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ÖZ

Çocukluk dönemi kronik hastal›klar›ndan biri olan kanserin tedavisi, genellikle uzun süreli bir tedavi olup ço¤u zaman
hastan›n ve ailenin fiziksel iyilik hali, psikolojik durumu ve sosyal yönüne zarar verir. Tüm ailenin ifllevselli¤i, rol da¤›l›m›,
iliflkileri bu krizden etkilenir. Bu nedenle; kanserin bir aile hastal›¤› oldu¤u söylenebilir.

Araflt›rman›n Amac› ve Tipi: Bu araflt›rma, “kanserli çocu¤un bak›m verenlerinde yaflam kalitesi, depresyon ve anksiyete
düzeyleri”ni belirlemek amac›yla yap›lan tan›mlay›c› bir araflt›rmad›r. 

Araflt›rma ‹stanbul'da bir Devlet Hastanesi Pediatrik Onkoloji-Hematoloji Servisinde yatan çocuklar›n bak›m verenlerinden
araflt›rmay› kabul edenlerle (n=100) yap›lm›flt›r. Veri toplama arac› olarak anket formu ve Beck Depresyon Ölçe¤i,
Durumluk-Süreklik Anksiyete Ölçe¤i ve Rolls Royce Yaflam Kalitesi Ölçe¤i kullan›lm›flt›r. Veriler, SPSS veri taban›nda
istatistiksel olarak de¤erlendirilmifltir. 

Araflt›rmaya kat›lan erkeklerin uyku, ifltah, seksüel, alg›lama, t›bbi durumu ve toplam yaflam kalitesi puan› kad›nlara göre
anlaml› derecede daha yüksek  (p<0.01 ve p<0.001); kad›nlar›n ise STAI süreklik anksiyete ve Beck depresif belirti düzeyi
puanlar› erkeklere göre anlaml› derecede daha yüksek (p<0.05 ve p<0.01) bulunmufltur.

Yapt›¤›m›z çal›flma sonucunda, hasta çocuklar kadar bak›m verenlerinin de psikolojik deste¤e ihtiyaç duyduklar› görülmüfltür.
Bak›m verenlerin duygusal desteklenmesiyle hasta bak›m ve kalitesinin de artaca¤› gerçektir. 

Anahtar Kelimeler: Kanser, Çocuk, Bak›m veren, Yaflam kalitesi, Depresyon, Anksiyete

ABSTRACT

The treatment of cancer which is one of the chronical diseases of childhood is generally a long term treatment and most of
the time it harms the physical and physcological situation and social side of the parents. The functionality, the distribution of
roles and the relationship of the whole family is affected from this crisis. Therefore it can be said that cancer is a disease of
family.

This study is a descriptive study aimed to show the level of the quality of life, depression and anxiety levels of the parents
attending a child ill with cancer.

The study has been performed with the acceptance of the parents (n= 100) attending the child which are being treated in the
Oncology and Haematology Service of a State Hospital in Istanbul. The public survey form and Beck Depression Scales,
State-Trait Anxiety Inventory and the Quality of Life Scale of Rolls Royce has been used as the tool of obtaining data. The
data had been evaluated statistically by means of SPSS data base.

The score of the sleep, appetite and sexual, perception, medical state and  overall quality of men were significantly higher
than women (p<0.01 and p<0.001); where the score of Beck depression and STAI trait anxiety of women were found to be
significantly  higher than men (p<0.05 and p<0.01).

As a result of the study it was shown that the parents attending the child ill with cancer need psychological support as well
as the patient children.
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G‹R‹fi

Çocuk, ailenin devam›n› sa¤layan, ana-baban›n
yaflam›na anlam veren bir parças›d›r (Baysal,
1996a; Last & Grootenhuis 1998; Lucksic, 2000;
Sipahi, 2001). Hemen hemen tüm çocuklar ya-
flamlar›n›n bir döneminde bir ya da birden çok
hastal›kla karfl›lafl›r (Ekfli, 1999). Bu hastal›k on-
lar›n kiflili¤i, yafl›, içinde bulundu¤u koflullar,
hastal›¤›n tipi, süresi, ailenin ve doktorlar›n tutu-
mu gibi çeflitli etkenlere ba¤l› olarak çocuk ve
aile için önemli hale gelmez ya da aksine önem-
li bir olay haline dönüflür (Baysal, 1996b; Ekfli,
1999). Özellikle çocukluk döneminde karfl›lafl›lan
kronik hastal›klarda çocuk kadar ailenin de psi-
kolojik yard›ma gereksinim duydu¤u saptanm›flt›r
(Ekfli, 1994; Baral ve ark. 1995; Last &
Grootenhuis 1998; Ekfli, 1999; Köseo¤lu, 1999;
Sipahi, 2001; Boman et al. 2004). Kronik hasta-
l›klar çocu¤un oldu¤u kadar ailesinin de yaflam›-
n› etkiler. Freud aileyi, dengesizlik durumunda
zay›fl›¤a u¤rayan birbirine ba¤l› dinamik bir üni-
te olarak tan›mlar. Freud'a göre, ailede ba¤›ml›
üyeler artt›kça aile dengesi tehlikeye girer ve ai-
le da¤›lmaya yatk›nlafl›r. Bu yaklafl›ma göre has-
tal›k gibi durumsal bir stresin aile üzerine etkisi
de¤erlendirilirken aile gereksinmelerinin de de¤er-
lendirilmesi gerekmektedir (Futcher, 1988).

