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OZET

AMACG: Kanser hastasi cocuga sahip ebeveyn tani ve tedavi su-
recinde fiziksel ve psikolojik bir cok zorlayici faktorle yizlesir.
Bu calisma bu ebeveyn grubunda kaygi diizeyi ve kaygiya etki
eden faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREG VE YONTEM: Arastirma, Haziran - Temmuz 2021 tarihle-
ri arasinda bir cocuk hematoloji tedavi merkezinde gerekli etik
izinler alinarak yapildi. Cocugu kanser tanisi almis 100 ebevey-
ne ‘STAIl anksiyete Olcegi anketi’ uygulandi. Veriler dagilim 6zel-
ligine gore secilmis olan uygun istatiksel yontemlerle (ki-kare,
Anova ve ortalama-t-testi) ile degerlendirildi; p<0,05 istatik-
sel anlamli olarak kabul edilmisdi.

BULGULAR: Gelir durumu yiksek ailelerin ¢ocuk sayisinin an-
lamli olarak dusuk oldugu gorildi (p=0,023). Egitim diizeyi
arttik¢a, anne ve babalarin STAI kaygi 6lcegi skorlarinin da ista-
tistiksel anlamli olarak arttigi goruldi (p=0,019). Hasta cocugun
tedavi aliyor olmasinin, remisyonda olmasinin veya relaps has-
talik durumunun ebeveyn kaygi diizeyine anlamli etki etmedigi
goruldu (p=0,785).

SONUC: Ebeveynin yiksek egitim seviyesi ve azalmis gelir du-
rumu artmis anksiyete dizeyi ile iliskili bulunmustur. Anne ve
babalar ile psikolog esliginde diizenli araliklarla yapilacak bilgi-
lendirme toplantilari kaygiyi azaltici etkide bulunabilir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Parents of a child with cancer faces many physical
and psychological challenging factors during the diagnosis and
treatment process. This study was conducted to examine the
level of anxiety and the factors affecting anxiety in this parent
group.

MATERIAL AND METHODS: The study was conducted in a pe-
diatric hematology treatment center between June and July
2021 after obtaining ethical permissions. The 'STAl anxiety scale
questionnaire' was administered to 100 parents whose child-
ren were diagnosed with cancer. The data was evaluated with
appropriate statistical methods (chi-square, Anova and mean-t-
test) selected according to the distribution feature; p<0.05 was
accepted as statistically significant.

RESULTS: It was observed that the number of children in fami-
lies with high income was significantly lower (p=0.023). As the
education level increased, the STAI anxiety scale scores of the
parents also increased statistically significantly (p=0.019). It was
observed that the child's receiving treatment, being in remis-
sion, or relapsed illness did not have a significant effect on the
parental anxiety level (p=0.785).

CONCLUSIONS: Parents' high education level and reduced in-
come were found to be associated with increased anxiety le-
vels. Informative meetings to be held at regular intervals with
parents in company of psychologists can have a reducing effect
on anxiety.
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GiRiS

Cocukluk cagi kanser sikhgi her gegen yil diinya
¢apinda artis g0stermekte ve artisin devam ede-
cegi 6ngorilmektedir (1). Tani ve tedavi sireci
zorlu, uzun sireli ve invaziv bir cok tibbi islem
gerektiriyor olmasi, yas itibariyle bakima muh-
tag bu hastalik grubunu her gegen giin daha 6n
plana ¢ikarmaktadir. Kuskusuz her cocuk kanser
hastasi bu sikintili siirecte fiziksel ve psikolojik
olarak ebeveyn destegine ihtiya¢ duymakta-
dir. Anne-babalar (veya bakim veren kisi) kan-
ser tanisi sonrasi oncelikle psikolojik bir yikim
yasamakta; ardindan yillar strebilecek, glinlik
yasamsal fonksiyonlarin idamesi, tedaviye bagli
komplikasyonlar ve hasta kaybina ile sonlanabi-
len bir cok zorlayici faktorle bas etmek zorunda
kalmaktadir. Bakim verenler psikososyal yon-
den agir hasar veren bir tablo ile bas etmek zo-
runda kalmaktadir (2). Kaygi, diger ifadeyle en-
dise anlamina gelmekte olup psikiyatrik acidan
kayg, korku duygusu ile ortaya ¢ikan, bedensel
semptomlarin da eslik ettigi sebepsiz anormal
tedirginlik hali olarak tanimlanur.

