0.28 0.780
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artmasıyla, hem de çocuklarıyla kurduğu etkileşimin iyileşme-
siyle ilgili olabilir. Bilindiği üzere, edinilen bilgi ve becerilerin 
davranış değişikliği yaratması için gereken süre ortalama ola-
rak en az 6 aydır. Bu nedenle, annelerin program sonrası ERKA 
puanlarında anlamlı bir farklılık olmaması, araştırmanın bir sı-
nırlılığı olarak, annelerin öğrendikleri bilgi ve becerileri sosyal 
yaşantılarına geçirme olanaklarının bulunmamasından kay-
naklanabilir. Başka bir deyişle, programın bir hafta gibi kısa bir 
sürede gerçekleştirilmesi ve bu süre boyunca annelerin hasta-
nede bulunması, sonuçları bu yönde etkilemiş olabilir. 
Müdahalenin annelerin stresle baş etme yöntemlerine de ista-
tistiksel açıdan anlamlı bir etki sağlamadığı görülmektedir. An-
nelerin psikoeğitim sonrası ve izlem ölçümlerinde “soruna yö-
nelme” alt boyut puanlarında artma olduğu, “sosyal destek” alt 
boyut puanlarının değişmediği, “sorunla uğraşmaktan kaçma” 
alt boyut puanlarının müdahaleden hemen sonra artış göster-
diği görülmektedir; ancak bu değişimlerin hiçbiri istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı. Problem çözme becerileri ve baş 
etme teknikleri öğretimi kanserli çocukların ebeveynlerine 
yönelik müdahale çalışmalarında sık kullanılan yöntemlerdir. 
Ebeveynlere bilişsel davranışçı kuram temelinde şekillendiril-
miş temel problem çözme becerileri eğitiminin verildiği bir 
çalışma sonunda ebeveynlerin problem çözme becerilerinde 
artma olduğu saptanmıştır.[34] Bir başka çalışmada,[16] benzer 
biçimde annelere problem çözme becerilerinin yanı sıra rahat-
lama teknikleri ve etkili baş etme becerilerinin geliştirilmesi 
öğretilmiş, program sonunda annelerin bilgisinde artma ol-
duğu ve anksiyete düzeyinde azalma görüldüğü saptanmıştır. 
Literatürde ebeveynlere yönelik psikoeğitsel müdahalelerin 
etkisi doğrudan stresle baş etme yöntemlerindeki değişimler-
den ziyade ruhsal durumda meydana gelen iyileşmeler üzerin-
den değerlendirilmektedir.[14–17,34] Araştırmamızda, müdahale-
nin annelerin ruhsal durumuna etkileri KSE ile değerlendirildi. 
Psikoeğitim sürecinde annelere problem çözme basamakları 
ve etkili baş etme yöntemlerine ilişkin bilgilendirme yapılma-
sının yanı sıra rahatlama teknikleri de uygulamalı olarak öğ-
retildi. Müdahale sonunda annelerin stresle baş etmede daha 
etkili yöntemleri kullanması, beklenen ve istenen bir sonuçtur. 
Bu anlamda, soruna yönelme alt boyutunda meydana gelen 
puan artışının müdahalenin anlamlı bulunmasa da olumlu 
bir katkı sağladığını düşündürebilir. Öte yandan, sorunla uğ-
raşmaktan kaçma alt boyut puanlarındaki artmanın, eğitimle 
birlikte farkındalıkları artmasına rağmen annelerin sorunları 
çözmeye henüz hazır hissetmemeleriyle ilişkili olabilir. Sosyal 
destek alt boyut puanlarında değişim olmaması, annelerin 
sosyal çevrelerinden gördükleri desteğin bu süreç içerisinde 
değişim göstermemesiyle ilgili olabilir. Aynı şekilde, davranış 
değişikliğinin gerçekleşebilmesi için belirlenen asgari sürenin 
6 ay olması ve müdahalenin kısıtlı bir zamanda gerçekleştiril-
mesi nedeniyle anneler edindikleri bilgi ve becerileri hayata 
geçirme olanağı bulamamış, bu durum da annelerin stresle 
baş etme yöntemlerinde anlamlı değişimler elde edilememe-
sine yol açmış olabilir. 