Akut ya da kronik her hastal›¤a karfl› çocuk ve
ailesinin verdi¤i reaksiyonlar özellikle hastal›¤›n
bafllang›ç dönemi ve tan›s›, hastaneye yat›fl, ma-
jör komplikasyonlar›n görülmesi, akut dönemden
kronik döneme geçifl, tedavinin baflar›s›z olmas›,
hastal›¤›n alevlenmesi ya da tekrar›, majör teda-
vi seçeneklerinin uygulanmas› ve terminal dönem
gibi a¤›r stres dönemlerinde yo¤unlafl›r (Öztürk,
Zoro¤lu, Tüzün 1994; Kayaalp, 1995; Baysal,
1996b; Öztürk, 1996; Holland, 1997; Galjchen,
1999; Kusch et al. 2000).

Bütün hayat boyu görülen kanserlerin sadece %
2'si çocukluk ça¤›nda görülmektedir (Büyükpa-
mukçu, 1995). Türkiye'de çocukluk ça¤› kanser-
lerinin s›kl›¤› konusunda yeterli veri mevcut de-
¤ildir (Büyükpamukçu, 2005). Genifl epidemiyo-

lojik çal›flmalar yap›lmam›fl olmas›na ra¤men en
çok hasta gören merkezi üniversitelerin pediatrik
onkoloji anabilim dallar›n›n verilerine bak›ld›¤›n-
da % 32.0 ile lösemi birinci s›ray›, % 25.3 ile
lenfoma ikinci s›ray› almaktad›r (Büyükpamukçu,
1995). 

Kanser hastal›¤›n›n ad›, ad›n›n verdi¤i korku, ge-
lecek kayg›s›, hastal›k ve tedavi sürecinde yafla-
nabileceklerin yaratt›¤› stres, hasta ve hasta ya-
k›nlar›n› hiçbir hastal›k grubunda olamayacak ka-
dar çok olumsuz etkilemektedir (Northouse, 1988;
Kayaalp, 1995; Kusch et al. 2000; Murray, 2000;
Murray, 2002; Özy›lkan, 2005). T›ptaki geliflme-
lere ra¤men kanser tan›s› hala ana-babalar tara-
f›ndan çocu¤un ölüme mahkûmiyeti olarak alg›-
lanmaktad›r ( Kayaalp, 1995) . 