Ulkemizde de cocukluk cadi kanser insidansi
degerlendirildiginde durum dinya trendine
paralel olmakla birlikte her yil ortalama vaka
sayisi artis gostermektedir. Tirk Pediatrik Onko-
loji Grubu ve Turk Pediatrik Hematoloji Derne-
gi verilerinde 2009-2020 yillari arasi kayitlarina
gore cocukluk ¢agi kanserlerinde ilk (g sirayi
|6semiler, beyin tlimorleri ve lenfomalarin al-
digi gorulmektedir (3). Bugline degin yapilan
cahismalarda siklikla hasta cocuklarin psikolojik
sorunlar Gzerinde durulmustur. Ancak bakim
veren ebeveyn de bu siirecte bir cok sorunla
yuzlesmekte fiziksel, psikolojik ve sosyal anlam-
da kisa ve uzun vadede zorluk yasamaktadir (4).
Kanser tanisi icin yapilan operasyon veya giri-
simsel islemler, ilk tani ilk 6grenildiginde yasa-
nilan sok, tedavi icin uzun sureli hastanede yatis
ve tedavi gereksinimi, hastaliga veya tedaviye
bagli komplikasyonlar, hastaneye ulasim sorun-
lar, saglik ekibi ile iliskiler ve tedavi maliyetleri
baslica ebeveyn problemlerini olusturmaktadir
(5, 6). Ebeveynin hastaligi kabullenme siiresinin
uzamasli, hastaligin uygulanan tedaviye tam
yanit vermemesi, tedavi siresinin planlanan
streyi asmasi, hastaligin niksetmesi ve hasta-
nin terminal dénemde olmasi gibi nedenler de
ebeveyn Uzerinde anksiyeteyi arttiran diger ne-
denlerdendir (7). Ebeveynin egitim durumu ve

hastaliga ait bilgi seviyesi de kaygi diizeyine etki
eden faktorler arasindadir. Ebeveyn hastaligin
tanisi 6ncesi sikayet doneminde, tani stirecinde,
tedavide ve tedavi sonrasinda hastanin yanin-
da bakim veren kisi olarak psikolojik ve fiziksel
destek saglayan en 6nemli kisilerdir. Bu nedenle
ebeveynin kaygi diizeyinin degerlendirilmesi,
hastanin en buylk destekgisi olan ebeveyni ve
dolayisiyla hastayi direkt olarak etkilemektedir.
Bu calismada kanser tanisi alan cocuk hastalar-
da bakim saglayan ebeveynin kaygi diizeyini et-
kileyen faktorlerin incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma prospektif, kesitsel bir calisma olup
Haziran - Temmuz 2021 tarihlerinde Acibadem
Adana hastanesinde bulunan bir pediatrik he-
matoloji-onkoloji kliniginde yapildi. Calisma
Etik Kurul onayi alinarak “Helsinki insan Hakla-
n Bildirisi” ile ilgili kilavuz ilkelere uygun olarak
yuritildi. Kurumumuzda Temmuz 2012- Tem-
muz 2021 tarihleri arasinda tedavi gérmus 0-18
yas arasi cocuk hematoloji ve onkoloji hastalari
calismaya dahil edildi. Hastalarin ebeveynle-
rinden aydinlatilmis onam alindi. Bilgilere tib-
bi hasta dosyalarindan ulasildi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, tanisi bilgileri alindi. Calismaya dahil
edilmesi planlanan cocuklarina kanser tanisi
konulmus 58 ebeveyn ciftin 8'i ¢calismaya katil-
mayI kabul etmeyince 50 cift ile calisma yapildi.