Tablo 3 ve 4 ile Şekil 2’de görüldüğü üzere psikoeğitim mü-
dahalesinin en görünür etkisi annelerin ruhsal semptomla-

rı üzerinedir. Müdahale sonrası annelerin KSE toplam ölçek 
puanları ile somatizayon ve hostilite alt boyut puanlarında 
anlamlı bir azalma olduğu belirlendi. Ebeveynlere yönelik 
müdahale çalışmalarının negatif duygulanımı azaltmada et-
kili olduğu bilinmektedir.[13] Sahler ve ark.nın[14] çalışmasında 
problem çözme becerilerinin öğretildiği annelerin anksiyete, 
travma sonrası stres ve depresyon puanlarında anlamlı azal-
malar olduğu ve bu etkinin üç ay sonra yapılan ölçümlerde de 
devam ettiği saptanmıştır. Askins ve ark.nın[15] çalışmasında 
bilgisayar destekli problem çözme becerileri eğitiminin et-
kinliği değerlendirilmiş ve annelerin ruh hallerinde iyileşme, 
depresyon semptomlarında azalma olduğu saptanmıştır. Lite-
ratürde, annelere yönelik bu tip müdahale çalışmalarının sa-
dece annelerin değil, hasta çocukların da iyilik haline olumlu 
yönde katkı sağladığı,[17] interdisipliner çalışmaların annelerin 
stresini azalttığı,[18] grup şeklinde yapılan müdahalelerin birey-
sel şekilde yürütülen çalışmalara göre daha yararlı olduğu,[35] 
algılanan sosyal desteği daha yüksek olan annelerin bu tarz 
girişimlerden daha fazla yarar gördükleri[36] belirtilmektedir. 
Türkiye’de yapılan iki girişimsel çalışma ise[20,21] ebeveynlerin 
hastalığa ilişkin “bilgi düzeyinin artırılmasının yaşam kalitesi-
ni yükselttiği ve kaygı düzeyini azalttığını” göstermiştir. Türki-
ye’deki kanser tanılı çocukların anneleriyle yürütülen başka bir 
psikoeğitsel çalışmaya rastlanmadı. Araştırma ile elde edilen 
bulgular, uygulanan psikoeğitim programının annelerin ruh-
sal iyilik halini yükselttiğini göstermektedir. Bu sonuca göre, 
ülkemizdeki kanser tanılı çocuğu olan annelerin bu tip müda-
halelere ihtiyaç duydukları düşünülebilir. İzlem ölçümünde bu 
etkinin devam etmemesi ise, müdahalelerin belirli dönemlerle 
tekrar uygulanması gerektiğinden olabilir. 
