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OZET

Kanserli Cocuga Sahip Annelerin Basetme Stratejileri ile Oz Yeterlilik
Diizeylerinin Arasindaki fliski

Amac: Bu caligma kanserli cocuga sahip annelerin bagetme stratejileri ile 6z
yeterlilik diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tamnimlayic1 ve iliski arayici nitelikteki bu ¢alismamin
orneklemini 143 kanserli ¢ocuga sahip anneler olusturmustur. Calisma Tiirkiye’nin
dogusunda bir liniversite hastanesinin ¢ocuk onkoloji/hematoloji polikliniginde tedavi
goren kanser tanisi olan ¢ocuklarin anneleri ile yapilmistir. Arastirma Temmuz 2024 —
Nisan 2025 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Veriler arastirmaci tarafindan yiizyiize goriisme
yontemi ile “Kisisel Bilgi Formu”, “Basetme Tutumlarini Degerlendirme Olgegi
(COPE)” ve “Genel Oz Yeterlilik Olgegi (GSE)” kullanilarak toplandi. Verilerin analizi
icin SPSS 20 programi kullanilarak tanimlayict testler, degiskenler arasindaki iligkiyi
incelemek i¢in Varyans Analizi ve Bagimsiz gruplarda t-testi, Tek yonlit ANOVA, Welch
ANOVA ve korelasyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Kanserli ¢ocuga sahip annelerin Genel Oz Yeterlilik Olgegi (GOYO)
puan ortalamasinin 24.51+5.74 oldugu belirlendi. Kanserli gocuga sahip annelerin COPE
Ol¢egi puan ortalamasinin dagilimi incelendiginde ise sorun odakli basa ¢ikma alt
boyutundan 54.91+6.22, duygusal odakli basa ¢ikma alt boyutundan 55.69+5.30, islevsel
olmayan basa ¢ikma alt boyutundan 37.41+£6.05 puanini aldiklar1 belirlendi. Kanserli
cocuga sahip annelerin COPE Olgegi sorun odakli basa ¢ikma alt boyut ile Genel Oz
Yeterlilik Olgegi puanlari arasinda pozitif yonde orta seviyede bir iliski oldugu belirlendi.

Sonu¢: Calisma bulgular, katilimcilarin genel 6z yeterlilik diizeyleri arttik¢a
sorun odakli basa ¢ikma stratejilerini daha fazla benimsediklerini ve islevsel olmayan
basa ¢ikma stratejilerini ise daha az kullandiklarini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Basetme stratejisi, 0z yeterlilik, onkoloji, psikiyatri

hemsireligi,



ABSTRACT

The Relationship Between Coping Strategies and Self-efficacy Levels of Mothers
with a Child with Cancer

Aim: This study was conducted to examine the relationship between coping
strategies and self-efficacy levels of mothers with children with cancer.

Material and method: The sample of this descriptive and correlational study
consisted of 143 mothers with children with cancer. The study was conducted with
mothers of children diagnosed with cancer who were treated in the pediatric
oncology/hematology clinic of a university hospital in eastern Turkey. The study was
conducted between July 2024 and April 2025. Data were collected by the researcher using
the "Personal Information Form", "Coping Attitudes Evaluation Scale (COPE)" and
"General Self-Efficacy Scale (GSE)" through face-to-face interviews. Descriptive tests
were performed using the SPSS 20 program to analyze the data, and Variance Analysis
and Independent groups t-test, One-way ANOVA, Welch ANOVA and correlation
analysis were performed to examine the relationship between variables.

Results: The mean score of the General Self-Efficacy Scale (GSS) of mothers
with cancer was determined to be 24.51+5.74. When the distribution of the mean COPE
scale scores of mothers with cancer was examined, it was determined that they received
54.91+6.22 from the problem-focused coping sub-dimension, 55.69+5.30 from the
emotionally focused coping sub-dimension, and 37.414+6.05 from the dysfunctional
coping sub-dimension. It was determined that there was a positive moderate correlation
between the problem-focused coping sub-dimension of the COPE Scale and the General
Self-Efficacy Scale scores of mothers with cancer.

Conclusion: The Study findings revealed that as participants' general self-
efficacy levels increased, they adopted more problem-focused coping strategies and used
less dysfunctional coping strategies.

Keywords: Coping strategy, oncology, psychiatric nursing, self-efficacy
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1. GIRIS

Gegmiste tedavi edilemeyen ve 6liimciil bir hastalik olarak degerlendirilen kanser,
giniimiizde ilerleyen tibbi gelismeler sayesinde kronik bir hastalik olarak ele
alinmaktadir. Bu durum, 6zellikle ¢ocukluk cagi kanserlerinde hem c¢ocugun hem de
ailesinin yasamini ¢esitli yonlerden etkilemektedir. Onceleri cocukluk dénemi
kanserlerinde temel amag, yalnizca cocugun hayatta kalmasimi saglamak iken,
giiniimiizde bu yaklasim yerini ¢ocugun tedavi sonrasinda fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden daha nitelikli bir yasam siirmesine yonelik hedeflere birakmustir (Giines &
Durualp, 2022; Semerci & Pehlivan, 2023). Kanser, esas olarak fiziksel bir hastalik olarak
tanimlansa da, ¢ocuklar acisindan ele alindiginda yalnizca bedensel degil, ayn1 zamanda
ruhsal ve gelisimsel alanlarda da ¢esitli olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Kanser tanisi
konulan cocuklarda; uyku ve istah diizeninde bozulmalar, siirekli yorgunluk hissi,
gelisimsel becerilerde gerileme (6rnegin dil gelisimi geriligi, tuvalet aligkanliklarinda
geriye doniis), i¢e kapanma egilimleri (6rnegin parmak emme gibi davraniglar), davranig
problemleri (inatlasma, 6fke nobetleri), baglanma tepkilerinde artis, yogun korkular ve
gercekle bagdasmayan diisiince ya da imgeler gibi c¢ok sayida Dbelirti
gozlemlenebilmektedir (Onal ve ark., 2022).

Cocukluk ¢ag1 kanserleri, sadece g¢ocugun degil, ayn1 zamanda ailenin tiim
bireylerinin yasaminda derin etkiler yaratan, ¢ok boyutlu ve zorlu bir siirectir. Bu siirecte
0zellikle anneler, hem ¢ocugun bakim sorumlulugunu tistlenmeleri hem de hastalikla bas
etme konusunda merkezi bir rol oynamalar1 nedeniyle ciddi psikolojik, duygusal ve
sosyal yiikler altinda kalmaktadir (Kose ve ark., 2019). Cocugun kanser teshisi almasiyla
birlikte anneler; belirsizlik, korku, kaygi ve ¢aresizlik gibi duygularla karsi karsiya
gelirken ayn1 zamanda yasamlarini yeniden organize etme ihtiyaci duyarlar (Yildiz &

Demir, 2014).



Bu noktada, annelerin kullandiklar1 bas etme stratejileri, onlarin bu zorlu siireci
nasil gecirdikleri acisindan kritik 6neme sahiptir. Basa c¢ikma, bireyin karsilastigi
zorlayic1 durumlar veya yasam olaylarina karst gelistirdigi; duygusal, biligsel,
davranigsal, fizyolojik ve cevresel tepkileri diizenlemeyi hedefleyen bilingli ve amagh
stratejiler biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Ay Kaatsiz & Oz, 2020). Bas etme stratejileri,
bireyin stresli durumlarla basa ¢ikmak i¢in kullandig1 biligsel ve davranissal ¢abalardir
(Lazarus & Folkman, 1984). Ozellikle kanser gibi kronik ve ciddi hastalik siireclerinde
kullanilan bas etme mekanizmalari, hem annenin hem de ¢ocugun psikolojik iyilik halini
etkileyebilmektedir (Ay Kaatsiz & Oz, 2020; Compas ve ark., 2017; Spaggiari ve ark.,
2024).

Cocukluk cag1 kanseriyle bas etme siirecinde, ebeveynler arasindaki karsilikli
destek ve is birligi, etkili bir basa ¢ikma mekanizmasi gelistirilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu siiregte Ozellikle annelerin, ¢ogunlukla aile birligini siirdiirmeye
yonelik ve duruma olumlu bir bakis agisiyla yaklagan bas etme stratejilerini tercih ettikleri
gbzlemlenmektedir. Cocugun saglik durumunun diizelecegine ve iyilesme siirecinin
olumlu ilerleyecegine dair inang, annelerin mevcut stres ve belirsizlikle daha etkili sekilde
basa ¢ikmalarini kolaylastirmaktadir (Onal ve ark., 2022).

Bas etme siirecinde etkili olan bir diger 6nemli degisken ise 0z yeterliliktir.
Bandura (1997), 6z yeterliligi bireyin belirli bir durumu basarma konusundaki inanci
olarak tanimlar. Oz yeterlilik diizeyi yiiksek olan bireylerin stresli durumlarda daha yapici
bas etme yollarin1 tercih ettikleri ve daha az psikolojik zorlanma yasadiklar
bilinmektedir. Bu baglamda, kanserli cocuga sahip annelerin 6z yeterlilik diizeylerinin,
onlarin sectikleri bas etme stratejilerini ve bu stratejilerin etkililigini dogrudan
etkileyebilecegi ongoriilmektedir. Ebeveynlerin 6z yeterlik diizeylerinin yliksek olmasi,

cocukta ortaya c¢ikan olumsuz durumlara karsi daha saglikli bilissel uyum



gelistirebilmelerini ve duygusal dengeyi koruyabilmelerini kolaylagtirmakta, dolayisiyla
stresle basa ¢ikma siireclerinde 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Buna karsilik, diisiik
diizeyde 6z yeterlige sahip ebeveynler, cocuklarinin yagsadigi sorunlari cogunlukla kontrol
edilemeyen ya da degistirilemez nedenlere baglama egiliminde olmakta; bu da
karsilastiklan giicliikler karsisinda ¢6ziim iiretme konusunda umutsuzluk yasamalarina
ve depresif duygulanimlar gelistirmelerine yol acabilmektedir (Cakir & Kiziler, 2022;
Gergek & Balaban, 2018).

Kanser tanis1 alan bir ¢ocugun bakim siirecinde ebeveynlerin yasadig fiziksel ve
duygusal yiikiin azaltilmasi, Ozellikle hemsirelerin roliinii daha da Onemli hale
getirmektedir. Hemsireler, ebeveynlere karar verme ve problem ¢ézme siireclerinde
rehberlik ederek destek saglamakta; ayrica anlasilir ve dogru bilgiler sunarak bu bilgilerin
etkili sekilde kullanilmasina yardimei1 olmaktadir. Bu destekleyici rol, ebeveynlerin stres
diizeylerini azaltmakta ve onlarin hem tedavi siirecine hem de aile icindeki diger
bireylerin ihtiyaclarina daha bitiinciil bir yaklagimla odaklanmalarina katki
saglamaktadir. (Kara ve ark., 2023). Konsiiltasyon-liyezon psikiyatri (KLP) hemsiresinin
gorev, yetki ve sorumluluklari arasinda; hastalar ve ailelerine ruh sagligini koruma ve
gelistirme, stresli yagsam olaylariyla bas etme becerilerini gliglendirme konularinda destek
ve egitim saglamak, tibbi bakim ile psikiyatrik miidahaleleri biitlinciil bir yaklagimla
entegre etmek ve bireyin psikolojik uyum siirecine katkida bulunmaktadir (Ay Kaatsiz,
2020; Yildirnm & Giirkan, 2010). Bu nedenle, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde
sunulabilmesi i¢in hastaliin biyolojik boyutunun yani sira bireyin psikolojik ve sosyal
ithtiyaglarini da kapsayan biitiinciil bir bakim anlayisinin benimsenmesi ve multidisipliner
ekip calismasinin saglanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (Dakdevir & Altundal Duru,

2024).



Tiirkiye’de yapilan ¢aligsmalar, kronik hastaliklara sahip ¢ocuklarin ailelerinde,
Ozellikle annelerde depresyon, kaygi, tilkenmislik ve diisiik yasam kalitesi gibi
olumsuzluklarin yaygin oldugunu gostermektedir (Oz & Akgiin Kostak, 2013; Karagdz,
2021). Ancak, bu zorluklarla basa ¢ikma big¢imleri ile 6z yeterlilik diizeyleri arasindaki
iliskiyi biitiinciil olarak ele alan arastirmalar oldukg¢a smirhidir (Tagdemir Yigitoglu &
Akgiin Kostak, 2020; Usluoglu & Atici, 2021). Psikiyatri hemsireligi, bireyin ruh
sagligin1 korumayr ve gelistirmeyi hedefleyen bir disiplin olarak, stres, kaygi ve
titkenmislik gibi olumsuz duygularla bas etmede destekleyici bir rol iistlenmektedir. Bu
baglamda, kanserli cocuga sahip annelerin bas etme stratejileri ile 6z yeterlilik diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi, psikiyatri hemsirelerinin aile merkezli bakim
yaklagimlarim1 gelistirmeleri agisindan 6nemli bir katki saglayacaktir. Arastirma
sonuclari, hemsirelerin bu annelere yonelik psikoegitim programlari, destek gruplari ve
bireysel danigmanlik hizmetleri tasarlamalarinda bilimsel bir temel olusturabilir. Bu
nedenle, bu ¢aligma kanserli ¢ocuga sahip annelerin bas etme stratejileri ile 6z yeterlilik
diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyerek, bu alandaki literatiire katki saglamak amaciyla

yapilmugtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser

2.1.1. Kanser ve Tanimi

Kanser, hiicrelerin bulunduklar1 dokularda kontrolsiiz bir sekilde biiyiliyerek doku
kitlesi olusturdugu ve baz1 durumlarda bu kitleden kaynaklanan hiicrelerin viicudun farkl
bolgelerine yayildigi bir hastalik grubunun genel adidir. Saglikli dokularda gozlenen
diizenli hiicre boliinmesi ve hiicre farklilasmasi programlarinin bozulmasina, hiicrelerin
kontrolsiiz davraniglar sergilemesine yol acan genetik degisimler, kanserin en énemli

nedenleri arasinda yer almaktadir (TKE, 2020). Sekil 2.1. de goriilmektedir.
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Sekil 2.1. Kanserin metastaz yapmasi

2.1.2. Cocukluk Cagi Kanserleri

Kanser, fizyolojik bir bozukluk olarak tiimor olusumuyla kendini gosteren ve
kontrolsiiz hiicre gogalmasi ile karakterize edilen bir hastaliktir (Arslan & ipek, 2022).
‘Cocukluk kanseri’ terimi, 18 yasindan 6nce ¢ocuklarda goriilen kanser tiirlerini ifade
etmek i¢in kullanilmaktadir (Muslu & Kolutek, 2018). Kanserin, ¢ocuklar ve aileleri
tizerinde bircok fiziksel, psikolojik ve sosyal etkisi bulunmaktadir. Kansere uyum
saglama yetenegi, etkilenen ¢ocuklarin hem iyilesme siirecinde hem de yasam kalitesinin

artirilmasinda hayati bir rol oynamaktadir (Sepahvand ve ark., 2024). Pediatrik kanserler,



cocuklarda goriilen tlimorleri 12 ana gruba ayiran 'ICCC-3' (Uluslararast Cocuk
Kanserleri Siniflandirmasi-3) sistemi ile siniflandirilmaktadir (Kutluk, 2024). Bu gruplar;
16semi, merkezi sinir sistemi tiimorleri, lenfomalar, somatik sinir sistemi tiimorleri,
yumusak doku sarkomlar1 (eklem dokusu), bobrek tiimorleri, osteosarkom, iireme sistemi
tiimorleri, epitelyal timdrler, retinoblastom ve karaciger kanseri seklinde
siralanmaktadir. Cocukluk c¢agi kanserleri, diinya genelinde 6nemli bir halk saglig
problemi olarak varligini siirdiirmektedir. Kiiresel Kanser Gézlemevi'nin (GLOBOCAN)
2020 y1il1 verilerine gore, 19 yas alt1 bireylerde yaklasik 279.419 yeni kanser vakasinin
ortaya ¢iktig1 tahmin edilmistir. Diinya genelinde ¢ocukluk kanserleri arasinda en yiiksek
orani %34,1 ile 16semi olusturmakta, bunu %18,1 oraniyla beyin ve sinir sistemi
kanserleri takip etmektedir (Arslan & Ipek, 2022; Tan ve ark., 2024).