Kanser, uzun süreli bir stresördür. Tüm ailenin
ifllevselli¤i, rol da¤›l›m›, iliflkileri kanserden etki-
lenir. Bu nedenle; kanserin bir aile hastal›¤› ol-
du¤u söylenebilir (Baral ve ark., 1995; Kayaalp,
1995; Baysal, 1996b; Last & Grootenhuis 1998;
Galjchen, 1999; Kusch, 2000; Boman et al
2004). Hastan›n yaflad›¤› güçlükler, tedavinin et-
kili olup olamayaca¤› konusundaki belirsizli¤in
yan›s›ra tedavinin yo¤un yan etkileri, çocu¤un ac›
çekmesi, s›k ve uzun süreli hastaneye yatma ge-
reksinimi, ailenin yaflad›¤› ekonomik güçlükler,
aile düzeninin de¤iflmesi, bazen çocu¤un tedavi-
sinin oldu¤u flehre göç etme zorunlulu¤u ve ba-
zen de evlilikle ilgili sorunlar bu süreçte yafla-
nan zorluklard›r (Kayaalp, 1995; Baysal, 1996b;
K›z›lc›, 1997; Galjchen, 1999; Kusch, 2000; Slo-
per, 2000; Boman et al. 2004; www.hekim-
ce.com, 2005). Tan›dan sonraki tedavi aflamala-
r›nda gerek ameliyatlara gerekse radyoterapi ve
kemoterapilere ba¤l› olarak ailenin yükünün art-
t›¤› söylenebilir (Baral ve ark. 1995). Anne ba-
balar da kendi kifliliklerine, içinde bulunduklar›
koflullara ve çocuklar›n hastal›¤›n›n türüne ba¤l›
olarak, hastal›¤a farkl› biçimlerde tepki gösterir-
ler. ‹lk tepki genellikle floktur; bu psikolojik flok
genellikle korku, inanamama, anksiyete ve yads›-
ma ile birliktedir. fiok dönemini k›zg›nl›k ve gü-
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cenme izler; bütün bunlar kendini ya da eflini,
hatta kendi soyunu suçlama ve yo¤un suçluluk
duygular› ile birlikte görülebilir. Karfl›l›kl› suçla-
malar aile içi iliflkilerde gerginlik yarat›r. Bunun
yan› s›ra çocu¤un getirdi¤i ek yük günlük yafla-
m›n ola¤an say›labilecek güçlüklerini, aile içinde-
ki mevcut problemleri daha da artt›rabilir. Sonra
büyük üzüntü, keder, hatta depresyon ortaya ç›-
kabilir (Baysal, 1996b; K›z›lc›, 1997; Ekfli, 1999;
Köseo¤lu, 1999; Galjchen, 1999; Sloper, 2000;
Boman et al. 2004; www.hekimce.com, 2005).
Genellikle sonunda aile hastal›¤› kabul etmek ve
buna uyum sa¤lamak zorunda kal›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rman›n fiekli: Bu araflt›rma, “kanserli çocu-
¤un bak›m verenlerinde yaflam kalitesi, depresyon
ve anksiyete düzeyleri”ni belirlemek amac›yla ya-
p›lan tan›mlay›c› bir araflt›rmad›r.

Araflt›rman›n Evreni ve Örneklemi: TC. Sa¤l›k
Bakanl›¤› fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi Pediatrik Onkoloji-Hematoloji Servisinde ya-
tan hastalar›n bak›m verenlerinin tümü araflt›rma-
n›n evrenini, bunlardan olas›l›ks›z örneklem yön-
temi ile seçilen ve araflt›rmay› kabul eden 100
bak›m veren de örneklemini oluflturmufltur. Arafl-
t›rma için fiiflli Etfal Hastanesi Baflhekimli¤i ve
Pediatrik Onkoloji-Hematoloji Anabilim Dal›'ndan
izin al›nm›flt›r. Veriler bak›m verenlerin kendile-
ri taraf›ndan Kas›m 2004-Mart 2005 tarihleri ara-
s›nda kendilerine verilip uygun zamanlar›nda dol-
durmalar› istenerek elde edilmifl ve gereksinimin
oldu¤u yerlerde araflt›rmac›lar taraf›ndan gereken
aç›klamalar yap›lm›flt›r. 

Araflt›rmada Kullan›lan Ölçekler: Bak›m verenle-
ri tan›maya yönelik bir form, Beck Depresyon Öl-
çe¤i (BDÖ), Durumluk-Süreklik Anksiyete Ölçe¤i
(STAI FORM TX-I, STAI FORM TX-II) , Rolls
Royce Yaflam Kalitesi Ölçe¤i  kullan›lm›flt›r. 

Bilgi Formu: Araflt›rmac›lar taraf›ndan literatür
bilgisinden yararlan›larak haz›rlanan bilgi formu;
bak›m verenlerin bireysel ve hastal›kla ilgili özel-
liklerini belirlemeyi amaçlayan 23 sorudan olufl-

maktad›r. 

Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ): BDÖ, 1961'de
Beck ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilmifl olup
Türkiye'de güvenirlik çal›flmas› 1980'de Tegin ta-
raf›ndan yap›lm›fl ve güvenirlik katsay›s› .65 ola-
rak bulunmufltur. Ölçek 21 maddeyi  kapsamak-
tad›r. Bu maddeler 0-3 aras› puanlanm›flt›r. Öl-
çekten al›nabilecek en düflük puan 0, en yüksek
puan 63'tür. Ölçekten al›nan puanlar›n yüksekli¤i
depresyon belirtilerinin düzeyini ya da fliddetini
belirtmektedir (Savafl›r, 1997).