Arastirmaya Acibadem Adana Hastanesinde ¢o-
cuk hematoloji servis ve poliklinigine basvuran
ve kemoterapi tedavisi alan cocuklarin (0-18
yas araliginda kanser kemoterapisi almis) anne,
baba veya surekli bakim veren velileri dahil edil-
mesi planlandi. Veriler konuya iliskin literattr-
lerden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanan 25 soruluk bilgi formu ve STAI kaygi
Olcedi kullanilarak toplanacaktir. Bilgi formu-
nun ilk bolimiinde demografik 6zelliklerle il-
gili 13 soruya (anne ve babanin yaslari, meslegi
ve gelir durumu vb.) yer verildi. Olcekte ikinci
bolumu ise, cocugun tedavisine yonelik olarak
hazirlandi. Durumluk alanda 20, stirekli alanda
20 soru vardir. Dort puanhk Likert tipi 6lcim
saglamaktadir. Bir puan, soruda belirtilen du-
rumun kendilerini hi¢ yansitmadigini; 4 puan,
soruda belirtilen durumun kendilerini tama-
men yansittigini gosterir. Toplam 7 puan ve
Uzeri artmis kaygi durumunu gostermektedir.



Etik Kurul

Calisma icin Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 09.06.2021
tarihinde 2021-10/25 sayili etik kurul onay alin-
mistir.

istatistiksel Analiz

Veriler, Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 22.0 istatistik programinda, dagilim 6zel-
ligine gore secilmis olan uygun istatistiksel yon-
temlerle (ki-kare, Anova ve ortalama-t-testi) ile
degerlendirildi; p<0,05 ise istatistiksel anlamh
olarak kabul edildi. Oncelikle sosyo demogra-
fik veriler ylizde analizi yapilip her bir gruba
giren kisi sayisi ve ylzdesi belirlendi; 6lcek
puanlari ile istatiksel anlamlilik acisindan kar-
silastirilacakti (ki-kare testi). Ardindan her bir
Olcek icin kisilerin aldiklari ortalama puanlar
hesapland, testlerin birbirine goére anlamli-
hklari karsilastirildi (ortalama-t-testi).

BULGULAR

Hastalarin %56's1 (n=56) erkek, %44'l (n=44) kiz
idi. Calismanin yapildigi dénemde %40’ kemo-
terapi alirken, %53 hasta remisyonda tedavisiz
takipte ve %7’si relaps hastalik nedeniyle tetkik
ediliyordu.

Pediatrik hematoloji-onkoloji kliniginde kanser
tanisi almig 0-18 yas arasi 50 cocuk hastanin her
birinin hepsi evli olan anne (n=50, %50 kadin)
ve babalar (n=50, %50 erkek) ¢alismaya dabhil
edildi (Tablo 1).

Ebeveynlerin 8'i (% 8) 20-30 yas arasinda, 63'U
(%63) 31-40 yas arasinda ve 29'u (%29) 41 yas ve
uzerindeydi. Ebeveynlerin STAI anksiyete skor
ortalamasi 6.03+3.12 idi. Ebeveynlerin 2’sinin
(%2) okuma yazmasi yoktu. ilkokul, ortaokul,
lise ve Universite mezunu ebeveyn sayisi sirasi
ile 7 (%7),21 (%21), 26 (%26) ve 44 (%44) idi. Tek
¢ocugu olan ebeveyn sayisi 12 iken (%12), 5 ¢o-
cugu olan ebeveyn sayisi 4 (%4) idi. En yiiksek
oran %48 ile iki cocuklu ailelerin idi. ikamet edi-
len merkezlere bakildiginda en yuksek oran il
merkezleri (%64) iken bunu %25 ile ilce ve %11
ile kodyler takip ediyordu. Ebeveynlerin %34’u
¢ocuguna tek basina bakim verirken %66'sI
esinden yardim aliyordu. Anne-babalarin %47’si
bir meslek grubunda calisirken %53'G ¢alismi-
yordu. %52'sinin aylik geliri giderinden fazla ve
yuksek gelirli iken %38'inin gideri gelirinden
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fazla ve dusik gelirli idi. Caismaya katilan anne
ve babalarin %21’inin birinci veya ikinci derece
akrabasinda kanser tanisi almis birey vardi.