Tim diinyada cocuklarda kanser sikligi ve kansere bagli Oliimler artis
gostermekteyken, tan1 ve tedavi alanindaki yenilikler sayesinde giiniimiizde gocukluk
cag1 kanserlerinde bes yillik genel sagkalim orani, gelismis iilkelerde %80, gelismemis
tilkelerde ise %30 seviyesinde bulunmaktadir. Amerika'da 2015 yilinda, ¢ocukluk ¢ag:
kanserlerinde bes yillik genel sagkalim oran1 %84,1 olarak bildirilmistir. Avrupa’da, bes
yillik genel sagkalim oranlar iilkeden iilkeye farklilik gostermekle birlikte %75’in
izerine ¢ikmistir (Ataseven ve ark., 2019).

2.1.3. Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Epidemiyolojisi

Diinya genelinde pediatrik kanserlerin sikligi ve 6liim oranlarina iligkin kesin
verilerin elde edilmesi zordur, ¢iinkii bir¢ok bolgede kanser kayitlar1 eksik tutulmaktadir
(Kutluk,2024). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), her y1l yaklasik 400.000 ¢cocuk ve ergenin
kansere yakalandigini tahmin etmektedir (Prades ve ark.,2025; Wan Ghazali ve ark.,

2023).



Bu vakalarin %90 diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilmekte olup, bu iilkelerde
sagkalim oranlar1 %30'a kadar diisebilmektedir (Cayrol ve ark., 2022; Mezgebu ve ark.,
2020).

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinde sagkalim oranlarindaki artisa ragmen, kanser
gilinlimiizde diinya genelinde ¢ocuklar i¢in ikinci, lilkemizde ise li¢lincii en yaygin 6liim
nedeni olmaya devam etmektedir (Kostak ve ark.,2022). 2022 yilinda diinya genelinde 0-
19 yas grubunda 275.000 ¢ocuk kanser tanisi almis, 105.000 ¢ocuk ise kanser nedeniyle
hayatin1 kaybetmistir (Kutluk, 2024). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), yiiksek gelirli iilkeler
(HIC) ile diisiik ve orta gelirli iilkeler (LMIC) arasindaki cocukluk ¢agi kanseri sagkalim
farkimm azaltmak amaciyla, hiikiimetlerin kanserli c¢ocuklara yonelik bakimin
erisilebilirligini ve kalitesini artirmasini saglamak icin siirdiiriilebilir ¢cocukluk c¢agi
kanseri programlarinin olusturulmasin1 desteklemektedir. Bu amagla, 2018 yilinda
Cocukluk Cag1 Kanseri i¢in Kiiresel Girisim'i baglatmistir (Cayrol ve ark.,2022). Diinya
Saglik Orgiitii'niin (WHO) 2018 yilinda baslattigi Cocukluk Cag1 Kanseri igin Kiiresel
Girigim, 2030 yilina kadar ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde en az %60 sagkalim oranina
ulagsmay1 hedeflemektedir (Smith ve ark.,2024).

Ulkemizde, kanser kayitlari i¢in Saglik Bakanligi, Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu
(TPOG) ve Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi (TPHD) tarafindan bir kanser kayit
sistemi gelistirilmis ve tiim kanser vakalarinin kayit altina alinmasi hedeflenmistir. Tiirk
Pediatrik Onkoloji Grubu tarafindan yapilan son bildiride, 2009-2018 yillar1 arasinda
15.713 vakanin kaydedildigi belirtilmistir. Hastalarin ortalama yasi 6,7 yil olarak
saptanmis, erkek/kiz oran1 (E/K) ise 1.2 olarak belirlenmistir. Tiimorlerin dagilimina
bakildiginda, en sik goriilen malign hastaliklarin sirastyla 16semiler (%27,8), lenfomalar

(%19.1) ve merkezi sinir sistemi (SSS) tiimérleri (%13.3) oldugu bildirilmistir (Soysal



ve ark.,2020). Losemilerin yaklasik %601 Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) ve %401
Akut Miyeloid Losemi (AML) oldugu belirtilmistir (Arslan & Ipek, 2022).

2.1.4. Cocukluk Cagi Kanserlerinin Etiyolojisi

Ulkeler arasinda kanser insidansi, kanserle iliskili 6liim oranlar1 ve sagkalim
oranlar1 agisindan farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar, bireylerin dogduklari,
yasadiklar1 ve ¢alistiklar1 kiiltiirler ile gevreleri biiyiik Ol¢lide yansitan bir¢ok faktoriin
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, sosyoekonomik faktorler olarak
adlandirilan ve iilkeler arasinda ya da iilkeler i¢inde kaynak ve hizmetlerin esit olmayan
dagilimini ifade eden durumlar, bu farkliliklarin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir
(Acun, 2022).

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinin etyolojisinde genetik faktorler, radyasyon,
enfeksiyonlar, gebelik sirasinda ve sonrasinda maruz kalinan kimyasallar gibi bir¢ok
cevresel etmenin rol oynadig: bilinmekle birlikte, hastaligin etyolojisi heniiz tam olarak
aydinlatilamamugtir (Yirtikeii Acar, 2024).

2.1.5. Cocukluk Cag Kanserlerinin Anne-Aile Uzerindeki Etkisi

Kanser, yalnizca fiziksel sagligi degil; ayn1 zamanda hasta ¢ocugun ve ailesinin
sosyal, duygusal ve ekonomik yasam alanlarini da ¢ok yonlii bicimde olumsuz etkileyen
karmasik bir hastalik siirecidir (Kostak ve ark., 2022). Kanser tanisi alan bir ¢ocugun
ebeveynleri, zor ve ac1 verici bir yasam deneyimi ile kars1 karsiya kalmaktadir. Cocugun
saglik durumu, ebeveynlerin psikolojik iyilik hallerini ve yasam kalitelerini hem olumlu
hem de olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Cocuga konulan kanser tanis1 ve bu taniya
bagli olarak alinan tedavi kararlari, ebeveynlerde yogun bir belirsizlik, stres ve kaygi
diizeyine neden olabilmektedir. Hastalik siirecinde yasanan duygusal dalgalanmalar ve
psikolojik yiik, ebeveynler arasindaki iletisim ve iliskiler iizerinde olumsuz etkiler

yaratabilmektedir (da Silva ve ark., 2010; Uzun, 2016).



Bir ¢ocugun kanser gibi ciddi bir hastalik tanis1 almasi, ebeveynler i¢in son derece
travmatik bir durumdur. Ebeveynler bu siirecte siklikla kendilerine “Neden biz?”, “Neden
benim ¢ocugum?” veya “Bunu hak etmek i¢in ne yaptik?” gibi sorular sorarak kendilerini
suclama egiliminde olabilirler. Tan1 asamasi, ebeveynlerde genellikle yogun duygusal
zorluklar ve emosyonel yiikler ortaya ¢ikarir. Sugluluk, 6fke, caresizlik ve tiziintii gibi
karmasik duygularin yasandigi bu siireg, ebeveynlerin psikolojik uyum saglamalarini
zorlagtirabilir (Saygi, 2012).

Cogunlukla ebeveynler, 6zellikle de anneler, ¢ocuklarin1 kaybetme korkusuyla
tan1 anindan itibaren ciddi duygusal zorluklar yasamaktadir. Anneler, ¢ocuklarinin
hastaligin1  kotiilestirebilecegi endisesiyle baskalariyla etkilesimde bulunmaktan
kacinabilir ve bu durum sosyal izolasyona yol agabilir. Siire¢ icerisinde geligen sosyal
izolasyon, annede yalnizlik hissinin artmasina neden olabilmektedir. Bu siire¢, annenin
psikososyal 1yilik halini olumsuz etkilerken, aile i¢i dinamiklerde de bozulmalara neden
olabilir (Engin ve ark., 2021; Kim & Park, 2023).

Aile sistem teorisine gore, bir aile liyesinin yasaminda meydana gelen bir
degisiklik tiim aile {iyelerini etkiler. Ozellikle bu siirecte anneler, hasta cocukla daha fazla
ilgilenme egilimindedir. Hastaneye yatis siireciyle birlikte, annenin hastanede stirekli
olarak ¢cocugun yaninda kalmasi, aile i¢inde bazi rol degisikliklerine yol acabilmektedir.
Annenin evde bulunmamasi, evdeki diger cocuklarin bakiminin yakin akrabalar
tarafindan istlenilmesine neden olabilmekte ve bu durum, aile biitiinliigiiniin
bozulmasina zemin hazirlayabilmektedir. Cocugun kanser tanisi almasi, tim aile
tiyelerinin bu siirece dahil olmasina neden olur. Bu durum, aile iiyelerinin ¢esitli kayiplar
yasamaya baglamasina ve yas belirtileri géstermesine yol acabilir. Aileler, kanserli
cocuklarina en uygun bakim ve destegi saglamaya ¢alisirken, ¢ocuklar1 hayattayken bile

kayip duygusunu deneyimleyebilirler (Kostak ve ark.,2022; Sahin, 2015).



Angstrom-Braanstrom ve ark. (2010) calismasinda, anne ve babalarin kanserli
cocuklarin bakiminda 6nemli ancak duygusal olarak oldukg¢a zorlayici bir rol iistlendikleri
vurgulanmaktadir. Bu roliin, temel ¢cocuk bakimina ek olarak, kanserli cocuga duygusal
destek saglamayi, tedavinin belirli asamalarindan sorumlu olmay1 ve bazen yapilabilecek
higbir sey olmasa bile cocugun yaninda bulunmayi igerdigi belirtilmistir. Bu durumun bir
sonucu olarak, kanserli ¢cocugun kardesleri ve diger aile iiyelerinin sosyal aktivitelerinde
kisitlanmalar yasanabilmekte; bu bireyler davranigsal ve duygusal problemler acisindan
risk altinda olabilmektedir. Ayrica, bu kisiler kanserli ¢ocugun durumu karsisinda
kiskanglik, iizlintli, korku ve hiiziin gibi karmasik duygular yasayabilmektedir
(Angstrom-Brannstrom ve ark., 2010).

Saglikli bir cocuga sahip olan ebeveynlerin, beklenmedik bir sekilde 6liimciil bir
hastalikla karsilasmasi, fiziksel ve psikolojik sagliklarini etkileyen farkli ve zorlu
deneyimler yasamalarina neden olmaktadir. Pediatrik kanserle miicadele eden aileler
lizerine yapilan arastirmalarin ¢ogu, kanserin ebeveynlerde yol agtigi anksiyete,
depresyon, travma sonrasi stres belirtileri ve yasam Kkalitesine olan etkilerine
odaklanmistir (Kara ve ark., 2023).

2.1.6. Basetme Kavrami

Basetme, Tiirk Dil Kurumu’na gore “giicliniin daha {istlin oldugunu gostermek, alt
etmek, tistesinden gelmek, giicli yetmek, yenmek™ anlamlarinda kullanilmaktadir. Bu
kavram, bireylerin karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikma siireclerini tanimlamak igin
kullanilmaktadir (Onal ve ark., 2022).

Basetme, bireyin stres yaratan ve problemli yasam olaylar1 karsisinda bu
durumlarla etkili bir sekilde basa ¢ikma kapasitesini ifade eden bir kavramdir. Bagetme,
genellikle belirli bir stres etkenine karsi gelistirilen biligsel, duygusal ve davranigsal

tepkilerin diizenlenmesini igerirken; duygu diizenleme, bir stres faktoriine bagli olup
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olmaksizin, bireyin deneyimledigi duygulara yonelik tepkilerini kontrol etme ve yonetme
siirecidir. Bu silireg, bireyin stresli veya zorlayici kosullara karst uyum saglamasini ve
psikolojik dengeyi korumasini saglayan 6nemli bir mekanizmadir (Compas ve ark., 2017,
Uzun, 2016).

2.1.6.1. Basetme Stratejileri

Bas etme stratejileri, bireylerin psikolojik 1yl olusunu koruyabilmesi agisindan
kritik bir 6neme sahiptir. Uygun bas etme stratejilerinin eksikligi, bireyin psikolojik
islevlerinde bozulmalara yol acarak ruhsal dengelerini olumsuz etkileyebilmektedir
(Uzun, 2016).

Bas etme kavramina iliskin literatiirde temel olarak iki ana bas etme bi¢iminden
s0z edilmektedir: problem odakli bas etme ve duygu odakli bas etme strtejilerinden
olugmaktadir (Uzun, 2016).

Problem odakli basa ¢ikma stratejileri, bireylerin stres yaratan durumlari
anlamaya, bu durumlar1 degistirmeye ve etkilerini en aza indirmeye yonelik ¢abalarini
ifade etmektedir. Folkman ve Lazarus (1986), bu bas etme tarzini, stres yaratan durumun
ortadan kaldirilmasi, etkisinin azaltilmasi veya bireyin stres kaynag ile olan iligkisinin
yeniden diizenlenmesine yonelik biligsel ve davranigsal stratejiler olarak
tanimlamiglardir. Bu stratejiler, stres kaynaginin fark edilmesi, degerlendirilmesi,
alternatif ¢oziim yollarinin belirlenmesi ve problemi ¢6zmek i¢in aktif olarak harekete
gecilmesini icermektedir (Ergin ve ark., 2014; Uzun, 2016).