Durumluk ve Süreklik Anksiyete Ölçe¤i (STAI
FORM TX-I, STAI FORM TX-II): Durumluk ve
Süreklik Anksiyete Ölçe¤i, 1964 y›l›nda Speil-
berg ve Gorsuch taraf›ndan gelifltirilmifltir. Türk-
çe'ye uyarlamas›, geçerlik ve güvenirli¤i Öner ve
Compte taraf›ndan 1977 y›l›nda yap›lm›fl ve Ku-
der Richardson güvenirli¤i Durumluk Anksiyete
Ölçe¤i için .94-.96; Süreklik Anksiyete Ölçe¤i
için .83-.87 bulunmufltur. Ölçek her biri 20 mad-
delik iki ayr› ölçekten oluflmaktad›r.

1. Durumluk Anksiyete Ölçe¤i: Bireyin belli bir
anda ve belirli koflullarda kendini nas›l hissetti-
¤ini belirler.

2. Süreklik Anksiyete Ölçe¤i: Bireyin içinde bu-
lundu¤u durum ve koflullardan ba¤›ms›z olarak,
kendini nas›l hissetti¤ini belirler.

Ölçeklerde do¤rudan ve tersine çevrilmifl ifadeler
vard›r ve her iki ölçekten elde edilen toplam pu-
an de¤eri 20 ile 80 aras›nda de¤iflir. Büyük pu-
an yüksek anksiyete düzeyini, küçük puan ise dü-
flük anksiyete düzeyini belirtir (Aydemir, 2000).

Rolls Royce Modeli Yaflam Kalitesi Skalas›: Öz-
y›lkan ve arkadafllar› taraf›ndan geçerlili¤i yap›-
lan Rolls Royce Modeli; genel iyilik, fiziksel
semptom ve aktivite durumu, uyku durumu, ifltah
durumu, seksüel fonksiyon, alg›lama durumu, t›b-
bi etkileflim (profesyonel yard›m gereksinimi) du-
rumu, sosyal iliflkiler ve ifl performans› olarak
de¤erlendirilen 8 bafll›kta 42 soruluk bir ölçektir.
1, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 16, 20, 22, 24, 27, 29,
31, 33, 35 ve 40 maddeler olumlu olup 5-4-3-
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2-1 fleklinde puanland›r›lm›fl; di¤er olumsuz ifa-
delerde puanlar tersine çevrilmifltir. Ölçekten al›-
nan puanlar›n yüksekli¤i yaflam kalitesinin iyi ol-
du¤unu belirtir (K›z›lc›, 1997). 

Araflt›rmaya Alma Kriterleri;

• Çocukla ayn› evde yaflayan,

• Türkçe okuma yetene¤ine sahip olan,

• ‹flitme ve anlama sorunlar› olmayan,

• Psikiyatrik bir hastal›¤a (aktif psikoz, tedavi
edilmemifl major depresyon veya kiflilik bozuklu-
¤u, demans), kronik fiziksel bir hastal›¤a veya
her ikisine birden sahip olmayan,

• Soy geçmiflinde tan› konmufl psikiyatrik morbi-
dite olmayan, 

• Araflt›rmaya kat›lmay› kabul edenler araflt›rma
kapsam›na al›nm›flt›r.

Araflt›rma Sonuçlar›n›n De¤erlendirilmesi: Arafl-

t›rma sonucunda toplanan veriler, SPSS veri ta-
ban›nda yüzdelik, student-t testi, varyans analizi
kullan›larak istatistiksel olarak de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Araflt›rmaya al›nan bak›m verenlerin demografik
verilerine bak›ld›¤›nda; % 32'si 26-30 yafl aras›n-
da, % 79'u kad›n, % 96's› evli, % 35'i Do¤u
Anadolu do¤umlu, % 47'si ilkokul mezunu, %
59'u gelir durumu alg›s› orta düzeyde olan, %
43'ü iki çocu¤u olan bireylerdir. Di¤er demogra-
fik özellikler tablo 1'de gösterilmektedir.

Araflt›rmaya al›nan bak›m verenlerin hastal›¤a yö-
nelik özelliklerine bak›ld›¤›nda; % 42'si hastal›k
sürecinde yaln›zca eflinden destek ald›¤›n›, % 31'i
hastal›ktan sonra yaflamlar›nda herfleyin altüst ol-
du¤unu, % 70'i gidiflin iyi oldu¤unu ve atlat›laca-
¤›n›, % 71'i tedavinin iyiye gitti¤ini, % 35'i ümit-
li oldu¤unu ifade eden bireylerdir. Di¤er hastal›-
¤a yönelik özellikler tablo 2'de gösterilmektedir.
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Tablo 1. Örneklem Grubunun Demografik Özellikleri
(n=100)

DEMOGRAF‹K ÖZELL‹KLER n %
Yafl
20-25 
26-30 
31-35 
36-40
41-45
46-50
51 ve üzeri