Tablo 1: Hasta ve ebeveynlerin demografik 6zellikleri

Ebeveynlerin Ozellikleri n %

(Cinsiyet
Erkek 50 50
Kadin 50 50

a (y1l)
20-30 8 8

31-40 63 63
41 ve tizeri 29 29

[Egitim Diizeyi
Okuma-yazma yok 2 2
flkokul 7 7
Ortaokul 21 21

Lise 26 26

Yiiksekokul 44 44

(Cocuk Sayis1
12 12
48 48
26
10 10
4 4

QW e
<
3

N

Y

lasadig Yer
il 64 64
ilge 25 25
Koy 11 11

Cocuguyla Yalmz ilgilenme
Evet 34 34
Hayir 66 66

(Caliyma Durumu
Evet 47 47
Hayir 53 53

k 38 38
10 10
iiksek 52 52

Erkek 56 56
Kadin 44 44

Kemoterapi 40 40
Remisyon 53 53
Relaps 7 7

Evet 21 21
Hayir 79 79

Ebeveynlere ait sosyodemografik verileri, taniti-
a1 Ozellikleri ile STAI anksiyete Olcegdi skorlarinin
karsilastinimasina iliskin sonuclar Tablo 2'de
verilmistir. Calisan ebeveynlerde erkek cinsiyet
orani anlamh olarak yuksekti (p=0,001). Ebe-
veyn cinsiyeti ile STAI skor puani arasinda ista-
tistiksel anlamlr iliski kurulamadi (p=0,489). Egi-
tim duzeyi yliksek ebeveynleri il merkezlerinde
yogunlastigi gorulurken (p=0,001), yasadigi yer
ile STAI skor puani arasinda istatistiksel iligki
olmadigi tespit edildi (p=0,639). Egitim seviye-
sinin ylkseldikge ¢ocuguna tek basina bakim
veren ebeveyn sayisinda artis oldugu, anne ve
babalarin calisma oranlarinin ve gelir durumu-
nun arttigi belirlendi (p=0,01). Ayrica egitim du-
zeyi arttik¢a, anne ve babalarin STAl kaygi 6lcegdi
skorlarinin da istatistiksel anlamli olarak arttig
goruldu (p=0,019). Gelir durumu yiiksek ailele-
rin cocuk sayisinin anlamli olarak duistik oldugu
tespit edildi (p=0,023). Cocuk sayisi STAI skoru
arasinda ise anlamli iliski kurulamadi (p=0,204).
Sehir merkezinde yasayan ailelerde tek basi-
na bakim verme orani anlamh olarak yuksekti
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(p=0,013). Cocuguyla yalniz ilgilenen ebevey-
nlerde (hasta bakim yliku) calisan anne baba
olma orani (p=0,035) ve gelir durumu (p=0,001)
daha yuksek bulunurken bu durumun STAI skor
puanina anlaml yansimasi olmadi (p=0,204).
Gelir durumu yuksek ebevenlerde STAI skoru-
nun istatistiksel olarak daha yuksek oldugu bu-
lundu (p=0,042). Hasta ¢cocugun tedavi aliyor
olmasinin, remisyonda olmasinin veya relaps
hastalik durumunun STAI skoruna anlamli etki
gostermedigi goruldi (p=0,785).

Tablo 2: Ebeveynlere ait sosyodemografik verileri, tanitici 6zel-

likleri ile STAI anksiyete 6lcegi skorlarinin korelasyon analizi de-
gerlendirmeleri

Gzellikler Degisken Pearson Korelasyon p

Cinsiyet Gocukla yanliz ilgilenme 0.127 0.208

Calisma durumu 0.621 0.001*

Calisma durumu

Gelir durumu

Tedavi durumu

STAI skoru

Gelir durumu

STAI skoru

STAI skoru

STAI skoru

0.128

0.329

00.061

0.203

0.026

STAI skoru 0.066 0489
Egitim Cocuk sayist 0461 0001
Yasadig yer 0338 0001t
Cocukla yanliz ilgilenme 0361 0.01#
Calisma durumu 0.259 00098
Gelir durumu 0.249 0.01311
STAI skoru 0.235 0.0191
Cocuk say1st Gocukla yanliz ilgilenme 0176 008
Calisma durumu 0176 0.08
Gelir durumu 0.227 0.023"
STAI skoru 0.062 0539
Yasadifn yer Gocukla yanliz ilgilenme 0.247 0013
Calisma durumu 0120 0236
Gelir durumu 0118 0243
STAI skoru 0045 0639
Gocukla yanliz Calisma durumu 0211 00354
ilgilenme Gelir durumu 0332 0.001°