Duygu odakli basa c¢ikma stratejileri, bireylerin stresli durumlarin yarattigi
duygusal etkilerle basa ¢ikmaya yonelik ¢abalarini ifade eder. Folkman ve Lazarus’a
(1986) gore, bu strateji, problemi veya durumu dogrudan degistirmeye odaklanmaz.

Bunun yerine, stresli durumun birey tizerindeki duygusal yiikiinii azaltmay1, bu duruma
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yeni anlamlar yiiklemeyi ve olumsuz duygular1 diizenlemeyi ya da ortadan kaldirmay1
hedefler (Ergin ve ark., 2014; Uzun, 2016).

2.1.6.2. Bagetme Stratejinin Anne Uzerindeki Etkileri

Anneler, yasadiklar1 yogun stresli durumlara ragmen bu siiregle bas etmeye
yonelik cesitli stratejiler gelistirmeye c¢alismaktadirlar. Lazarus ve Folkman’a gore,
bireylerin stresli durumlarla bas etme becerileri, bilgi, sosyal destek, is ve finansal
kaynaklar gibi destekleyici unsurlarin varligina baghdir. Bu kaynaklarin varhgi,
bireylerin stresle daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarina ve psikolojik dayanikliliklarini
artirmalarina katkida bulunmaktadir (Sahin, 2015).

Basa ¢ikma, bireyin igsel ve digsal taleplerle basa ¢ikma siirecinde gosterdigi
basarili ya da basarisiz tiim g¢abalar1 icermektedir. Kanser tanisi almis bir ¢ocugun
bakimini iistlenen ebeveynler, bu zorlu siirecte yasadiklar1 duygusal giigliiklerle basa
cikabilmek adina, kisisel 6zellikleri ve gegmis deneyimlerine bagli olarak farkli bas etme
yontemleri gelistirmektedir. Bu stratejiler arasinda, gerektiginde baskalarindan yardim
isteme, duygularini ifade etme, iizlintiisiinii bagkalariyla paylasma ve problemlerini yakin
gordiikleri kisilerle konusma gibi yontemler yer almaktadir. Bu savunma sekilleri,
ebeveynlerin psikolojik dayanikliliklarini artirmada 6nemli bir rol oynamaktadir (Saygi,
2012).

Kanserli ¢ocuklara sahip aileler, tedavi siireci olumlu ilerlese ya da tamamlanmig
olsa dahi, saglikla ilgili farkli sorunlarla bas etmeyi siirdiirmektedir. Ozellikle cocugun
annesi, bu ciddi hastaligin fiziksel ve duygusal etkileri karsisinda en fazla risk altinda
olan bireylerden biridir. Anneler; uyku bozukluklar, istah degisiklikleri, sinirlilik, stres
ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarin yani sira, kendilerine zaman ayiramama ve kisisel

saglik ihtiyaglarini geri planda birakma gibi zorluklar da yasamaktadir. Bu faktorler,
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kanserli ¢ocuklarin annelerinin bas etmede giicliik yasadiklarini ve bu zorlu siirecte yogun
bir duygusal yiik tasidiklarini gostermektedir (Saygi, 2012).

Cocugun birincil bakimindan sorumlu olan anneler, tedavi siirecini yakindan takip
etmekte; giinliik yasamda karsilastiklar1 ¢ok sayida stres faktoriine maruz kalmakta ve
cocugun yasadigi fiziksel ve duygusal acilara dogrudan taniklik etmektedirler. Annenin
bu siliregte babadan ya da sosyal ¢evresinden yeterli destegi alamamasi, siirekli benzer
stresOrlerle bas etmek zorunda kalmasi, hastanede ayni taniya sahip ¢ocuklarin
yasamlarin1 kaybetmesine sahitlik etmesi, diger annelerden duydugu olumsuz hastalik
deneyimleri, tedaviye bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle ¢ocugun genel saglik
durumunun zaman zaman kotiilesmesi ve kanserin yiiksek 6liim riski tasiyan bir hastalik
olmas1 gibi etkenler; annenin olumsuz diislinceler iizerinde yogunlasmasina neden
olabilmekte ve bu olumsuz diisiince kaliplari ile zorlayict duygularin, depresyon gelisme
riskini artirabilecegi 6ngoriilmektedir (Nurdag, 2021). Bu nedenle annenin yasadigi
yalnizlik duygusuyla etkili bir sekilde basa ¢ikabilmesi i¢in, hem sosyal ¢evresinden hem
de saglik calisanlarindan alacagi destek olduk¢a 6nemlidir (Engin ve ark., 2021).

Ailenin hastalikla bas etme mekanizmasimnin ne kadar saglikli oldugu, hem
cocugun hem de ailenin tiim {iyelerinin yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Saglikli
bas etme stratejileri, hem c¢ocugun hastalik siirecindeki psikolojik ve fiziksel
ithtiyaglarinin daha iyi karsilanmasini saglar hem de aile liyelerinin stresle basa ¢ikma
becerilerini destekler (Uzun, 2016).

2.1.7. Oz Yeterlilik Kavram

Oz-yeterlilik, bireyin zorlayic1 gdrevlerde ustalasmasiyla gelisir. Oz-yeterlilik bir
baskasinin benzer bir gérevi basariyla tamamlamasin gozlemleyerek de gelistirilebilir.
Ayrica, bireyin bir hedefe ulasmasi i¢in sozel olarak tesvik edilmesi, 6z-yeterlilik

duygusunun gii¢glenmesinde etkili bir rol oynayabilir. Kisinin kendine duydugu bu inang;
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bir ise baslamasinda, siireci siirdiirmesinde ve verilen gorevi tamamlamasinda 6nemli bir
motivasyon kaynagi olarak rol oynamaktadir (Elagéz &Bal, 2023; Kusdemir, 2019).

Oz yeterlilik, bireyin bir hedefe ulasma siirecinde sergileyecegi davranislara yon
veren algilariyla, kendi yetkinliklerine dair kisisel degerlendirmelerini ifade eder. Bu
kavram, kisinin gercek becerilerinden veya elde ettigi somut sonuglardan ¢ok, sahip
oldugu kapasiteyle neler basarabilecegine yonelik 6znel ¢ikarimlarini yansitir. Kisinin 6z
yeterlik diizeyi, onun zorluklarla basa ¢ikma, hedeflerine ulasma ve yasamindaki cesitli
durumlarla etkili bir sekilde miicadele etme yetenegini sekillendirir (Yildiz & Dirik,
2019).

2.1.8. Kanserli Cocuga Sahip Aile Uyelerine Yaklasgim ve Psikiyatri
Hemsiresinin Rolleri

Pediatrik kanser, yaygin, ciddi ve potansiyel olarak yasami tehdit eden bir
hastaliktir. Bir ¢cocugun kanser teshisi ve tedavi siireci, yalnizca ¢ocugu degil, ayni
zamanda tiim aileyi de etkileyen karmagsik bir durumdur. Bu siireg, sik tibbi ziyaretler,
invaziv prosediirler, zorlu yan etkiler ve finansal harcamalar1 igeren bir dizi stres
faktoriinii beraberinde getirebilir (Bemis ve ark., 2015).

Cocuk kanseri tedavisinde etkili bir iletisim, hem cocugun hem de ailenin
psikolojik destek alabilmesi acisindan biiyiik onem tasir. Hemsireler, bu siirecin bir
parcasi olarak, cocuklar ve aile liyeleriyle seffaf ve acik iletisim kurarak, tiim tedavi siireci
hakkinda bilgilendirme yapmalidir. Ayrica, aile dinamikleri ve bireysel ihtiyaglar géz
oniinde bulundurularak, tiim saglik ekibiyle koordineli bir sekilde iletisim saglanmalidir.
Bu tiir bir igbirligi, tedavi siirecinin verimli ve aile i¢in daha az travmatik ge¢cmesini
saglar. Bazi durumlarda ise yalnizca ¢ocugu ve ailesini dinlemek, onlarin duygusal
yiiklerini hafifletmek ic¢in yeterli olabilir. Sessizligi saglayarak aktif dinleme, terapotik

bir iletisim bigimi olusturur ve hastanin ve ailesinin duygusal durumlarin1 tam anlamak
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i¢in kritik bir aragtir. Bu yaklasim, tedavi siirecinde giiven, rahatlik ve empati olusturarak
tyilesme siirecini destekleyebilir (Sarman, 2021).

Hemsirelerin aileye yonelik destekleyici yaklasimlar1 ve ¢ocuk ile ebeveynlerle
empati kurabilmeleri, aralarinda giivene dayali bir iligskinin olusmasina zemin hazirlar.
Bu giiven iliskisi, hem ¢ocugun hem de bakim veren ebeveynlerin daha saglikli bag etme
tutumlar gelistirmesine katki saglamaktadir. Bu siire¢, bakimin kalitesini artiran, aileyi
giiclendiren ve hastalikla basa c¢ikmada daha saglikli yollar gelistirilmesine olanak
tantyan onemli bir faktordiir. Hemsirelerin gosterdigi empatik yaklagim, ailelerin stresle
basa ¢ikma becerilerini pekistirir ve onlar1 duygusal agidan destekler (Saygi, 2012).

Hemsireler, annelerin duygularini ifade etmeleri i¢in destek saglayarak, cocugun
hastaligi ve bakimi konusunda egitim ve danismanlik yaparak, anne ile is birligi
yapabilirler. Bu is birligi, annelerin duygusal ve psikolojik yiiklerini hafifletmeye
yardimct olurken, ayni zamanda ¢ocugun bakim siireglerini daha etkili bir sekilde
yonetmelerine olanak tanir. Hemsirelerin rehberligi, annelere hastaligin tedavi siireci
hakkinda bilgi sunarak, onlarin kaygilarini gidermelerine ve daha giiclii bir sekilde basa
cikma stratejileri gelistirmelerine yardimci olabilir. Bu yaklasim, aileyi biitiinciil bir
sekilde destekler ve tedavi siirecinin daha saglikli bir sekilde ilerlemesine katkida bulunur
(Konukbay ve ark., 2023).

Inserra ve ark. (2016), pediyatrik onkolojide palyatif bakim siirecinde ¢ocugun
gelisim evresine uygun acik ve net iletisimin biiyiik 6nem tasidigini vurgulamislardir.
Ayrica, cocugun duygusal sorunlarla basa ¢ikmasina yardimci olmak amaciyla siirekli
duygusal destek saglanmasinin, kabullenilmesinin ve giiven ile sevgiye dayali olumlu bir
dil kullanilmasinin gerekliligini ifade etmislerdir (Sarman, 2021).

Hemsirelikte ileri uygulama rolleri kapsaminda; aile igi iletisimin giiclendirilmesi,

sosyal destek mekanizmalarinin etkinlestirilmesi, aile bireylerinin bas etme becerilerinin
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gelistirilmesi ve saglikli kardeslerin psikososyal ihtiyaglarinin da goz Oniinde
bulundurulmasi 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda, hasta ve yakinlarinin hastalik siireci
ve hastane yatislart hakkinda dogru ve gercekei bicimde bilgilendirilmesi, 6zellikle
anneler basta olmak {izere tiim aile bireylerine uygun psikososyal destek sunulmasi
gerekmektedir. Bu destek, hem ailenin psikolojik iyilik halini gili¢lendirecek hem de
cocugun tedavi silirecini daha saglikli bir sekilde gecirmesine yardimci olacaktir (Ay
Kaatsiz, 2020; Saygi, 2012).

Konsiiltasyon-liyezon psikiyatri (KLP) hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 arasinda; hastalar ve ailelerine ruh sagligin1 koruma ve gelistirme, stresli
yasam olaylariyla bas etme becerilerini giliglendirme konularinda destek ve egitim
saglamak, tibbi bakim ile psikiyatrik miidahaleleri biitiinciil bir yaklagimla entegre etmek
ve bireyin psikososyal bakim siirecine katkida bulunmaktadir (Ay Kaatsiz, 2020;
Yildirnm & Giirkan, 2010). Psikososyal bakim, hastalik siirecinde duygusal etkilenim
yasayan, yasam krizleriyle ya da psikiyatrik sorunlarla bas etmekte zorlanan bireyler ve
ailelerine destek saglamayr amaglayan bir bakim yaklasimidir. Psikososyal bakim
stirecinde hemgirenin, profesyonel bir yaklagim sergilemesi; hastalik bilgisine, hastaligin
tiim bilesenlerine, etkili problem ¢6zme becerilerine ve giiclii iletisim deneyimine sahip
olmas1 gerekmektedir. Gili¢lii iletisim siireci baslatilabilmesi icin, dncelikle birey ve
ailesiyle giivene dayali bir ortamin olusturulmasi gereklidir (Eker Alyanak ve ark., 2024).

KLP hemsiresi, mesleki becerilerini kullanarak oncelikle annenin duygu ve
diistincelerini ifade etmesine, yasadigi durumu anlamlandirmasina ve kabullenmesine
destek saglamalidir. KLP hemsiresi, anne ile her zaman diiriist bir iletisim kurmal1 ve
aciklik ilkesine bagli kalmalidir. Zira ebeveynler zaman zaman saglik ekibine karsi

celigkili duygular gelistirebilmektedir (Engin ve ark., 2021).
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Bostanci1 Dastan ve ark. (2018) kanser hastalarinin ailelerinde yasanan psikososyal
sorunlar1 incelemek amaciyla gergeklestirdikleri arastirmada, bakim verenlere yonelik
psikososyal bakimin; yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, diizenli uyku
aligkanliklarinin olusturulmasi, arkadaglar ve aile bireyleriyle sosyallesme, fiziksel
aktivitelere katilim, beceri gelistirme egitimleri, internet tabanli destek hizmetlerinden
yararlanma, molalar vererek dinlenme ve benzer deneyimlere sahip diger bakim
verenlerle olusturulan destek gruplarina katilim gibi miidahaleleri igermesi gerektigi
belirtilmistir (Eker Alyanak ve ark., 2024).