10
32
30
18
3
3
4

10.0
32.0
30.0
18.0
3.0
3.0
4.0

Cinsiyet
Kad›n
Erkek

79
21

79.0
21.0

Medeni Durum
Evli
Bekar
Boflanm›fl
Parçalanm›fl

96
2
1
1

96.0
2.0
1.0
1.0

Do¤um Yeri
Marmara Bölgesi
Karadeniz Bölgesi
‹ç Anadolu Bölgesi
Ege Bölgesi
Do¤u Anadolu Bölgesi
G.do¤u Anadolu Bölgesi
Akdeniz Bölgesi

18
23
10
3
35
11
0

18.0
23.0
10.0
3.0
35.0
11.0
0.0

E¤itim Durumu
Okur-yazar de¤il
Okur-yazar
‹lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yüksekokul / üniversite mezunu

13
10
47
15
15
0

13.0
10.0
47.0
15.0
15.0
0.0

Gelir Durumu Alg›s›
‹yi
Orta
Kötü

10
59
31

10.0
59.0
31.0

Sosyal Güvence
Yok
Var

3
97

3.0
97.0

Çocuk Say›s›
1
2

3
4
5

16
43
29
9
3

16.0
43.0
29.0
9.0
3.0

Hastal›¤a Yönelik Özellikler n %
Hastal›k Sürecinde Destek Al›nan
Kifliler
Yaln›zca eflim
Eflim ve di¤er çocuklar›m
Anneler ve kardefllerim
Hiç kimse
Di¤er

42
25
17
10
6

42.0
25.0
17.0
10.0
6.0

Hastal›ktan Sonra Ortaya Ç›kan
Yaflam De¤ifliklikeri *
Her fley altüst oldu
Psikolojik sorunlar bafllad›
Eflim veya ben iflimizden ayr›ld›k
veya gidemiyoruz
Maddi s›k›nt› yaflamaya bafllad›k
Di¤er çocuklar›mla
ilgilenemiyorum
Tedavi için flehir de¤ifltirdik

31
15

14
19

4
12

31.0
15.0

14.0
19.0

4.0
12.0

Hastal›¤›n Gidifline Yönelik
Düflünceleri
‹yi gitti¤ini düflünüyorum,
atlataca¤›z umudum var
Korkuyorum, kayg›l›y›m
Karars›z›m (bazen umutlu, bazen
umutsuzum)
Kaybetme korkusu yafl›yorum
Hiçbir bilgim yok

70
12

3
7
8

70.0
12.0

3.0
7.0
8.0

Tedaviye Yönelik Düflünceler *
Çocu¤um düzelecek, iyiye gitti¤ini
düflünüyorum
Tedaviye inan›yor, kabulleniyor,
doktorumuza güveniyorum
Tedavinin a¤›r / zor oldu¤unu
düflünüyorum
‹laçlara rahat ulaflam›yoruz
Hiçbir bilgim yok

71

23

5
1
2

71.0

23.0

5.0
1.0
2.0

Hastal›ktan Sonra Ortaya Ç›kan
Duygular / Durumlar

Korku
Kayg›
Kabullenme
K›zg›nl›k
Öfke
‹nanamama
fiefkat gösterme
Ola¤an karfl›lama
Ümit etme

15
20
16
4
2
2
4
5
35

15.0
20.0
16.0
4.0
2.0
2.0
4.0
5.0
35.0

Tablo 2. Örneklem Grubunun Hastal›¤a Yönelik Özel-
likleri (n=100)

* Birden çok seçenek yaz›lm›flt›r
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Tablo 3. Yaflam Kalitesi, Beck Depresyon ve STAI-I
/ STAI-II Ölçeklerinin Cronbach-alpha Sonuçlar› 

ÖLÇEKLER Cronbach-alpha

YAfiAM KAL‹TES‹ ÖLÇE⁄‹ 0.87

BECK DEPRESYON ÖLÇE⁄‹ 0.84

STAI-I 0.88

STAI-II 0.87

Yaflam Kalitesi, Beck Depresyon ve STAI-I /
STAI-II Ölçeklerinin Cronbach-alpha sonuçlar›na
bak›ld›¤›nda bu ölçeklerin bizim çal›flmam›z için
güvenilir ve kullan›labilir olduklar› görülmektedir.
(Tablo 3). 