0.204

0.001¥

0.545

0.042s

0.785

“Erkek cinsiyet oram yiiksek {1l merkezinde yasamak $Anne ve babanmn birlikte bakim vermesi
§Calisan anne ve/veya baba ||Gelir durumunun yiiksek olmasi JSTAI skorun yiiksek olmast
**Gelir durumunun diiiik olmas: +1{l merkezinde yasama #4 Calisan anne ve/veya baba

2Gelirin giderden fazla olmas1 yGelirin giderden fazla olmasi STAI skorun yiiksek olmast

TARTISMA

Kanser tanisi, tani alan ¢cocugun aile Uyelerin-
de bilhassa bakimindan sorumlu ebeveynlerde
korku, kaygi, stres ve umutsuzluk gibi bir ¢ok
psikolojik etkiye yol agmaktadir. Anne ve baba-
lar tani ve tedavi suirecinde psikolojik ve fiziksel
cok sayida zorlayici faktorle bas etmek zorunda
kalmaktadir. Tanisal invaziv islemler, tani ko-
nulduktan sonra yasanilan psikolojik sok, uzun
stren kemoterapi, hastalik ve tedaviye bagh
komplikasyonlar, hastalik sekeli, 61Gim, remisyo-
na giren hastada relaps endisesi, ekonomik yiik
aile birliginin bozulmasi ve ebeveynin hasta
¢ocuk haricindeki ¢cocuklara azalan ilgisi bera-
berinde dnemli bir anksiyete tablosuna yol ac-
maktadir. Bu yazida kanser tanisi almis cocugun
ebeveynlerinde kaygi durumu ve bu durumun
sosyodemografik, sosyokiltirel ve hastalik ilis-
kili parametrelerle iliskisi arastirilmistir.

Galismamizda ebeveynlerde cinsiyet degisikli-
ginin anksiyete duzeyine anlamli etkisi olmadigi
tespit edildi (p=0,489). Annelerin ve babalarin
bu olumsuz durumdan benzer dlcude etkilen-
dikleri gorilda. Benzer sekilde McCarthy ve ark.
nin ¢cocuklarr kanser tanisi almis 143 ebeveynle
yaptiklari arastirmada ebeveynlere 6-8 ay ara ile
iki farkli zamanda PAT2.0 psikososyal degerlen-
dirme testi ile anksiyete durumlarini da 6lgen
bir test uygulamis ve yapilan degerlendirmede
anne ve babalarin kaygi diizeylerinin benzer ol-
dugu tespit edilmistir. Bu durum modern Turk
aile yapisinda eslerde yardimlagsmanin artmasi,
kaygi ve uzintundn paylasimi ile aciklanabilir

(2).

Arastirmamizda dikkat ¢ceken bir nokta ebevey-
nlerde egitim diizeyi arttikca STAI anksiyete 6l-
cek skorlarinin artmasiydi (p=0,019). Bu durum
egitimli anne-babalarin hastalik hakkinda inter-
net ve sosyal medya araglari ile daha cok bilgi
toplayan, hekimlere daha ¢ok soru yonelten ki-
siler olmalarn dolayisiyla hastaligin ciddiyetini,
tedavi komplikasyonlarini ve sonuglarini genis
bir yelpazede irdelemeleri nedeniyle olabilir.
Buna ragmen Kose ve ark. kanser tanisi almis
¢ocugu olan 100 ebeveyn ile yaptigi calisma-
da egitim seviyesi ile anksiyete dlizeyi arasinda
anlamli iliski kurulamamistir (4). Bu durum 6r-
neklemlerin heterojen olmasi, skorlarin kilturel
ozellikler dahil bir cok faktorden etkilenmesi ile
aciklanabilir. Sosyal medyanin dogru kullanimi
ve psikolog esliginde sik aile bilgilendirme top-
lantilari diizenlenmesi sosyal aglardaki bilgi kir-
liliginin ebeveyni olumsuz etkilemesinin dniine
gecerek kaygiyi azaltabilir.