KLP hemsiresinin temel sorumluluklarindan biri, annelere ihtiyaglarina yonelik
psikoegitim sunmaktir (Eker Alyanak ve ark., 2024; Engin ve ark., 2021). Verilen bu
psikoegitimler; annelerin kendi duygu ve diislincelerine yonelik farkindalik
gelistirmesine, adaptif ve maladaptif bas etme stratejilerini tanimlamasina, stres,
anksiyete ve Ofke yoOnetimi becerilerini artirmasina, giiclii yonlerini kesfetmesine,
cocugun bakimina iliskin bilgi diizeyini ve 6z giivenini gelistirmesine, saglikli kisiler
arasi iligkiler kurmasina ve sonug olarak cocuga verilen bakimin kalitesinin yiikselmesine

katki saglamaktadir (Engin ve ark., 2021).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici ve iliski arayici bir calisma olarak planlandi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Temmuz 2024 - Nisan 2025 tarihleri arasinda, Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi Cocuk Onkoloji-Hematoloji Poliklinigi'nde gergeklestirilmistir.
Poliklinikte 2 6gretim iiyesi doktor, 1 asistan doktor ve 2 hemsire goérev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Temmuz 2024 - Ocak 2025 tarihleri arasinda bir iiniversite
hastanesinin Cocuk Onkoloji-Hematoloji Poliklinigi’ne ayaktan basvuran toplam 213
kanser tamli gocugun annesi olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, bilinen evren
formiili kullanilarak %95 giiven diizeyi ve %5 hata pay1 esas alinarak 139 kisi olarak
hesaplanmistir. Arastirmanin giivenilirligini saglamak ve olas1 veri kayiplarina karsi
onlem almak amaciyla, 6rnekleme %10 ekleme yapilmis ve hedef 6rneklem biiytikligi
152 kisi olarak planlanmistir. Arastirmanin yiiriitiildiigii siirecte ulasilan ve katilimi
goniillii olarak kabul eden toplam 143 anne ile veriler toplanmis, aragtirma bu bireyler
tizerinden ylriitiilmustiir. Bu 6rneklem biiytlikligi, istatistiksel analizler i¢in yeterli
goriilmiis ve calisma agisindan giiglii bir temsiliyet saglamistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri:

e 18 yas iistii ebeveynler,

e (Cocugu terminal donemde olmayan,

e (Caligmaya katilmaya goniillii olan anneler arastirma kapsamina alinmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra uygun bir goriisme odasinda

annelerle yiliz yiize goriisiilerek toplanmistir.Okuryazarlik diizeyi yetersiz olan ya da
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egitim diizeyi diisiik olan katilimcilara ait formlar, arastirmaci tarafindan okunarak
uygulanmis ve yanitlar sozIlii olarak alinmistir. Her bir goriisme yaklasik 20 dakika
surmiustir.

Verilerin toplanmasinda kullanilan araglar:

e Anneleri Tanitic1 Form
e Genel Oz Yeterlik Ol¢egi (GOYO)
e Bas Etme Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE)

3.5. Veri Toplama Araclari

3.5.1. Anneleri Tamitict Form (EK-5)

Arastirmaci tarafindan gergeklestirilen literatiir taramasi sonucu olusturulmus olan
"Anneleri Tanitict Form", kanserli c¢ocuga sahip annelerin demografik ve sosyo-
ekonomik ozelliklerini belirlemeye yonelik 12 sorudan olusmaktadir (Oztiirk &
Yildirim, 2017; Bayram & Yildiz, 2018; Cetin& Aslan, 2019; Demir, 2020). Bu sorular,
annelerin yas, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuklarinin tedavi siireci ile ilgili bilgiler
gibi ¢esitli temel 6zelliklerini igermektedir. Bu form, annelerin bas etme stratejileri ve 6z
yeterlilik diizeyleri ile iliskili olabilecek demografik faktorleri toplamak amaciyla
kullanilmistir.

3.5.2. Genel Oz Yeterlik Ol¢egi (GOYO) (EK-6)

Schwarzer ve Jerusalem tarafindan 1995 yilinda gelistirilen Genel Oz-Yeterlik
Olgegi'nin Tiirkge uyarlamasi, Aypay (2010) tarafindan yapilmistir. Toplam 10
maddeden olusan bu Olgek, dort dereceli bir puanlama sistemi kullanilarak
degerlendirilmektedir. Olgekten elde edilen yiiksek puanlar, bireyin algiladigi 6z-yeterlik
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Aypay’in yiirittiigi Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.857 olarak bulunmustur.

Bu c¢aligmada 6lgegin Cronbach Alfa katsayisi 0.88 olarak bulunmustur.
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3.5.3. Bas Etme Tutumlarimi Degerlendirme Olcegi (Ek-7)

Olgek, toplam 60 maddeden ve 15 alt boyuttan olusmaktadir. Bu lgek araciligiyla
bireylerin giinliik yasamda karsilastiklar stres verici ve zorlayic1 durumlara nasil tepki
verdikleri degerlendirilmektedir. Olcekte yer alan her alt dlgek, farkli bir basa ¢ikma
tutumu hakkinda bilgi sunmaktadir. Alt 6lgeklerden elde edilen puanlarin yliksek olusu,
bireyin ilgili basa ¢ikma stratejisini daha sik kullandigina isaret etmektedir. Olgek 3 alt
boyuttan olusmaktadir. Bunlar;

Sorun Odakli Bag Etme: Plan yapma, aktif bas etme, sosyal destek, vs.

Duygusal Odakli Bas Etme: Kabullenme, dini bas etme, pozitif yeniden
yorumlama, vs.

Islevsel Olmayan Bas Etme: inkar, madde kullanim, zihinsel bos verme, vs.

Bas etme, bireylerin stres ve olumsuz yasam olaylar1 karsisinda gelistirdikleri
problem ¢6zme ve miicadele etme mekanizmalarini ortaya koyar ve bireylerin bas etme
tutumlart ile ¢abalarini yansitir. Carver ve ark. tarafindan 1989 yilinda gelistirilen Basa
Cikma Tutumlar1 Olgegi(COPE), bas etme yaklagimlarinin psikometrik ozelliklerini
degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Olgegin Tiirkge uyarlama ve gegerlik-
giivenirlik ¢aligmast Agargiin ve ark. (2005) tarafindan gergeklestirilmis olup, Cronbach
Alfa katsayis1 0,79 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa katsayisi
0,83 olarak bulunmustur. Olgek, toplam 60 maddeden ve 15 alt boyuttan olusmaktadir.
Bu 6lcek araciligiyla bireylerin giinliikk yasamda karsilastiklar1 stres verici ve zorlayici
durumlara nasil tepki verdikleri degerlendirilmektedir. Olgekte yer alan her alt dlgek,
farkli bir basa ¢ikma tutumu hakkinda bilgi sunmaktadir. Alt 6l¢eklerden elde edilen
puanlarin yiiksek olusu, bireyin ilgili basa ¢ikma stratejisini daha sik kullandigina isaret

etmektedir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde IBM SPSS for Windows 20.0 programi kullanilmustir.
Aritmetik ortalama, standart sapma, c¢arpiklik-basikli, bagimsiz gruplarda t-testi, tek
yonli ANOVA ve Welch ANOVA, Post Hoc: Bonferroni, korelasyon analizi
(Pearson/Spearman), anlamlilik diizeyi: p < 0.05 ve p < 0.00 analiz yontemlerine
bagvurulmustur.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin  yiriitiilmesine baslamadan o6nce etik kurul onayi, ilgili
kurum/kuruluslardan uygulama izni ve kullanilacak o6lceklere iliskin resmi izinler
alinmistir (EK-2, EK-3, EK-4). Tiim siireglerde Helsinki Bildirgesi’ne uygun sekilde

hareket edilmistir. Katilimcilardan s6zlii onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan bireylerin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.
Aragtirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 35.59 £ 6.76 olup, yas aralig1 22 ile 53 yas
arasinda degismektedir. Katilimeilarin %88.8 evli anneler, %11.2'lik kism1 ise bekar
annelerdir. Egitim diizeyine bakildiginda, katilimcilarin %66.4'1 ilkdgretim mezunu iken,
%20.3’1 lise mezunu ve %13.3’1 Universite ve lzeri egitim almistir. Bu durum,
arastirmaya katilan annelerin biiylik ¢ogunlugunun egitim diizeyinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Calisma durumu agisindan bakildiginda, katilimeilarin %21.0’inin
calistigl, %79.0’min ise ¢alismadigi goriilmiistiir. Calismayan annelerin oraninin yiiksek
olmasi, bu bireylerin genellikle ¢ocuk bakimina daha fazla zaman ayirdigin1 veya evde
bakim sorumluluklarim1 tstlendigini diisiindiirebilir. Katilimcilarin gelir algilama
durumlari incelendiginde, %58.7si gelirin giderleriyle esit oldugunu belirtmis, %26.6’s1
gelirlerinin giderlerinden az oldugunu, %14.7’si ise gelirlerinin giderlerinden fazla
oldugunu ifade etmistir. Bu bulgular, ¢ogunlugun gelir ve giderleri arasindaki dengeyi
zor sagladigin ve aile biitcesi agisindan ekonomik zorluklar yagandigini géstermektedir.
Cocuk sayis1 bakimindan katilimcilarin %55.2°si iki ¢cocuk sahibi, %25.2’si bir ¢ocuk
sahibi ve %19.6s1 ise li¢ ve tizeri gocuk sahibidir. Bu bulgu, arastirmaya katilan annelerin
cogunun birden fazla ¢ocuga sahip oldugunu ve dolayisiyla birden fazla bakim yiikii ile

kars1 karsiya olduklarini géstermektedir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n (%)
Yas ortalamasi: 35.59+6.76 (22-53 yas)
Medeni Durum

Bekar 16 11.2
Evli 127 88.8
Egitim Durumu

[kogretim 95 66.4
Lise 29 20.3
Universite ve iizeri 19 13.3
Cahisma Durumu

Evet 30 21.0
Hayir 113 79.0
Geliri algilama durumu

Gelirim giderimden az 38 26.6
Gelirim giderime esit 84 58.7
Gelirim giderimden fazla 21 14.7
Cocuk Sayis1

1 ¢ocuk 36 25.2
2 cocuk 79 55.2
3 ve iizeri 28 19.6

Katilimcilarin ¢ocuklarinin yas araliklart incelendiginde, ¢ocuklarin %27.3’1 6-
10 yas grubunda yer alirken, %24.5’inin cocugu 0-3 yas grubunda ve %24.5’inin ¢ocugu
ise 4-5 yas grubundadir. %23.8’inin ¢ocuklar1 11-17 yas arasinda olup, bu da
katilimcilarin ¢ocuklarinin ¢esitli yas gruplarinda oldugunu gostermektedir. Cocuklarin
yas grubu, bakim ihtiyaclarinin ¢esitliligini ve annelerin karsilagtigi farkli zorluklari
yansitabilir. Cocuklarin cinsiyet dagilimina bakildiginda, %53.8°1 erkek, %46.2°si kiz
cocuktur. Cocuklarin tan1 yili dagilimina bakildiginda, katilimeilarin %42°si 2013-2021
yillart arasinda tani almis, %38.5’1 2022-2023 yillar1 arasinda tani almis, ve %19.6’s1
2024 yili iginde tan1 almis oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, ¢ocuklara kanser tanisi
koyulmus annelerin bir kisminin uzun siiredir bu siireci deneyimledigini, bir kisminin ise
son yillarda tan1 almis olduklarini géstermektedir. Bu durum, kanser tedavisinin uzun
stireli etkilerini ve annelerin bas etme stratejilerindeki evrimi incelemek agisindan
onemlidir. Katilimeilarin  bakmakla yiikiimli oldugu kisiler hakkinda yapilan
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degerlendirmede, %7°u yalnizca ¢ocuklarina bakmakla yiikiimliidiir. %21°1 ise baska bir
kisiye bakim saglamakla yiikiimlii olduklarin1 belirtmistir. Bu bulgu, c¢ogunlugun
yalnizca ¢ocuklaria bakim saglamakla sorumlu oldugunu, ancak bazi annelerin ek bakim
sorumluluklar1 tasidigini ortaya koymaktadir. Baska kisilerden yardim alma durumu
agisindan ise, katilimcilarin %53.1°1 baska kisilerden yardim almakta, %46.9’u ise yardim
almadigin belirtmektedir.

Son olarak, ortalama bakim siiresi incelendiginde, katilimcilarin %69.9’u 8 saat
ve lizeri stirelerle ¢ocuklariin bakimina vakit ayirirken, %30.1°1 bakim siiresinin 5-8 saat
arasinda oldugunu belirtmistir. Bu bulgu, katilimcilarin biiyiik bir kisminin ¢ocuklarinin
bakimina uzun siireler ayirdigini ve bu durumun annelerin giinliik yasamlarini ne kadar
etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Uzun siireli bakim, annelerin stres diizeylerini ve

bas etme stratejilerini etkileyebilir.

Tablo 4.2. Katilimer annelerin hasta ¢ocuga iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Hasta ¢ocuk yas1

0-3 35 24.5
4-5 35 24.5
6-10 39 27.3
11-17 34 23.8
Cocuk Cinsiyeti

Kiz ¢ocuk 66 46.2
Erkek ¢ocuk 77 53.8
Tam Yih

2013-2021 60 42.0
2022-2023 55 38.5
2024 yil1 iginde 28 19.6

Bakmakla yiikiimlii oldugu Kisi

Evet 30 21.0
Hayir 113 79.0
Baska kisilerden Yardim alma durumu

Evet 76 53.1
Hayir 67 46.9
Ortalama Bakim Siiresi

5-8 saat 43 30.1
8 saat ve lizeri 100 69.9
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Arastirma kapsamina alinan annelerin Genel Oz Yeterlilik Olcegi ve Basa Cikma
Tutumlarim Degerlendirme Olgegi(COPE) puan ortalamalar1 Tablo 4.3’de verilmistir.
Arastirmaya katilan annelerin Genel Oz Yeterlilik Olcegi puan ortalamasi 24.51+5.74
olarak belirlenmistir. Bu bulgu, katilimcilarin ortalama 6z yeterlilik diizeyinin orta
seviyede oldugunu gostermektedir. Bu durum, annelerin kendilerini genel olarak yeterli
hissettiklerini, ancak bazi durumlarda kendilerine giivenlerinin smirli olabilecegini
diistindiirebilir.

COPE Olgegi puanlarinmn dagilimi incelendiginde, katilimcilarm basa ¢ikma
stratejilerini gesitli alt boyutlarda farkli sekillerde kullandiklar1 gériilmektedir. Sorun
odakli basa ¢ikma alt boyutunda katilimcilarin puan ortalamasi 54.91+6.22 olup, bu
stratejiyi kullanmanin oldukc¢a yaygin oldugunu gostermektedir. Sorun odakli basa ¢gikma
stratejileri, katilimeilarin stresli durumlarla basa ¢ikarken ¢6ziim odakli yaklasimlar
benimsediklerini ve zorluklarla aktif bir sekilde miicadele ettiklerini ortaya koymaktadir.

Duygusal odakli basa ¢ikma alt boyutunda ise katilimcilarin puan ortalamasi
55.69+£5.30 olarak belirlenmistir. Bu, annelerin duygusal olarak stresle basa ¢ikma
stratejilerini de siklikla kullandiklarin1 ve duygusal dengeyi saglamaya calistiklarini
gostermektedir. Duygusal odakli basa ¢ikma stratejileri, stresli durumlarda duygusal
tepkileri yonetmeye yonelik bir yaklasimi ifade eder.