Genel iyilik 64,59 11,49 67,76 11,14 -1,12 ,263

Fiziksel semptom ve aktivite 53,82 11,65 59,05 10,62 -1,85 ,067

Uyku durumu 48,60 18,34 61,59 14,59 -2,99 ,004**

Ifltah durumu 48,68 22,59 64,76 16,01 -3,05 ,003**

Seksüel durum 44,28 22,70 60,24 20,94 -2,89 ,005**

Alg›lama fonksiyonu 51,80 13,95 61,59 13,97 -2,84 ,005**

T›bbi etkileflim 49,47 13,60 59,76 10,43 -3,21 ,002**

Sosyal iliflkiler 61,68 12,04 62,62 14,65 -,30 ,763

TOPLAM 422,91 71,91 497,36 62,12 -4,31 ,000***

Durumluk anksiyete 52,07 9,23 50,00 7,85 ,93 ,352

Süreklik anksiyete 53,83 7,59 48,52 7,27 2,85 ,005**

Beck depresyon 22,49 10,54 16,29 5,84 2,59 ,011*BDÖ

Kad›n    ErkekC‹NS‹YET

X SS X SS X SS

Tablo 4. Cinsiyete Göre Yaflam Kalitesi, Beck Depresyon Ve Sta›-I Ve Sta›-II Ölçe¤inden Al›nan Puanlar›n
Karfl›laflt›r›lmas› (n=100)

Bak›m verenlerin cinsiyetine göre yaflam kalitesi-
ne bak›ld›¤›nda; erkeklerin uyku durumu, ifltah
durumu, seksüel durum, alg›lama fonksiyonu, t›b-
bi etkileflim ve toplam puan› kad›nlara göre an-
laml› derecede daha yüksek oldu¤u ve bu alan-
larda yaflam kalitelerinin kad›nlardan daha iyi ol-
du¤u bulunmufltur (p<0.01 ve p<0.001) (Tablo 4) 

TARTIfiMA

Çocukluk dönemi kronik hastal›klar›ndan biri
olan kanserin tedavisi, genellikle uzun süreli bir
tedavi olup ço¤u zaman hastan›n ve ailenin
fiziksel iyilik hali, psikolojik durumu ve sosyal

yönüne zarar verir. Tüm ailenin ifllevselli¤i, rol

da¤›l›m›, iliflkileri bu krizden etkilenir. Kanserin

bir aile hastal›¤› oldu¤u söylenebilir.

K›z›lc›'n›n (1997), kanserli hasta yak›nlar›yla yap-

t›¤› çal›flma sonucunda da erkeklerin ifltah duru-

mu d›fl›ndaki di¤er 7 alanda kad›nlara göre yük-

sek bulunmufltur. Eiser ve arkadafllar›n›n (2005),

kanser tan›s› alan çocuklar›n anneleriyle yapt›kla-

r› çal›flma sonucunda, annelerin yaflam kaliteleri-

nin normal sa¤l›kl› çocuklara sahip olanlardan

daha düflük oldu¤u görülmüfltür.  Bu sonuçlara

göre kad›n bak›m verenlerin, evdeki bir hasta
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varl›¤›ndan erkeklere oranla daha fazla etkilendik-
lerini düflünebiliriz. Bunun nedenleri aras›nda,
hasta yak›n› olan kad›nlar›n ço¤unlu¤unun ilko-
kul mezunu ve ev han›m› olmalar› nedeniyle has-
ta çocukla sürekli birlikte olmalar› say›labilir. Ço-
cu¤a kanser tan›s› konulmas›yla bafllayan yo¤un
ve uzun süreçte en büyük yük anneye düflmek-
tedir. Geleneksel olarak do¤umdan itibaren fizyo-
lojik  ihtiyaçlar› anne taraf›ndan karfl›lanan ço-
cuklar›n yaflamlar›n›n di¤er süreçlerinde de he-
men hemen tüm bak›m ve sorumlulu¤u annede
kalmaktad›r. Oysa erkek bak›m veren ifli nede-
niyle hasta yan›ndan daha s›k sürelerle ayr›lmak-
ta, dolay›s›yla sorunlardan bir süre uzaklaflabil-
mekte ve kad›n›n geleneksel rolü nedeniyle di¤er
sorumluluklar›n› da sürdürmesi nedeniyle çok faz-
la rol yüklemesine ve yaflam kalitesinin daha faz-
la etkilenmesine  yol açmaktad›r. 