Kanser tanısı alan çocukların ailelerine yönelik tüm müdahale 
çalışmaları psikososyal yararlar sağlamaktadır; ancak bu ko-
nuda yapılacak kaliteli çalışmalara halen ihtiyaç duyulmakta-
dır. Bu çalışmada uygulanan psikoeğitim süreci, içerik olarak 
anneleri psikososyal açıdan güçlendirmeyi ve böylelikle du-
rumu daha kontrol edilebilir görebilmelerini sağlayarak iyilik 
hallerini yükseltmeyi amaçlayan biçimde tasarlanmıştır. Süreç 
sonunda ruhsal semptomlarda iyileşme görülmesi, müdahale-
nin bu amacına ulaştığını göstermektedir. İzlem ölçümlerinde 
puanlarda meydana gelen artışlar sık aralıklarla girişimlerin 
tekrar uygulanmasını ve/veya iyilik halinin sürdürülmesinin 
önündeki engellerin tanımlanarak bunların çözümüne yönelik 
müdahalelerin planlanması gerekliliğini düşündürmüştür.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırmanın öncelikli sınırlılığı, Ankara il sınırları içerisinde 
yüksek kapasiteli çocuk onkoloji klinik/poliklinikleri bulunan 
toplam yedi hastane olmasına rağmen bunlardan yalnızca 
ikisinin araştırma için izin vermesidir. Bu sınırlılık, daha az ka-
tılımcıya ulaşılmasına ve dolayısıyla sonuçların genelleneme-
mesine neden olmuştur. Diğer bir güçlük ise Ankara’da bulu-
nan pediatrik onkoloji hastalarının çoğunun tedavi için farklı 
illerden gelmesi ve yatış sürelerinin enfeksiyon riski nedeniyle 
mümkün olduğunca kısa tutulmasıdır. Yatış sürelerinin kısalığı 
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ve anneden başka hasta çocuğa bakım veren birinin bulun-
maması sebepleriyle eğitim programı daha uzun zamana ya-
yılamadı. Aynı sebeplerden dolayı, ön test-son test ölçümleri 
klinikte yapılmak zorunda olduğundan annelerin, öğretileri 
sosyal yaşantılarında kullanmalarına fırsat verilemediği düşü-
nüldü. Araştırmada kullanılan ölçeklerin Cronbach alfa katsa-
yılarının düşük bulunması da çalışmanın diğer bir sınırlılığıdır. 
Diğer bir sınırlılık ise, çalışmanın ilk aşamasının sağlıklı ergen 
kardeşlerle yürütülürken ikinci aşamanın annelerle yürütülme-
sidir. Tez sürecinde karşılaşılan ve öngörülemeyen sınırlılıklar, 
yöntemsel değişikliğe gidilmesini zorunlu kılmıştır.[22] Her ne 
kadar anneler, program öncesinde sağlıklı çocuklarının ihmal 
edildiğini, bu nedenle suçluluk duyduklarını belirtmiş olsalar 
da ilk aşamanın sağlıklı ergenlerle yürütülmesi, hangi noktalar-
da zorlandıkları hakkında bireysel görüşlerinin alınması, psiko-
eğitimin bu yönde hazırlanmasına fırsat vermiştir. 

Sonuç 

Sınırlılıklarına rağmen bu araştırma, pediatrik onkoloji alanın-
da annelerle yürütülen ülke bazında ilk psiko-eğitim çalışma-
sı olması açısından önemlidir. Programın, annelerin ebeveyn 
rolüne ilişkin kendilik algılarında artma, stresle baş etmelerin-
de iyileşme yönünde etki ettiği ancak istatistiksel açıdan bu 
farkların anlamlı olmadığı bulundu. Öte yanda, müdahalenin 
annelerin ruhsal semptomları üzerinde anlamlı farklılıklar sağ-
lamakla birlikte bu etkinin zamanla azaldığı görüldü. 
Elde edilen bu bulgular ışığında, psikoeğitsel müdahale çalış-
malarının daha çok anneyi içerecek biçimde genişletilmesi ve 
daha uzun süreli olarak uygulanması önerilebilir. Hastanede 
çocuğa primer bakım veren sıklıkla anne olduğundan ve kli-
niğe başka refakatçi kabul edilmediğinden, müdahale çalış-
malarının hastanede yürütülmesi güç olmaktadır. Bu nedenle, 
psikoeğitsel girişimler ev ziyaretleri şeklinde yürütülebilir. Ayrı-
ca, psikoeğitsel çalışmalar grup halinde yürütüldüğü takdirde 
daha etkili olduğu için, klinisyenlerin de katıldığı multidisip-
liner bir ekip kurularak taburculuğu tamamlanan çocukların 
ebeveynlerine yönelik grup müdahaleleri planlanabilir. Psiko-
sosyal açıdan iyileşmenin devamlılığını sağlayabilmek içinse, 
kanser tanısı alan çocukların sağlıklı aile üyelerine uygulana-
cak psikososyal müdahalelerin en az 3 aylık periyotlarla yine-
lenmesinin faydalı olabileceği düşünüldü.
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