Islevsel olmayan basa c¢ikma alt boyutunda ise katilimcilarin puan ortalamasi
37.414£6.05 olarak bulunmustur. Bu puan, annelerin zaman zaman islevsel olmayan basa
cikma stratejilerini (0rnegin, duygusal kagis, inkdr ya da madde kullanimi gibi) da
kullandiklarim1 ancak bu stratejilerin digerlerine gore daha az tercih edildigini
gostermektedir. Bu durum, annelerin daha saglikli basa ¢ikma stratejilerine yonelme
egiliminde olduklarini, ancak bazi olumsuz basa ¢ikma bi¢imlerinin de zaman zaman

kullanildigini diisiindiirmektedir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Katilimcilari Genel Oz Yeterlilik Olgegi ve COPE Olgek Puan Ortalamasinin
Dagilimi

Olcek Puan Ortalamasi Madd  Cronbach Dagilim XSS
e Alfa Arahgi

Sayisi
GENEL OZ YETERLILIK 10 0.90 13-40 24.51+5.74
OLCEGI
COPE OLCEGI 60
Sorun odakl1 basa ¢ikma 20 0.81 36-74 54.91+6.22
Duygusal odakli baga ¢ikma 20 0.85 42-72 55.69+5.30
Islevsel olmayan basa ¢ikma 20 0.89 27-63 37.41+£6.05

Arastirmada annelerin Genel Oz Yeterlilik Olcegi puan ortalamalarina gore
tanitict 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.4’de verilmistir.

Arastirmada, annelerin egitim durumlarina gore Genel Oz Yeterlilik Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; liniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip olan kisilerin
puan ortalamalarinin ilkogretim mezunu olanlara gore daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Yapilan
ileri analizde farkin bu gruptan kaynaklandigi saptanmustir.

Arastirmada, bireylerin ¢alisma durumlarma gére Genel Oz Yeterlilik Olcegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢alisan annelerin puan ortalamalarinin ¢alismayanlara
gore daha yiliksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.001).Arastirmada, bireylerin gelir durumlarina gore Genel Oz
Yeterlilik Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; geliri giderinden fazla olan
kisilerin puan ortalamalarinin geliri giderinden az ve denk olan kisilere gore daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Arastirmada, bireylerin ¢ocuk sayilarina gére Genel Oz Yeterlilik Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; bir ve iki ¢ocugu olan kisilerin puan ortalamalarinin {i¢
veya daha fazla ¢ocugu olan gruba gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Yapilan ileri analizde farkin
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bu gruptan kaynaklandig1 saptanmustir. Annelerin medeni durumlarina gore Genel Oz
Yeterlilik Olcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig
saptanmistir.

Elde edilen bulgular, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir algilama durumu ve
cocuk sayis1 gibi faktorlerin annelerin 6z yeterlilik diizeylerini anlamli sekilde etkileyen
faktodrler oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle, egitim seviyesi ve gelir durumu yiiksek
olan annelerin 6z yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu, c¢alisan annelerin ise
caligmayan annelere kiyasla daha yiiksek 6z yeterlilik diizeyine sahip olduklari
bulunmustur. Bunun yaninda, ¢ocuk sayisinin fazla olmasi ise annelerin 6z yeterlilik
algilarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu bulgular, annelerin 6z yeterlilik diizeylerini

etkileyen sosyal ve ekonomik faktorleri daha iyi anlamamiza yardimci olmaktadir.

Tablo 4.4. Annelerin Genel Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamalarina gore tanitict
ozelliklerinin dagilimi

Ozellikler X+£SS Test ve p
Medeni Durum

Bekar 24.314+3.68 t=0.151

Evli 24.54+5.96 p=0.880
Egitim Durumu

[kogretim! 23.30£4.96  F(Welch)*=10.844
Lise? 24.65+5.63 p=0.001
Universite ve iizeri® 30.36+6.20 3>1
Calisma Durumu

Evet 27.63+6.87 t=3.469
Hayir 23.69+5.13 p=0.001
Geliri algilama durumu

Gelirim giderimden az! 22.8445.20 F=12.020
Gelirim giderime esit? 23.98+4.96 p=0.001
Gelirim giderimden fazla® 29.66+6.91 3>1,2
Cocuk Sayis1

1 gocuk! 25.11£6.35 F(Welch)*=8.196
2 gocuk?® 25214591 p=0.001

3 ve lizeri® 21.78+3.27 1,2>3

*QGrup varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda Welch ANOVA yapilmistir.

Arastirmada annelerin Genel Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamalara gore hasta
cocuga iliskin Ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.5°de verilmistir. Tablo incelendiginde;

annelerin bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisi varligmna gore Genel Oz Yeterlilik Olgegi
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puan ortalamalari karsilastirildiginda; bakmakla yiikiimlii oldugu kisi olmayan annelerin
puan ortalamalarinin olanlara gore daha ytliksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Arastirmada, annelerin hasta ¢ocuk yasi, cocuk cinsiyeti, tan1 y1l1, bagka kisilerden
yardim alma durumu ve ortalama bakim siiresine gore Genel Oz Yeterlilik Ol¢egi puan

ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir

(p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Annelerin Genel Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamalarma gore hasta cocuga

iligkin 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler XSS Testve p
Hasta cocuk yasi

0-3 24.17+£6.59 F=0.585
4-5 23.77+4 91 p=0.626
6-10 25.46+6.50

11-17 24.55+4.66

Cocuk Cinsiyeti

Kiz ¢ocuk 23.59+5.15 t=1.799
Erkek ¢ocuk 25.31+6.12 p=0.074
Tam Yih

2013-2021 24.75+£5.71 F=2.179
2022-2023 23.43+5.38 p=0.117
2024 yili i¢inde 26.14+6.25

Bakmakla yiikiimlii oldugu Kisi

Evet 21.10+5.14 t=3.838
Hayir 25.4245.57 p=0.001
Baska Kkisilerden yardim alma durumu

Evet 24.754+5.93 t=0.514
Hayir 24.25+5.56 p=0.608
Ortalama Bakim Siiresi

5-8 saat 24.27+6.68 t=0.324
8 saat tizeri 24.62+5.32 p=0.746

Aragtirmada annelerin COPE Olgegi puan ortalamalarina gore tanitic1 6zelliklerinin

dagilimi Tablo 4.6’da verilmistir.
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Arastirmada, annelerin egitim durumlarina gére COPE Olgegi duygusal odakli basa
cikma alt boyut puan ortalamalar karsilastirildiginda; ilkogretim egitim diizeyine sahip
olan kisilerin puan ortalamalarinin iiniversite ve iizerinde egitime sahip olanlara gore
daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.001). Yapilan ileri analizde farkin bu gruptan kaynaklandigi saptanmustir.

Arastirmada, bireylerin ¢alisma durumlarma gére COPE Olgegi sorun odakli basa
citkma alt boyut puan ortalamalarn1 karsilastirildiginda; calisan annelerin puan
ortalamalarinin calismayanlara goére daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Ayrica annelerin COPE Olgegi
islevsel olmayan basa ¢ikma alt boyut puan ortalamalar karsilastirildiginda; ¢alismayan
annelerin puan ortalamalarinin ¢alisanlara gore daha ytiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Arastirmada, bireylerin gelir durumlarma gére COPE Olgegi islevsel olmayan basa
¢ikma alt boyut puan ortalamalari karsilasgtirildiginda; geliri giderinden fazla olan
annelerin puan ortalamalarinin geliri giderinden az olanlara gore daha diisiik oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Yapilan
ileri analizde farkin bu gruptan kaynaklandigi saptanmistir.

Arastirmada, bireylerin gocuk sayilarma gére COPE Olgegi duygusal odakli basa
cikma alt boyut puan ortalamalar karsilastirildiginda; bir ¢ocuga sahip olan annelerin
puan ortalamalarinin ii¢ veya daha fazla cocugu olan gruba gore daha diisiik oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Yapilan
ileri analizde farkin bu gruptan kaynaklandigi saptanmastir.

Annelerin medeni durumlarina gére COPE Olgegi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Bu bulgular, annelerin
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demografik oOzelliklerinin basa c¢ikma stratejileri iizerinde cesitli etkiler yarattigini

gostermektedir.

Tablo 4.6. Annelerin COPE Olgegi puan ortalamalarma gore tanitic1 dzelliklerinin

dagilim1
Sorun odakh Duygusal odakh Islevsel
basa ¢cikma basa ¢cikma olmayan basa
¢ikma
Ozellikler X+SS X+SS X+SS
Testvep Testvep Testvep
Medeni Durum
Bekar 54.87+4.27 55.31+£5.95 36.50+5.16
Evli 54.92+6.44 55.74+5.24 37.53+6.16
t=0.028 t=0.309 t=0.643
p=0.978 p=0.758 p=0.521
Egitim Durumu
[kogretim® 54.70+4.93 56.75+4.63 38.09+5.33
Lise? 54.55+6.28 53.13+4.42 37.24+6.83
Universite ve iizeri® 56.52+10.67 54.31+7.80 34.31+7.43
F(Welch)=0.276 F(Welch)*=7.477 F(Welch)=2.252
p=0.760 p=0.002 p=0.120
1>2
Calisma Durumu
Evet 57.46+6.83 56.60+6.27 33.50+3.92
Hayir 54.23+5.90 55.46+5.01 38.46+6.10
t=2.574 t=1.047 t=4.219
p=0.011 p=0.297 p=0.001
Geliri algilama durumu
Gelirim giderimden az* 53.78+4.74 56.02+5.26 39.18+6.12
Gelirim giderime esit? 54.79+6.13 55.75+5.25 37.19+£5.82
Gelirim giderimden fazla® 57.42+8.27 54.90+5.76 35.14+6.16
F(Welch)*=1.799 F=0.309 F=3.261
p=0.176 p=0.735 p=0.041
1>3
Cocuk Sayis1
1 gocuk® 56.47+£6.97 54.38+5.15 36.05+6.81
2 gocuk?® 54.75+6.21 55.63+5.85 37.68+6.26
3 ve iizeri® 53.35+4.82 57.57£2.92 38.42+3.90
F=2.057 F(Welch)*=5.584  F(Welch)*=1.522
p=0.132 p=0.005 p=0.225
1<3

*Grup varyanslarinim homojen olmadigi durumlarda Welch ANOVA yapilmustir.

Arastirmada annelerin COPE Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarina gore hasta
cocuga iliskin 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.7°de verilmistir. Arastirmada, bireylerin

bakmakla yiikiimlii olduklar kisi varligina gére COPE Olgegi sorun odakli basa ¢ikma
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alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, bakmakla yiikiimlii oldugu kisi olmayan
annelerin puan ortalamalarinin olanlara gére daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Ayrica COPE Olgegi islevsel olmayan
basa ¢ikma alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, bakmakla yiikiimlii oldugu
kisi olan annelerin puan ortalamalarinin olmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Annelerin
bakim ytikii, basa ¢ikma stratejilerinde farklilik yaratmakta ve 6zellikle daha fazla bakim
siiresi harcayan annelerde Islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerinin daha belirgin
oldugu goriilmektedir.

Arastirmada, annelerin hasta ¢cocuk yasi, cocuk cinsiyeti, tan1 y1l1, bagka kisilerden
yardim alma durumuna gére COPE Olgegi puan ortalamalarinin gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Annelerin COPE Olgegi puan ortalamalarina gére hasta cocuga iliskin

ozelliklerinin dagilimi

Sorun odaklh Duygusal odakh Islevsel olmayan
2 . basa ¢cikma basa cikma basa ¢ikma
Ozellikler XSS XSS XSS
Testvep Testvep Testvep
Hasta cocuk yasi
0-3 55.94+6.68 57.14+6.20 37.14+5.87
4-5 55.11+£5.41 55.71+4.74 37.17+5.40
6-10 55.64+6.58 54.46+4.87 37.25+7.37
11-17 52.82+5.86 55.61+£5.17 38.14+5.34
F=1.816 F=1.595 F=0.214
p=0.147 p=0.193 p=0.887
Cocuk Cinsiyeti
Kiz ¢ocuk 54.224+6.29 55.66+5.15 37.62+5.66
Erkek ¢ocuk 55.50+6.14 55.7245.46 37.24+6.39
t=1.227 t=0.068 t=0.368
p=0.222 p=0.946 p=0.714
Tam Yih
2013-2021 55.18+5.83 55.56+4.80 36.11+£5.40
2022-2023 54.45+6.41 55.25+5.48 37.56+4.93
2024 yili i¢inde 55.254+6.82 56.85+5.95 39.92+8.35
F=0.244 F=0.878 F(Welch)*=2.808
p=0.784 p=0.418 p=0.068
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Tablo 4.7. (Devami)

Sorun odaklh basa  Duygusal odakh Islevsel olmayan
¢ikma basa ¢cikma basa ¢ikma
X+SS X+SS X+SS

Testvep Testvep Testvep

Bakmakla  yiikiimlii

oldugu kisi

Evet 52.26+7.82 56.40+5.14 39.63+6.59

Hayir 55.61£5.55 55.51+£5.35 36.83+5.78
t=2.678 t=0.813 t=2.287
p=0.008 p=0.418 p=0.024

Baska kisilerden

yardim alma durumu

Evet 55.82+6.82 55.65+5.40 37.03+6.60

Hayir 53.88+5.33 55.74+5.22 37.85+£5.38
t=1.884 t=0.099 t=0.799
p=0.062 p=0.921 p=0.426

Ortalama Bakim

Siiresi

5-8 saat 55.74+£5.97 55.37+6.04 35.67+£7.01

8 saat ve lizeri 54.56+6.32 55.84+4.97 38.17+£5.45
t=1.043 t=0.482 t=2.295
p=0.299 p=0.630 p=0.023

*Grup varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda Welch ANOVA yapilmustir.

Arastirmada, Katilimci annelerin GOYO ile COPE Olgegi puan ortalamasi
arasindaki iligki pearson korelasyon analizi (r) ile degerlendirilmis ve r<0.3 ise zayif
iligki, 0.3<r<0.7 ise orta diizeyde iliski, 0.7<r<I ise gii¢lii diizeyde iliski olarak ifade
edilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

Tablo 4. 8 incelendiginde Sorun odakl1 basa ¢ikma ile GOYO arasinda anlamli ve
pozitif bir iliski bulunmaktadir (r=0.543, p=0.001). Bu, genel 6z yeterliligi yiliksek olan
annelerin sorun odakli basa ¢ikma stratejilerini daha fazla kullandigin1 géstermektedir.
Yani, 6z yeterlilik duygusu giiglii olan bireyler, karsilastiklar1 problemlerle basa ¢ikarken
daha fazla ¢6ziim odakli yaklasmaktadir.