Kad›nlar›n STAI Süreklik anksiyete ve Beck dep-
resif belirti düzeyi puanlar› erkeklere göre anlam-
l› derecede daha yüksektir (p<0.05 ve p<0.01).
Sloper'in yapt›¤› çal›flma sonucunda da (2000),
kanserli çocuklar›n annelerindeki distres düzeyi
babalar›nkinden daha yüksek bulunmufltur. Ölüm-
lülü¤ün ve yaflam›n üzerindeki kontrolün s›n›rl›-
l›¤›n›n toplumsal bir sembolü olan kanser imge-
si, insanlara belirsizli¤i ve tehlikeyi düflündürür.
Bu da, yak›nlar›nda kanser olan insanlarda ank-
siyete ve depresyona yol açar. Çeflitli araflt›rma-
lar›n sonuçlar›nda da; kanserli çocuklar›n ailele-
rinde ciddi düzeyde duygusal bozukluklar, dep-
resyon, anksiyete, sa¤l›k sorunlar› ve alkolizm
saptanm›flt›r (Baysal, 1996 a; Baysal, 1996 b;
Gökler, 1996; Hernandez, 1998; Last, 1998;
Lucksic, 2000; Manne et all., 2004). Kad›nlarda
süreklik anksiyete ve Beck depresif belirti düze-
yi puanlar›n›n yüksekli¤i, toplum genelinde de
anksiyete bozukluklar› ve depresyonun kad›nlarda
erkeklere oranla daha yüksek oranda görülmesi
ile aç›klanabilir. 

SONUÇ

Aile içinde çocu¤a kanser tan›s›n›n konulmas› ile
bafllayan yo¤un ve uzun süreli tedavi ve bak›m,

fiziksel oldu¤u kadar duygusal ve sosyal yönler-
den de birçok güçlü¤ü beraberinde getirmektedir.
Kanserli çocu¤un bak›m verenlerinin karfl› karfl›-
ya kald›klar› bu s›k›nt›l› dönemin atlat›lmas›, on-
lar›n psikososyal sorunlar›n›n anlafl›lmas› ve ba-
fledilmesi ile çok daha kolay olacakt›r.

KAYNAKLAR

Aydemir, Ö., Köro¤lu, E. (2000) Psikiyatride Kullan›lan
Klinik Ölçekler. Hekimler Yay›n Birli¤i, Ankara, 153-163.

Baral, I., Enderer, M., Turgay. M. (1995) Kanserli hastalar›n
yak›nlar›nda hastal›¤›n çeflitli evrelerinde saptanan psikiyatrik
durum. Nöropsikiyatri Arflivi , 32 (3): 141-146. 

Baysal, B. (1996 a) Çocukluk ça¤›ndaki kronik hastalar›n
psikososyal etkileri. Psikiyatri Bülteni, 2 (3): 127-130.

Baysal, B. (1996 b) Kronik hastal›klar ve hastaneye yat›fl:
Çocuk, aile ve tedavi ekibi, Katk› Pediatri Dergisi, 5: 912-
917.

Boman, K.K., Vikstein, J., Kogner, P., Samuelsson, U. (2004)
Serious illness in childhood: The different threats of cancer
and diabetes from a parent perspective. J Pediatr,  145: 373-
379.

Büyükpamukçu, M., Anak, S., Çetingül, N., Olgun, N.,
Sar›alio¤lu, F., Kutluk, T., Y›ld›z, ‹. (2005) Kanserde ulusal
sorunlar›m›z. htpp://www.kanser.kongresi.org/xiiikanser/sorun/
sorun10.html.

Büyükpamukçu, M. (1995) Çocukluk ça¤› kanserlerinde
epidemiyoloji. Pediatri Dergisi, 4: 471-475.

Eiser, C., Eiser, J.R., Stride, C.B. (2005) Quality of life in
children newly diagnosed with cancer and their mothers.
Health and Quality of Life Outcomes, 3 (29).

Ekfli, A. (1999) Fiziksel Hastal›¤› Olan Çocuk ve
Adolesanlara ve Hastanede Refakat Kalan Annelere Psikolojik
Yaklafl›m. Editör: Ekfli A. Ben Hasta De¤ilim Çocuk Sa¤l›¤›
ve Hastal›klar›n›n Psikososyal Yönü. Nobel T›p Kitapevi,
‹stanbul, 620-630.

Ekfli, A. (1994) Fiziksel hastal›¤› olan çocuk ve ergenlerle
ve hastanede hasta çocuklar›yla kalan annelerle grup
çal›flmalar›. Türk Psikiyatri Dergisi, 5 (2): 91-98.

Futcher, J.A. (1988) Chronic illness and family dynamics.
Pediaric Nursing, 14 (5): 381-385.

Galjchen, M. (1999) Psychosocial Issues in Cancer Care,
Editor: Christine Miaskowski, Patricia Buchsel “Oncology
Nursing Assessment and Clinical Care”, Mosby Year Book,
Missouri, 305-317.

Gökler, B. (1996) Ölümcül hastal›k karfl›s›nda çocuk, aile ve
hekim. Katk› Pediatri Dergisi, 5: 919-924.