Ailelerin ¢ocuk sayilarinin anksiyete dizeyleri
ile iliskisi sorgulandiginda ise beklenenin aksi-
ne kaygi diizeyinin cocuk sayisindan bagimsiz
oldugu gorulmustir. Cocuk sayisi 1 olan olan
ebeveyn ile 5 ve lzeri olanlar arasinda kaygi
seviyesi acisindan fark yoktu (p=0,539). Cok ¢o-
cuklu ebeveynin kanser olmayan saglikli cocuk-
larinin da gelecekte kanser olabilecedi endisesi
bu sonucu aciklayabilir. Benzer sekilde Arikan
ve ark. 31 kanser hastasi cocuk ebeveyni ile
yurlttigu calhismada ¢ocuk sayisi ile ebeveyn
anksiyete duzeyi arasinda anlaml iligki kurula-
mamistir (8). Ayni calismada en yuiksek anksiye-
te skor farki bir ve iki cocuklu ebeveyn arasinda
olup etken olarak ikinci cocugu kaybetme kor-
kusuna baglanmistir.



Kanserli ¢ocukla, hastanin tek ebeveyni veya
ayni anda iki ebeveyni birlikte ilgilenebilmekte-
dir. Calismamizda bu konu arastiriimis olup lite-
ratirden farkl sekilde hasta cocuguyla tek basi-
nailgilenen ebeveynler ile partnerinden yardim
alarak ilgilenen ebeveynlerin kaygi duzeyleri
benzer ¢cikmistir (p=0,204). Bir diger anlamda
bakim ylku azalan ailelerde anksiyete seviye-
sinin daha az olmasi beklenen sonuctur. Litera-
tre bakildiginda Wang ve ark. akut lenfoblastik
|6semi tanili cocuga sahip 130 ebeveyn ile yap-
tig1 calismada bakim yiki fazla olan ebeveyn-
lerde stres ve kaygi seviyelerinin anlamli olarak
yuksek oldugu saptanmistir (9). Calismamizda
‘Cocugunuzla tek basiniza mi ilgileniyorsunuz?’
sorusu yanlis bir algi ile hastanin yaninda fiziki
olarak tek olarak kendilerinin bulundugu sek-
linde algilanmis ve bu nedenle eslerinde aldik-
lan fiziksel ve psikolojik bakim yuku destegi is-
tatistiki planda g6z ardi edilmis olabilir.

Ebeveynlerin yasadigi merkez ile STAI skor ki-
yaslamasi yapilmis, kdyde ve il merkezinde
yasayan ebeveynlerin kaygi diizeyleri benzer
bulunmustur (p=0,639). Artik habere ulasma
araclarinin elektronik ortamda yaygin olma-
si hastalik algisi ve bilgiye ulasma bakimindan
kirsal-sehir ayrimini ortadan kaldirmis ve fiziki/
beseri cografyayi esitlemis olabilir. Sehir mer-
kezlerine uzak olmanin hasta yakinlarina ek bir
stres ylUku getirdigi asikardir (10). Bu nedenle
hastalarin tani aldiktan sonra evini tedavi gor-
digu hastaneye yakin bolgeye tasimis olmasi,
ihtiyac aninda hizli ve zaman kaybetmeden te-
davi gordigi merkeze ulasabilmis olmasi da bu
durumu aciklayabilir.