Duygusal odakli basa c¢ikma ile GOYO arasinda herhangi bir anlamli iliski
bulunmamaktadir (r=0.003, p=0.975). Bu sonug, genel 6z yeterlilik ile duygusal odakli
basa ¢ikma arasinda 6nemli bir baglant1 olmadigin1 gostermektedir. Yani, annelerin 6z
yeterlilik algilar1 ile duygusal odakli basa ¢ikma stratejilerini kullanma diizeyleri arasinda

anlaml bir iliski gézlemlenmemektedir.
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Islevsel olmayan basa ¢ikma ile GOYO arasinda anlaml bir negatif iliski vardir
(r=-0.279, p=0.001). Bu, genel 6z yeterlilik algis1 yiiksek olan annelerin islevsel olmayan
basa ¢ikma stratejilerini daha az kullandigini, 6z yeterliligi diisiik olan annelerin ise daha
fazla islevsel olmayan basa ¢ikma stratejisi tercih ettiklerini gostermektedir. Sonug
olarak, annelerin genel 6z yeterlilik algilarinin, basa ¢ikma stratejileriyle iliskili oldugu
bulunmustur. Ozellikle, 6z yeterlilik diizeyi yiiksek olan anneler, daha ¢ok sorun odakli
basa ¢ikma stratejileri kullanirken, diisiik 6z yeterlilik algisina sahip anneler daha fazla
islevsel olmayan basa ¢ikma stratejileri benimsemektedir. Bu durum, annelerin basa

¢ikma stratejilerinde 6z yeterlilik duygusunun 6nemli bir rol oynadigini géstermektedir.

Tablo 4.8. Katilimeilarin Genel Oz Yeterlilik Olgegi ve COPE 6lgegi puan ortalamalar
arasindaki iligki

OLCEKLER Genel Oz Yeterlilik Olcegi

COPE Olg¢egi r degeri p degeri
Sorun odakli basa ¢ikma r=0.543** p=0.001
Duygusal odakli basa ¢ikma r=0.003 p=0.975
Islevsel olmayan basa ¢ikma r=-0.279* p=0.001
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5. TARTISMA

Kanserli ¢ocuga sahip annelerin bag etme stratejilerinin ile 6z yeterlilik diizeyleri
arasindaki 1iligkilerini bu arastirmada, elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda
tartisildi.

Arastirmaya katilan annelerin GOYO puan ortalamasi, 24.51+5.74 olarak
belirlenmistir ve bu, annelerin ortalama 6z yeterlilik diizeyinin orta seviyede oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu, annelerin kendilerini genel olarak yeterli hissettiklerini ancak
baz1 durumlarla basa ¢ikarken giiven eksiklikleri yasayabileceklerini ortaya koymaktadir.
Benzer sekilde, Biiyilk ve ark. (2018)'nin calismasinda da, annelerin 6z yeterlilik
algilarinin, cocuk bakiminin zorluklar1 ve diger sorumluluklarla paralel olarak
dalgalanabilecegi vurgulanmistir (Biiyiik ve ark.,2018). Oz yeterlilik diizeyinin diisiik
olmasi, annelerin kendilerine glivenme noktasinda zaman zaman yetersiz hissedebilecegi
ve bu durumun stresle basa ¢ikmalarini zorlastirabilecegi anlamina gelebilir.

COPE Olgegi'nin alt boyutlar1 incelendiginde, katilimeilarin sorun odakli basa
cikma stratejilerini yaygin olarak kullandiklar1 ve bu stratejinin puan ortalamasinin
54.91+6.22 oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, annelerin stresli durumlarla basa ¢ikarken
¢Oziim odakli bir yaklagim benimseyerek, aktif bir sekilde zorluklarla miicadele ettiklerini
gostermektedir. Bu sonug, Kuyumcu ve ark. (2020)'nin ¢alismalarini desteklemektedir.
Kuyumcu ve ark. (2020), ¢ocukluk ¢agi kanseri olan ¢ocuklara sahip annelerin, stresli
durumlarda genellikle ¢oziim odakli basa ¢ikma stratejileri kullandiklarini ve bu
yaklagimlarin stresle basa ¢cikmada etkili oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, cocukluk ¢agi
kanseri gibi zorlu durumlarla karsilagan annelerin daha fazla sorun odakli strateji
gelistirme egiliminde oldugu ifade edilmistir. Duygusal odakli basa ¢ikma stratejilerinin
puan ortalamasi ise 55.69+5.30 olarak belirlenmistir (Kuyumcu ve ark., 2020). Bu durum,

annelerin duygusal olarak stresle basa ¢ikma stratejilerini de siklikla kullandiklarii ve
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duygusal dengeyi saglamaya ¢alistiklarin1 gostermektedir. Koch ve ark. (2020) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, annelerin duygusal olarak zorlu siireclerde daha fazla basa ¢ikma
stratejisi  gelistirdigi ve duygusal dengeyi saglamak adma g¢esitli yontemlere
basvurduklart bulunmustur (Koch ve ark., 2020). Bu durum, katilimcilarin duygusal
odakl1 basa ¢ikma stratejilerini, zorlu durumlarla basa ¢ikabilme ve kendilerini duygusal
olarak daha iyi hissetme amaciyla tercih ettiklerini gdstermektedir. Islevsel olmayan basa
cikma stratejileri ise katilimcilarin en az kullandiklar stratejiler arasinda yer almaktadir.
Islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerinin puan ortalamasi 37.41+6.05 olarak belirlenmis
olup, bu stratejilerin zaman zaman kullanildig1, ancak diger stratejilere kiyasla daha az
tercih edildigi goriilmiistiir. Bu bulgu, annelerin genellikle saglikli ve etkili basa ¢ikma
yontemlerini tercih ettigini, ancak bazi olumsuz basa ¢ikma bi¢imlerinin, 6zellikle zor ve
stresli durumlarla basa c¢ikarken, kacinilmaz olarak devreye girebilecegini
diisiindiirmektedir. Cetin ve Kilic (2017), islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerinin,
stresli durumlarla basa ¢ikmada kisa vadede rahatlama saglasa da uzun vadede psikolojik
zorluklar artirabilecegini belirtmislerdir (Cetin & Kilig, 2017). Arastirma bulgular da,
annelerin olumsuz basa ¢ikma stratejilerinden kaginma egiliminde olduklarini1 ve bunun,
stresle etkili bir sekilde basa ¢ikabilme yeteneklerini gosterdigini ortaya koymaktadir.
Genel olarak, bu aragtirma bulgulari, kanserli ¢ocuga sahip annelerin basa ¢ikma
stratejilerinin, 0z yeterlilik diizeylerini nasil etkileyebilecegine dair 6nemli ipuglari
sunmaktadir. Sorun odakli ve duygusal odakli basa ¢ikma stratejilerinin daha yaygin bir
sekilde kullanilmasi, annelerin karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikabilme becerilerini
gelistirmekte ve duygusal dengeyi saglamalarina yardimci olmaktadir. Ancak islevsel
olmayan basa ¢ikma stratejilerinin diislik oranlarda kullanilmasi, daha saglikli basa ¢gikma

yontemlerine olan egilimlerini de gostermektedir. Bu bulgular, anne-¢ocuk etkilesiminin
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tyilestirilmesine  yonelik basa ¢ikma stratejilerinin = gelistirilmesinin ~ 6nemini
vurgulamaktadir.

Arastirmada annelerin GOYO puan ortalamalarma gére tanitict 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 4.4’de incelenmistir. Egitim diizeyinin annelerin 6z yeterlilik diizeyleri
iizerinde belirgin bir etkisi oldugu bulunmustur. Universite ve iizeri egitim diizeyine sahip
annelerin, ilkogretim mezunu olan annelere gére daha yiiksek 6z yeterlilik puanlarina
sahip olduklar1 gézlemlenmistir. Literatiirde yapilan calismalar, kanserli ¢cocuga sahip
annelerin egitim durumlarina gore ebeveyn 6z yeterlilik puanlarinin farklilagtigini
gostermektedir. Lise ve lizeri egitim diizeyine sahip annelerin, lise ve altt mezuniyete
sahip annelere kiyasla daha yiiksek ebeveyn 6z yeterlilik puanlarma sahip olduklar
gbzlemlenmistir (Koksal& Peker, 2018; Karabulut ve ark., 2024; Biiyiikbayram, 2019;
Cigek,2020). Bu arastirmada annelerin egitim durumlarina gére GOYO puan ortalamalar
karsilastirildiginda, iiniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip olan annelerin puan
ortalamalarinin ilkdgretim mezunu olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Sonuglar, egitim diizeyinin ebeveynlerin 6z yeterlilik algilar1 izerinde 6nemli bir etkisi
oldugunu ve yiiksek egitim seviyesine sahip annelerin, 6z yeterlilik puanlarini artiran
giiven duygularina sahip olduklarin1 gosteren ¢aligmalar1 desteklemektedir. Bu anlamda,
aragtirmanizin bulgulari ile literatiirdeki genel egilim paralellik gostermektedir.

Bu calismada, ¢ocukluk c¢agi kanseri olan ¢ocuklara sahip bireylerin ¢alisma
durumlarina gére GOYO puan ortalamalar karsilastirildiginda, galisan annelerin puan
ortalamalarinin ¢alismayan annelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
arastirmaninin sonucundan farkli olarak literatiirde ¢aligmayan annelerin ebeveyn 6z
yeterlilik puanlarmin, calisan annelere gore daha yiliksek olarak bulan arastirmalar
mevcuttur (Karabulut ve ark., 2024; Cikrik¢1 ve Giindiiz, 2020; Kara ve Ozkan, 2019).

Bu farklilik, 6rneklemin 6zelliklerinden, kiiltiirel ve sosyoekonomik faktdrlerden ya da
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arastirmalarin metodolojik farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, ¢alisan
annelerin profesyonel deneyimlerinin, 6z yeterlilik algilar1 {izerinde pozitif bir etkisi
olabilirken, ¢alismayan annelerin evdeki bakim yiikii ve siirekli stres gibi faktorlerin,
daha diisiik 6z yeterlilik algilarma yol acabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica calisan
annelerin karsilastigi ek stres, zaman yonetimi zorluklart ve duygusal yiklerin,
ebeveynlik 6z yeterliliklerini olumsuz yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.
Arastirmada, geliri giderinden fazla olan bireylerin GOYO puan ortalamalarinin,
geliri giderine denk veya giderinden az olan bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Karabulut ve ark. (2024) arastirmasi, mevcut ¢alismanin sonuglari ile
celismektedir. Karabulut ve ark. (2024) arastirmasinda, gelir durumu ile annelerin
ebeveyn 0z yeterlilik puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamasi, bu ¢alismanin
sonuglartyla karsilastirildiginda ilging bir fark ortaya ¢ikmaktadir (Karabulut ve ark.,
2024). Bu durum, ekonomik durumun ebeveynlerin 6z yeterlilik algilarin1 dogrudan
etkileyebilecegine dair bulgular sunmaktadir. Karabulut ve ark. (2024) calismasindaki
sonuclarin, bu arastirma ile c¢elismesi, farkli kiiltlirel ve sosyoekonomik baglamlardan
kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda elde edilen bulgular, gelir fazlasinin ailelerin 6z
yeterlilik algisin1 gili¢lendirebilecegini gdstermektedir. Bu, ekonomik giivencenin,
ebeveynlerin stresle basa ¢ikabilme kapasitesini artirarak, daha pozitif bir 6z yeterlilik
algisina yol agabilecegini diislindiirmektedir. Ayrica, Budak ve Gegkil (2020) tarafindan
yapilan arastirmada, kronik rahatsizlig1 olan ¢ocuklarin ailelerinin ekonomik durumunun
kotii olmasinin, ebeveynlerin 6z yeterliliklerinin diismesine, anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik sorunlara yol agtigi vurgulanmigtir (Budak & Gegkil, 2020). Bu durum,
ekonomik zorluklarin sadece ebeveynlerin 6z yeterlilik algilarin1 degil, ayn1 zamanda
onlarin genel psikolojik sagligin1 da olumsuz etkileyebilecegini gdsteren 6nemli bir

bulgudur. Dolayisiyla, gelir durumu ve ebeveyn 6z yeterliligi arasindaki iliski,
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sosyoekonomik destek ve psikolojik iyilik halinin 6nemli bir belirleyeni olarak
degerlendirilebilir.

Bu arastirmada bireylerin ¢ocuk sayilarma gére GOYO puan ortalamalart
karsilastirildiginda, bir veya iki ¢ocugu olan bireylerin puan ortalamalarinin, ii¢ veya daha
fazla cocugu olan bireylere gore daha yiliksek oldugu bulunmustur. Cocuk sayisinin 6z
yeterlilik algilar lizerinde etkili oldugu ve fazla cocuk sahibi olmanin bu algiy1 olumsuz
yonde etkileyebilecegi literatiirde siklikla vurgulanan bir bulgudur (Belsky & Jaffee,
2006; Belsky, 2005). Bu literatiir, bu aragtirmanin bulgulariyla tutarlidir ve annelerin,
cocuk sayisinin artmastyla birlikte artan sorumluluklar1 ve bu sorumluluklarla basa ¢ikma
zorluklart nedeniyle 6z yeterlilik algilarinin zayiflayabilecegini géstermektedir. Cocuk
sayisinin 0z yeterlilik tizerindeki etkisi, bireylerin yasam kosullar1 ve ¢evresel faktorlerle
sekillenebilir. Benzer sekilde, literatiirde birden fazla cocuk sahibi olmanin annelerin
stres seviyelerini artirabilecegi ve 6z yeterlilik algilarin1 olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmektedir (Giiney ve Altin, 2019). Bu calismada, ¢ocuk sayisi ile 6z yeterlilik
arasinda anlaml bir iliski bulunsa da, Karabulut ve ark. (2024) ¢alismasinda bu iliskinin
olmamasi, annelerin bireysel psikolojik dayanikliliklari, basa ¢ikma stratejileri ve sosyal
destek diizeyleri gibi faktorlerle de iliskilendirilebilir (Karabulut ve ark., 2024).