Hernandez, N., Kolb, S. (1998) Effects of relaxation on
ankxiety in primary caregivers of chronically ill children,
Pediatric Nursing, 24 (1): 51-56.



172

Nihal Bostanc›, Özden Duruhan, Özlem Eyübo¤lu, Öznur Sezgin, Özlem Güvenir

Holland, J. (1997) Principles of Psycho-Oncology. Editor:
James Holland, Robert Bast, Donald Morton, Emil Frei,
Donald Kufe, Ralph Weichselbaum “Cancer Medicine”, 4th
Edition, USA, 1327-1343.

Kayaalp, L. (1995) Yaflam› tehdit eden hastal›¤›n ruhsal
yaflam üzerindeki etkileri: lösemili çocuk ve ailesi. Türk
Psikiyatri Dergisi, 6 (2): 113-117.

K›z›lc›, S. (1997) Kemoterapi alan kanserli hastalar ve
yak›nlar›n›n yaflam kalitesi ve yaflam kalitesini etkileyen
faktörler. Yay›nlanmam›fl doktora tezi, Hacettepe Üniversitesi
Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, Ankara.

Köseo¤lu, B. (1999) Hasta Çocu¤un Ailesi Olmak: Annenin
Gözüyle Hastal›k. Editör: Ekfli A. Ben Hasta De¤ilim Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›n›n Psikososyal Yönü. Nobel T›p
Kitapevi, ‹stanbul, 13-15.

Kusch, M., Labouvie, H., Ladisch, V., Fleischhack, G., Bode
,U. (2000) Structuring psychosocial care in pediatric
oncology. Patient Education and Counseling, 40: 231-245.

Last, B.F., Grootenhuis, M.A. (1998) Emotions, coping and
the need for support in families of children with cancer: a
model for psychosocial care. Patient Education and
Counseling, 33: 169-179.

Lucksic, M., Michele, P., Javornisky, D. (2000) Assessment
of stress in mothers of children with severe bteath-holding
spells. Pediatrics, 106 (1): 1-5.

Manne, S., DuHamel, K., Ostroff, J., Parsons, S., Martini, R,
,Williams, S.E., Mee, L., Sexon, S., Austin, J., Difede, J,
,Rini, C., Redd, W.H. (2004) Pediatric survivors of
hematopoietic stem cell transplantation anxiety, depressive,
and posttraumatic stress disorders among mothers of.
Pediatrics, 113;1700-1708.

Murray, J.S. (2000) A concept analysis of social support as

experienced by siblings of children with cancer. Journal of

Pediatric Nursing, 15 (5): 313-322.

Murray, J.S. (2002) A Qualitative Exploration of Psychosocial

Support for Siblings of Children With Cancer. Journal of

Pediatric Nursing, Vol 17, No 5 : 327-337.

Northouse, L.L. (1988) Family issues in cancer care. Adv.

Psychosom. Med,  18: 82-101. 

Öztürk, M. (1996) Kronik Hastal›¤› Olan Çocuklarla Sa¤l›kl›

Kontrol Grubunda Davran›fl Özelliklerinin ‹ncelenmesi. IV.

Konsultasyon-Liyezon Psikiyatrisi, ‹stanbul.

Öztürk, M., Zoro¤lu, S., Tüzün, Ü. (1994) Diabetik Çocuklar

ve Kanserli Çocuklar›n Konsultasyon Sonuçlar›n›

De¤erlendirme Ön Çal›flmas›. III. Ulusal Konsultasyon-

Liyezon Psikiyatrisi Kongresi ve Mezuniyet Sonras› E¤itim

Kursu, ‹stanbul.

Özy›lkan, Ö. Kanser hastalar›nda yaflam kalitesinin önemi.

http://www.bayar.edu.tr/ ~saykad/g_onkoloji.htm (2005)

Savafl›r, I., fiahin, N. (1997) Biliflsel Davran›flç› Terapilerde

S›k Kullan›lan Ölçekler. Türk Psikologlar Derne¤i, Ankara,

23-39.

Sipahi, B. (2001) Kanserli çocu¤u olan annelerin kayg›

depresyon düzeyleri ve duygu d›flavurumlar›n›n psikososyal

aç›dan incelenmesi. Yay›nlanmam›fl Yüksek Lisans Tezi.

‹stanbul Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, ‹stanbul.

Sloper, P. (2000) Predictors of distress in parents of children

with cancer: A prospective study. Journal of Pediatric

Psychology, 25 (2): 79-91.

.... htpp://www.hekimce.com. Kanser (Çocuklarda), 2005.