Kanser tani, tedavi ve takip slirecinde ailelerin
zorlu mali sorunlarla karsi karsiya kaldiklarini
ve gelir kaybi yasadiklar aciktir (11). Calisma-
mizda ebeveyn gelir durumu ile kaygi dizeyi
arasinda istatistiksel anlamli bir iliski mevcuttu
(p=0.042). Gelir duzeyi yuksek ailelerde kaygi
diizeyinin daha az oldugu ortaya konuldu. Li-
teratiirde calismamizda elde ettigimiz sonucla
benzer yayinlar mevcuttur (12). Yildinm ve ark.
3-12 yaslarn arasi kanser tedavisi tedavisi goéren
¢ocugda sahip 80 anne ile yaptigi calismada gelir
dizeyi arttikca kaygi duzeyinin azaldigi tespit
edilmistir (7). Benzer sekilde Cinar ve ark. kanser
tanisi ile tedavi gdrmekte olan 136 hasta cocuk
ebeveyni ile yaptigi calismada ekonomik duru-
mun ebeveyn stresini anlaml olarak arttirdigi
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gorilmustir (p=0,000) (13). 23 anne ile baska
bir calismada ise maddi boyuta vurgu yapilmis,
yoksul kategorisinde degerlendirilen ailelerin
kanser tedavisi sonrasi ekonomik durumlarinin
tedavi giderleri ile daha da kotulestigi bildiril-
mistir (14). Sosyal guvenlik kurumlari ile yapila-
cak finansal s6zlesmeler ailelerin tedavi gider-
leri icin ayiracagi kaynagi azaltarak bu olumsuz
durumu ortadan kaldirabilir. Ayrica hastalarimi-
za tani ve tedavi surecinde uzman psikolog es-
liginde verilen destegin arttirilmasi ile ailelerin
maddi nedenlerle tedavilerinin aksamasi veya
ek maliyetler (operasyon gereksinimi vb.) cik-
masi gibi endiselerinin dnline gecilebilir. Geliri
yuksek aileler alaninda uzman psikologlardan
destek alabilir. Bunun disinda bakim yukunu
azaltmak, evin diizenini saglamak icin yardimci
personel kullanabilir. Mutfak masrafi ve yol (c-
reti gibi tedavi disi giderler icin destek almak da
bu kapsamda degerlendirilebilir.

Hastalarimizin tedavi durumlari incelendiginde
aktif kemoterapi alan, remisyonda olan ve re-
laps olan hasta ebeveynlerinin anksiyete dlizey-
leri arasinda anlamli fark olmadigi gorilmastar
(p=0,785). Kanser tanisi almis cocuga sahip
ailelerle yakin calismalari aktaran 58 makaleyi
kapsayan yakin zamanda yayinlanmis bir me-
ta-analizde ebeveynlerin anksiyete, depresyon
ve postravmatik stres bozuklugu durumunun
calismamiza benzer sekilde hastanin tedavinin
hangi fazinda oldugu ile yaygin olarak iliskili
olmadigi gorulmustir (15). Aksine, Boman ve
ark. malignite tanisi almis ve kanser tedavisinin
farkli periodlarinda olan 264 ebeveynin stres
dizeylerini inceledigi kesitsel calismada tani
Uzerinden gecen zaman uzadik¢a anne ve ba-
balardaki stres diizeyinin azaldigi ortaya kon-
mustur (16). Literatlirde benzer sartlara sahip
ebeveynler ile yapilmis anksiyete, depresyon
ve posttravmatik semptomlarin aylar icerisinde
anlamh sekilde azaldigini gosteren calismalar
mevcuttur (17 - 19). Calismamizda alinan bu
sonucta, zaman cizgisine relaps/refrakter kan-
ser hastaligina sahip hastalarin da dahil edilmis
olmasi katkida bulunmus olabilir. Zira ailelerin
bu zorlu donemde kendileri gibi cocugu kanser
tanisi almis ebeveynler ile fikir alisverisinde bu-
lunmasi kanser hastaliginin tekrarlamasi kaygi-
sini alevlendirmektedir. Kayginin tanimi, DSM
V kriterlerine gore aslinda var olmayan ancak
olmasindan endiselenilen ruh hali olarak belir-
lenmistir (20).
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Sonug olarak pediatrik kanser hastalarinin ebe-
veynlerinde anksiyete yaygin olarak gorilmekte
ve bir cok faktorden etkilenmektedir. Ebeveynin
yuksek egitim seviyesi ve azalmis gelir durumu
artmis anksiyete duizeyi ile iligkili bulunmustur.
Multidisipliner yaklasim ile verilecek profesyo-
nel psikolojik destek ve sik araliklarla yapilacak
yuz yuze aile bilgilendirme toplantilari anne ve
babalarin kaygi diizeylerini azaltici etkide bulu-
nabilir.

Tesekkiir

Hasta bilgilerinin toplanmasinda ¢alisma ekibine yardim-
¢ olan tibbi sekreter Burcu Polat’a tesekkiirler ederiz.
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