Calismamda annelerin medeni durumlarma gére GOYO puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig1 saptanmistir. Arastirmada, annelerin
medeni durumlarina gore 6z yeterlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaistir. Bu bulgu, medeni durumun 6z yeterlilik algis1 tizerindeki etkisinin
sinirli oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, medeni durumun bireylerin sosyal
destek aglariyla ve yasam kosullariyla iliskilendirilebilecegi diisiintilebilir. Ebeveynlik
deneyimlerinin, bagimsizlik veya birlikte ¢cocuk bakimi gibi faktorlere gore degisiklik

gostermesi, 0z yeterlilik algisinin farklilhik gdstermemesiyle sonuglanmis olabilir.
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Aragtirmamizin bulgulari, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu ve ¢ocuk sayist
gibi faktorlerin annelerin 6z yeterlilik diizeylerini 6nemli bir sekilde etkiledigini ortaya
koymustur. Ozellikle, egitim seviyesi ve gelir durumu yiiksek olan annelerin daha yiiksek
0z yeterlilik diizeylerine sahip olduklari, calisan annelerin ise ¢alismayan annelere kiyasla
daha yliksek 0z yeterlilik diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur. Ayrica, ¢ocuk sayisinin
fazla olmasi, annelerin 6z yeterlilik algilarin1 olumsuz yonde etkilemektedir.
Arastirmada annelerin GOYO puan ortalamalarina gére hasta cocuga iligkin
ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.5°de verilmistir. Arastirma sonucunda, bakmakla yiikiimlii
oldugu kisi olmayan annelerin, bakim sorumlulugu tastyan annelere gére daha yiiksek 6z
yeterlilik puanlarina sahip oldugu bulunmustur. Bu, annelerin bakim ytikiiyle dogrudan
iligkilendirilebilecek bir sonuctur. Yiiksek bakim sorumlulugu, fiziksel ve psikolojik
olarak daha fazla stres ve yorgunluk yaratabilir ve bu da bireylerin 6z yeterlilik algilarinda
diisiise neden olabilir. Bununla birlikte, bakim sorumlulugu tasimayan anneler, genellikle
daha az stresli bir yasam siirebilir ve bu da 6z yeterlilik diizeylerini artirabilir (Berkman,
2018). Ayrica, bakim yiikii, annelerin kendi yeterliliklerini degerlendirmelerini
etkileyebilir, ¢iinkii sik¢a yasanan stres ve baskilar, kendine giiveni olumsuz etkileyebilir
(Lee ve ark., 2019). Hasta ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, tan1 yili, baska kisilerden yardim
alma durumu ve bakim siiresi gibi degiskenlerle ilgili olarak, GOYO puanlarinda anlamli
farklar bulunmamistir. Bu durum, annelerin gocuklarinin saglik durumu, ¢ocuklarin
cinsiyeti veya ¢cocuk bakiminda disaridan yardim alma gibi faktorlerin, annelerin genel
0z yeterlilik algilar1 tizerinde belirleyici bir etkisi olmadigini gostermektedir. Calismalar,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasi ve cinsiyetinin, ¢ocuk bakimindaki davraniglar1 ve 6z
yeterlilik algilarini etkileyebilecegini belirtse de (Bauserman ve ark., 2020; Jones, 2021),
bu arastirmada bu faktorlerin 6z yeterlilik diizeyini belirlemede 6nemli bir rol oynamadigi

gorilmiistiir.
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Arastirmanin bir diger dikkat ¢ekici bulgusu ise, annelerin ortalama bakim siiresi
ile 6z yeterlilik puanlar1 arasinda anlamli bir iligki olmamis olmasidir. Bu durum, bakim
stiresinin uzunlugunun annelerin 6z yeterlilik algilari etkilemedigini (Sullivan, 2017),
diger faktorlerin (6rnegin, psikolojik destek, egitim seviyesi ve sosyal ¢evre) daha dnemli
olabilecegini diistindliirmektedir. Baska bir deyisle, annelerin 6z yeterlilik algilari, bakim
siirelerinden daha ¢ok sosyal ve ekonomik destek gibi digsal faktorlerden etkileniyor
olabilir.

Arastirmada annelerin COPE Olgegi puan ortalamalarina gore tanitici
ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.6’da verilmistir. Arastirma sonuglarina gore, ilkogretim
diizeyinde egitime sahip olan annelerin, iiniversite ve iizeri egitime sahip annelere kiyasla
duygusal odakli basa ¢ikma stratejilerini daha fazla kullandiklar1 bulunmustur. Bu durum,
diisiik egitim dilizeyine sahip bireylerin, stresli durumlarla bas ederken daha c¢ok
duygularina yoneldiklerini ve daha smirli bilissel basa c¢ikma becerilerine sahip
olduklarm diisiindiirmektedir. Ozdemir'in (2018) yaptig1 ¢alismada, gocukluk gag
kanseri tanis1 bireylerin ailelerinin ¢ogunlugu kadin olan bakim veren kisilerin 6grenim
diizeyine gore basa ¢ikma tutumlar1 incelenmis ve ilkokul mezunlarinin basa ¢ikma
tutumlarinin, ortaokul ve liniversite mezunlarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Ozdemir, 2018). Koutelekos ve ark. (2023) Yunanistan’da yiiriittiikleri ¢alismada,
kanserli ¢cocuga sahip ailelerin egitim diizeyleri incelendiginde, ilkokul ve ortaokul
mezunu ebeveynlerin duygusal ve manevi destege daha fazla ihtiya¢ duyduklar
belirlenmistir. (Koutelekos ve ark., 2023). Nitekim benzer sonuglar literatiirde de
desteklenmektedir (Kaya ve ark., 2007). Egitim diizeyinin artmasi, bireyin problem
¢ozme, kaynak kullanimi ve biligsel yeniden yapilandirma gibi daha etkili basa ¢ikma

yontemlerini tercih etmesini kolaylastirmaktadir.
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Calisma durumu ile basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliski incelendiginde, ¢alisan
annelerin sorun odakli basa ¢ikma stratejilerini daha fazla kullandiklari, ¢alismayan
annelerin ise islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerine daha fazla basvurduklari
saptanmistir. Bu bulgular, is yasaminin bireye problem ¢6zme becerileri
kazandirabilecegi ve sosyal destek sistemlerine erisimi artirabilecegi diisiincesiyle
uyumludur. Calisan bireyler, zaman yonetimi, iletisim ve kaynak kullanim1 konularinda
daha deneyimli olabilmekte, bu da onlart stresle daha etkili bas etmeye
yonlendirebilmektedir. Ote yandan, ¢aligmayan annelerin sosyal izolasyon, ekonomik
bagimlilik ya da smirli cevresel destek gibi nedenlerle daha sagliksiz basa ¢ikma
stratejilerine yonelme egiliminde olduklar1 sdylenebilir.

Arastirmada, gelir diizeyinin de basa ¢ikma iizerinde 6nemli bir belirleyici oldugu
goriilmiistiir. Geliri giderinden fazla olan annelerin islevsel olmayan basa ¢ikma
stratejilerini daha az kullandigi bulunmustur. Bu durum, ekonomik giivenligin bireylerin
stresle bas etme kapasitelerini giiglendirdigini gostermektedir. Maddi yetersizlik, bireyin
hem giinliik yasamla basa ¢ikma hem de uzun siireli stresle miicadele etme becerilerini
zorlastirabilir. Bu bulgu, ekonomik yetersizligin psikolojik baskiy1 artirdig1 ve basa ¢ikma
kaynaklarimi sinirladigr yoniindeki literatiirle tutarlidir (Giirgan, 2006;Karademas, 2006).

Cocuk sayisi ile basa ¢ikma stratejileri arasindaki iligki incelendiginde, ii¢ veya
daha fazla ¢ocuga sahip annelerin duygusal odakli basa ¢ikma stratejilerini daha yogun
kullandiklar1 goriilmiistiir. Bu durum, ¢ok ¢ocuk sahibi olmanin sorumluluk ve stres
yiikiinii artirarak duygusal tepkileri ve duygusal destek arayisini artirdigimi
gostermektedir. Ozellikle kanserli bir ¢ocugun bakim vyiikii zaten yiiksekken, diger
cocuklarin bakim sorumlulugu da eklenince anneler bu yiikii daha yogun sekilde
hissetmektedirler. Ote yandan, medeni durumun basa ¢ikma stratejileri {izerinde anlamli

bir fark yaratmadigi belirlenmistir. Bu sonug, bireyin evli ya da bekar olmasmin tek
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basina stresle bas etme bigimlerini belirlemedigini, bunun yerine duygusal destek
sistemleri, sosyal ¢evre ve kisisel kaynaklarin daha belirleyici oldugunu géstermektedir.

Genel olarak, bu arastirma bulgulari, kanserli ¢ocuga sahip annelerin basa ¢ikma
bigimlerinin gesitli sosyo-demografik degiskenlere bagl olarak farklilastigini ortaya
koymaktadir. Bu durum, basa ¢ikma becerilerinin bireysel ve g¢evresel faktorlerle
sekillendigini ve dolayisiyla bu alanda yapilacak psikososyal destek calismalarinin
bireyin yasam kosullar1 dikkate alinarak planlanmasi gerektigini gostermektedir.

Arastirmada annelerin COPE Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarina gére hasta
cocuga iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.7°de verilmistir.

COPE Olgegi alt boyutlar1 agisindan degerlendirildiginde, bakmakla yiikiimlii
oldugu baska bir birey bulunan annelerin, islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerini daha
fazla kullandiklar1 ve sorun odakli basa ¢ikma stratejilerini daha az tercih ettikleri
saptanmistir. Bu durum, artan bakim ylikiiniin annelerde zihinsel ve duygusal tiikenmislik
olusturabilecegini ve bireyin daha sagliksiz basa ¢ikma yollarina yonelmesine neden
olabilecegini diisiindlirmektedir. Nitekim literatiirde de, bakim verme sorumlulugunun
basa ¢ikma becerileri lizerinde olumsuz etkiler yarattifi, bakim veren bireylerin
tikenmislik yasama riskinin daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (Tuncay, 2011;
Yildiz & Tanriverdi, 2014). Arastirmada ayrica, hasta gocugun yasi, cinsiyeti, tan1 yili ve
annenin baska kisilerden yardim alip almama durumu gibi degiskenlerin, annelerin basa
cikma stratejileri tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi bulunmustur.
Bu bulgular, hastalikla ilgili baz1 objektif faktorlerin tek basina annenin stres yonetimi
tizerinde belirleyici olmadigini gostermektedir. Bu durum, stres algisinin daha cok
bireysel degerlendirmeler, sosyal destek diizeyi ve psikolojik dayaniklilik gibi 6znel

etmenlerle sekillendigini ortaya koymaktadir. Yardim alma durumu da benzer sekilde,
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yalnizca yardimin varligi degil, bu yardimin algilanan yeterliligi ve islevselligi agisindan
degerlendirilmelidir.

Genel olarak degerlendirildiginde, bu bulgular, bakim yiikiiniin, annelerin stresle
bas etme bi¢imlerinde 6nemli bir ayirt edici faktér oldugunu ortaya koymakta; buna
karsilik, cocuga iliskin bazi temel 6zelliklerin (yas, cinsiyet, tan1 siliresi gibi) basa ¢ikma
stratejileri lizerinde dogrudan etkili olmadigimi gostermektedir. Bu da basa ¢ikma
becerilerinin yalnizca hastaligin niteliginden degil, annenin yagamsal kosullarindan ve
sosyal destek diizeyinden etkilendigine isaret etmektedir. Bu bulgular, birden fazla bireye
bakim veren annelerin stres yiikiiniin daha fazla oldugunu ve bu nedenle biligsel, duygusal
ve fiziksel kaynaklarinin daha hizli tiikkendigini gostermektedir. Bu durum, islevsel
olmayan basa ¢ikma stratejilerinin — 6rnegin kag¢inma, suglama, ige kapanma — daha
sik tercih edilmesine yol agabilir. Ote yandan, bakim yiikii olmayan anneler, enerjilerini
daha etkili ve planl basa ¢ikma stratejilerine yonlendirme firsatina sahip olabilirler. Bu
sonuglar, psikososyal destek programlarinin yalnizca hastalik odakli degil, biitiinctil aile
ici sorumluluklar1 da kapsayacak bicimde ele alinmasi gerektigini gdstermektedir.

Tablo 8’de katilimcilarm GOYO ve COPE &lgegi puan ortalamalar1 arasindaki
iliski incelenmis ve sorun odakli basa ¢ikma stratejileri ile genel 6z yeterlilik diizeyi
arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.005). Bu sonug, 6z
yeterlilik diizeyi yiiksek olan annelerin, karsilastiklar1 stresli durumlara daha ¢6ziim
odakl1 yaklastiklarin1 ve aktif basa ¢ikma stratejilerini benimsediklerini gostermektedir.
Bandura’nin (1997) 6z yeterlilik kuramina goére bireyin kendi becerilerine duydugu
giiven, onu hedefe ulasmada daha direngli, planli ve etkili kilmaktadir. Bu baglamda,
yiiksek 0z yeterlik algisina sahip annelerin daha fazla problem ¢6zme ve plan yapma gibi
islevsel basa ¢ikma yollarina yonelmeleri beklenen bir sonugtur. Bulgular, Karademas

(2006) ve Giirgan (2006) gibi ¢alismalarda da benzer sekilde desteklenmektedir

43



Duygusal odakli basa ¢ikma ile 6z yeterlilik arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0.005). Bu durum, duygusal tepkilerin ya da duygusal destek
arayisinin, bireyin kendine yonelik yeterlilik algisindan bagimsiz bir bicimde gelistigini
diisiindiirmektedir. Oz yeterlik diizeyinden ziyade, bireyin mizaci, sosyal iliskileri ve
duygusal ihtiyaclar1 bu basa ¢ikma tiiriinde daha belirleyici olabilir. Bu bulgu, duygusal
odakl1 basa ¢ikmanin, genellikle dissal destek kaynaklarina yonelme veya i¢sel duygusal
siireglerle bas etme bi¢imi olmasi nedeniyle, bireysel yeterlilik inanglariyla dogrudan
iliski kuramayabilecegini ortaya koymaktadir.

Islevsel olmayan basa ¢ikma stratejileri ile 6z yeterlilik arasinda negatif ve anlamli
bir iliski bulunmasi, diisiik 6z yeterlik algisina sahip bireylerin stresli durumlarda daha
sagliksiz ve etkisiz stratejilere basvurma egiliminde olduklarim géstermektedir. Ozellikle
kacinma, kendini suglama ya da ice kapanma gibi islevsel olmayan basa ¢ikma
yontemleri, bireyin stresle etkin bicimde miicadele edememesi sonucunda devreye giren
davramglardir. Oz yeterlik algisi diisiik olan anneler, problemleri ¢dzebileceklerine dair
inanglar1 siirli oldugu igin daha pasif ve zarar verici basa ¢ikma bigimlerine
yonelebilmektedirler. Bu bulgular, Tuncay (2011) ve Yildiz & Tanriverdi (2014) gibi
calismalardaki benzer sonuglarla ortiismektedir (Tuncay, 2011; Yildiz & Tanriverdi,
2014). Bu genel degerlendirme, annelerin stresle bag etme bigimlerinin yalnizca ¢evresel
ve demografik kosullarla degil, ayn1 zamanda bireysel psikolojik kaynaklarla da yakindan
iliskili oldugunu gostermektedir. Oz yeterlilik, bireyin stresle basa ¢ikma kapasitesini
dogrudan etkileyen igsel bir gii¢ kaynagi olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle,
kanserli ¢ocuga sahip annelerle yiiriitiilecek destek programlarinda yalnizca bilgi ve
beceri kazandirma degil, ayn1 zamanda 6z yeterlilik algisim1 giiclendirmeye yonelik

psikoegitimsel miidahalelere de yer verilmesi gerektigi onerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin temel amaci, kanserli ¢ocuga sahip annelerin basa ¢ikma

stratejileri ile 6z yeterlilik diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemekti. Arastirma bulgulari,

annelerin genel 0z yeterlilik algilarinin, basa c¢ikma stratejilerini 6nemli Olg¢iide

etkiledigini gostermektedir.

Sorun odakli basa ¢ikma stratejileri ile 6z yeterlilik arasinda pozitif ve anlamli bir
iligki bulunmustur. Bu, 0z yeterliligi yiiksek annelerin, stresli durumlarla
karsilagtiklarinda daha fazla ¢6ziim odakli yaklagim sergiledigini ve aktif problem
¢Ozme stratejilerine yoneldigini ortaya koymaktadir.
Duygusal odakli basa ¢ikma ile 6z yeterlilik arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir.
Bu bulgu, duygusal tepkilerin ve destek arayislarinin, 6z yeterlilik algisindan
bagimsiz bir bicimde gelisebilecegini diisiindiirmektedir.
Islevsel olmayan basa gikma stratejileri ile 6z yeterlilik arasinda negatif bir iliski
bulunmustur. Oz yeterligi yiiksek anneler, stresle basa ¢ikarken daha saglikli ve etkili
stratejiler kullanirken, diisiik 6z yeterlilik algisina sahip anneler islevsel olmayan basa
cikma stratejilerine yonelmektedir.
Bu sonuglar, annelerin 6z yeterlilik algilarinin basa ¢ikma stratejilerinde onemli bir
rol oynadigini ve stresle basa ¢ikma stireglerinde bireysel psikolojik kaynaklarin etki
ettigini gdstermektedir. Ozellikle, 6z yeterlik algisii giiclendirmek, annelerin daha
saglikli basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine yardimer olabilir.

Bu arastirma sonucunda kanserli ¢ocuga sahip annelerin;
Kanserli ¢ocuga sahip anneler ig¢in psiko-egitim programlar1 diizenlenebilir. Bu
programlarda annelerin 6z yeterlilik algilarini giiclendirecek, stresle basa ¢ikma
becerilerini gelistirecek egitimler verilebilir. Ozellikle, annelere yonelik basa ¢ikma

becerilerini artirmaya yonelik sorun odakli basa ¢ikma stratejilerine odaklanilabilir.
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Bu bulgular, annelerin 6z yeterlilik diizeylerini artirmaya yonelik politikalarin
gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Egitim ve ekonomik desteklerin artirilmast,
annelerin daha etkili basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine yardimci olabilir. Ayrica,
annelerin 0z yeterlilik algilarimi giiclendirmek i¢in sosyal destek aglarinin
gelistirilmesi ve annelere yonelik psikolojik destek programlarinin sunulmasi 6nemli
bir adim olabilir.

Annelere yonelik terapdtik miidahalelerde, 6z yeterlik algisinin giliglendirilmesi 6n
planda tutulmalidir. Bunun icin biligsel davranis¢1 terapi gibi yaklasimlar
kullanilabilir.

Kanserli ¢cocuk sahibi annelerin, deneyimlerini paylasabilecekleri destek gruplari
olusturulabilir.

Ozellikle diisiik 6z yeterlilik algisina sahip annelerde islevsel olmayan basa ¢ikma
stratejileri yaygin olarak gozlemlenmistir. Bu annelere yonelik, stresle basa ¢ikma
teknikleri konusunda rehberlik saglanarak, kaginma veya ige kapanma gibi
stratejilerin yerine daha islevsel basa ¢ikma yollar1 6gretilebilir. Bunun i¢in 6zellikle
mindfulness, relaksasyon teknikleri veya problem ¢6zme becerileri gibi yontemler
oOnerilebilir.

Kanserli c¢ocuklarin annelerine yonelik, psikolojik destek saglayan danigmanlik
hizmetleri arttirilmalidir.

Bu arastirma da, 6z yeterlilik ile basa ¢ikma stratejileri arasindaki iligki incelenmistir.
Gelecekte yapilacak arastirmalarda, aile yapisindaki farkliliklar, sosyal destek
diizeyleri ve ¢ocugun hastaliginin tiirii gibi degiskenlerin basa ¢ikma stratejilerini
nasil etkiledigi tizerine odaklanilmasi yararli olabilir. Ayrica, annelerin 6z yeterlilik
diizeylerinin genel psikolojik iyilik halleri ve yasam kaliteleri iizerindeki etkisinin

derinlemesine arastirilmast onerilmektedir.
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oranlarmm %3 ‘den bindik ofmamass gerekir.
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Ek-2. Etik Kurul Onay1
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Ek-3. Kurum izinleri

T.C,
ATATURK UNIVERSITESTI REKTORLUGU
Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirligii

Say1 : E-45361945-000-2400417744 18.12.2024
Konu : Uygulama Izni

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

flgi : 04.12.2024 tarihli ve E-45361945-000-2400400236 sayil1 belge.

Yiikseklisans 6grencisi Nermin Azarak'in yiikseklisans tezi kapsaminda planlanan ve
etik kurul onay1 ekte bulunan "Kanserli Cocuga Sahip Annelerin Basetme Stratejileri ile Oz
Yeterlilik Diizeyleri Arasindaki Iliski" isimli bilimsel ¢alismasim Cocuk Onkoloji/ Hematoloji
Polikliniginde yapmasinda bir sakinca bulunmamaktadir.

Bilgilerinize arz ederim.
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Ek-4. Ol¢ek Kullanim izinler

Nermin Azarak 12.12.2024 @ <

a“ <
H 14 Alicilar: myagargun v

Merhabalar ben Nermin Azarak. Yiksek lisans
ogrencisiyim. "Kanserli gocuga sahip annelerin
basetme stratejileri ile 6z yeterlilik diizeyleri
arasindaki iligki" adli tezim igin sizin "Basa ¢ikma
tutumlarini degerlendirme olgedi " ni kullanmam
gerekiyor izninizle kullanabilir miyim?

Mehmet YuUc... 14.12.2024 © “
Alicilar: ben v

Merhaba,
Olgegi calismanizda kullanabilirsiniz.

Selamlarimla

of] - Nermin Azarak 21.12.2024 @ -

&
'é i Alicilar: ayseaypay -

Merhabalar ben Nermin Azarak. Yuksek lisans
ogrencisiyim. "Kanserli gocuga sahip annelerin
basetme stratejileri ile 6z yeterlilik dizeyleri
arasindaki iliski" adli olan tezimde izniniz varsa
"Genel ozyeterlilik 6lgegi"ni kullanabilir miyim ?

Ayse Aypay 11 Oca
Alicilar: ben ~
Merhaba,

Olcek formu ektedir.

Prof Dr Avee AYPAY




Ek-5. Kanserli Cocuga Sahip Anneler Icin Kisisel Bilgi Formu
1. Yasmiz............
2. Egitim Durumunuz:
() Ilkdgretim () Lise () Universite () Lisansiistii
3. Medeni Durumunuz:
() Bekar () Evli
4. Bagka cocugunuz var mi1?
() Evet () Hayir Baska Cocuk Sayis1:  Hasta Cocuk Yasi:
5. Calistyor musunuz?
() Evet (ne is yaptiginiz1 belirtiniz). ..... () Hay1r ( ) Emekli
6. Aylik gelir durumunuz size gore nasildir?
() Geliri giderinden az () Geliri giderine esit ( ) Geliri giderinden fazla
7. Sosyal giivenceniz var mi1?
()Vvar ()Yok
8. Cocugunuzla ayn1 evde mi yastyorsunuz?
() Evet () Hayir
9. Cocugunuzun tanist ne zaman konuldu?..............coccooniniinnnn.
10. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz biri var m1?
() Evet () Hayr
11. Cocugunuza bakim verme konusunda diger kisilerden yardim aliyor musunuz?
() Evet ( kimden ve nasil destek aliyorsunuz liitfen belirtiniz)............... () Hayir
12. Cocugunuza giinde ortalama ka¢ saat bakim (zaman ayirma, ilgilenme)

VErYOrSUNUZ?.......ccoovvvevennn

62



Ek-6. Genel Oz Yeterlilik Olcegi

Bu 06lgek, bireylerin stresli yasantilarla basa c¢ikabilme ve bunlara uyum
saglayabilme becerilerine yonelik algilarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Asagida

bazi distlinceleri iceren ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelere katilma derecenizi “(1)

2 (13 2 (13 2 (13

Tamamen yanlis”, “(2) Cogunlukla yanlis”, “(3) Cogunlukla dogru”, “(4) Tamamen
dogru” seceneklerinden size en uygun olani isaretleyerek gostermeniz beklenmektedir.
Liitfen her bir ifadede belirtilen diislincenin size ne kadar uydugunu diisliniiniiz. Her bir
ifadeye katilma derecenizi kendinize en uygun gelen segenegin altindaki kutucugu
isaretleyerek gosteriniz. Liitfen hicbir maddeyi yanitsiz birakmayiniz. Degerli katkilariz

icin tesekkiir ederim.

1) Yeterince ¢aba harcarsam, zor sorunlari
¢bzmenin bir yolunu daima bulabilirim..... )y ) ) )
2) Bana kars1 ¢ikildiginda, istedigimi
elde etmemi saglayacak
bir yol ve yontem bulabilirim......... )y ) ) O)
3) Amaglarima bagli kalmak ve bunlari
gerceklestirmek benim igin kolaydir......... )y ) ) O)
4) Beklenmedik olaylarla etkili bir
bi¢imde basa ¢ikabilecegime inaniyorum..... ()y ) ) O)
5) Yeteneklerim sayesinde beklenmedik
durumlarla nasil basedebilecegimi biliyorum.. )y )y )y O)
6) Gerekli ¢abay1 gosterirsem, birgok
sorunu ¢ozebilirim..... )y ) ) (O)
7) Bas etme giiciime giivendigim igin
zorluklarla karsilastigimda

sogukkanliligimi koruyabilirim.... () ) ) ()
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8) Bir sorunla karsilastigimda, genellikle
birkag ¢6zliim yolu bulabilirim.......
9) Bagim dertte oldugunda, genellikle
bir ¢6zlim diisiinebilirim...
10) Oniime ¢ikan zorluk ne olursa olsun,

iistesinden gelebilirim...........

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()
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Ek-7. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi (COPE)

Secenekleri bir sorunla karsilastiginizda genel olarak ne yaptiginizi ya da nasil
davrandiginizi diisiinerek isaretlemeye calisiniz. Secenekleri isaretlerken bir oncekinden
bagimsiz diisiinmeye 6zen gosterin. Secenekleri belirtirken su belirtilen puanlamayi
kullaniniz:

1-Asla boyle bir sey yapmam
2-Cok az bdyle yaparim
3-Orta derecede boyle yaparim
4-Cogunlukla boyle yaparim

1.Sorunla karsilastigimda daha 6nceki tecriibelerden
yararlanip sorunun {istesinden gelmeye calisirim.

2.Sorun olan seyleri aklimdan atmak igin bir seyler yapmaya
ya da bagka tiirlii mesguliyetlere yonelirim.

3.Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi
digartya yansitirim.

4. Bagkalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklar1 konusunda
tavsiyeler almaya caligirim.

5.Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.
6. Kendi kendime *'boyle bir sorunun gercekte var
olmadigimi” sdylerim.
7.Allah "a tevekkiil eder, Ona dayanirim.

8.Icinde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

9.Kendi kendime bir sey yapamayacagimi sdyleyerek
¢abalamay1 birakir ve soruna teslim olurum.

10.Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vazgeciririm.
11.Duygularim bir bagkasiyla tartigirim.

12. Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in alkol ya da
sakinlestirici ilag¢ alirim.

13.Kendimi yasadigim soruna aligtirmaya ¢aligirim.
14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek i¢in birileriyle
konusurum.

15.Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve
sorundan kendimi uzak tutmaya ugragsmam.

16. Karsilastigim sorundan farkl seylerle ilgili hayaller
kurarim.

17.Uziiliiriim ama s6z konusu sorunun bilincinde
olurum.

18.Allah' in yardimini umarim.

19.Bir eylem plan1 yaparim.

20.S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.
21.Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve
degismeyecegini kabullenirim.
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22.Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmay1
ertelerim.

23.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi
destek almaya caligirim.

24.Sorunla bas etmede amacima ulasmaya
cabalamaktan hemen vazgecerim.

25.Sorunun iistesinden gelebilmek i¢in ilave seyler
yaparim.

26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun
kendimi kaybedip olanlar1 unutmaya c¢aligirim.

27.Sorun olduguna inanmay1 reddederim.

28.Duygularimi disar1 vururum.

29.Daha olumlu taraflarin1 gérebilmek i¢in sorunu
baska bir acidan ele almaya caligirim.

30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle
konusurum.

31.Sorunla karsilastigimda her zamankinden daha ¢ok
uyurum.

32.Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda
bir strateji belirlemeye c¢alisirim.

33.Sorunu ¢6zmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam
gereken diger seyleri bir siire kendi haline birakirim.

34. Baskalarindan sempati ve anlayis gébrmeyi beklerim.

35.Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ilag
alirim.

36.Sorunla ilgili saka yaparim.

37 Istedigimi elde etmeye ugrasmayi birakirim.

38.1yiye giden bir seyler arayip bulmaya calisirim.

39.Sorunu en 1iyi nasil ¢dzebilecegim konusunda
diistiniiriim.

40.Sorun gercekte olmamis gibi davranirim.

41.0lumsuz seyler yaparak islerin daha da kotiiye
gitmesine yol agmadigimdan emin olmak isterim.

42.Sorunun ¢ozlimiine yonelik gayretlerime engel
olabilecek seyleri 6nlemeye ciddi sekilde ¢aba
gosteririm.

43.Sorunla karsilastigimda sinemaya gider veya TV
izler ya da sorunla ilgili daha az diisiinliriim.

44.0lup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu
kabul ederim.

45.Benzer durumlarla karsilasan kisilere bu durumda ne
yaptiklarini sorarim.

46.Biiylik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu
tiir hisleri digariya yansitirim.

47.Sorunla aktif olarak ugrasmay1 hedefleyerek i¢in
dobra dobra bir tavir takinirim.

48.Sorunla karsilastigimda dini inancimda bir huzur
bulmaya caligirim.

66



49 Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve
dogru zaman1 beklemeye zorlarim.

50.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

51.Sorunu ¢6zmeye yonelik ¢abalarimi azaltirim.

52. Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum.

53.Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim
olsun diye alkol ya da sakinlestirici ila¢ alirim.

54.Sorunla birlikte yasamay1 6grenirim.

55.Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi
bir tarafa birakirim.

56. Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi
diigtintiriim.

57.Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamig gibi
davranirim.

58. Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi
zamaninda atarim.

59.Bagima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir
seyler 6grenir ya da tecriibe kazanirim.

60.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.
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