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Ozet

Amag

Arastirma, 3-12 yas arasi kemoterapi gbéren cocuklarin
annelerinin kaygi diizeylerini belirlemek amaci ile yapildi.
Gereg ve Yontem

Arastirma Subat-Nisan 2009 tarihleri arasinda istanbul il
sinirlari igerisinde bulunan, bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve bir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gerekli izinler alinarak
tanimlayici olarak gergeklestirildi. Evreni, arastirmanin
yapildigi hastanelerin servis ve poliklinigine gelen
kemoterapi géren cocuklarin anneleri, érneklemi ise bu
tarihler arasinda arastirmanin yapildigi hastanelere
basvuran ve arastirmayi kabul eden 80 anne olusturdu.
Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan 25 soruluk
anket formu ve Beck Kaygi olgedi kullanilarak toplandi.
Verilerin analizi bilgisayar  ortaminda  yuzdelik
degerlendirme yontemi ve ki-kare testi kullanilarak yapildi.
Bulgular

Calismamizda annelerin yas ortalamasi 33.32+7.5 olarak
belirlendi. Kemoterapi géren cocuklarin annelerinin kaygi
duzeylerinin % 51.3'niin orta derecede oldugu gorildu.
Ailenin gelir diizeyi arttikga annelerin yasadigi kaygi
belirtilerinin  azaldi§i  saptandi  (p<0.05). Cocukta
kemoterapiye bagh goérulen yan etkilerden bulanti ve
kusma (p<0.05) ile ishal ve kabizhgin (p<0.05), annenin
kayg! duizeyini orta derecede etkiledigi belirlendi. Psikolojik
destek alan cocuklarin annelerinin de kaygi dizeyinde
azalma oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug

Ailenin gelir dlzeyinin, annenin yasadidi kaygi duzeyi
Uzerinde etkisi oldugu, gelir duzeyi arttikga annelerin
yasadigi kaygi belirtilerinin azaldigi, ¢ocuklarin psikolojik
destek almasinin da annenin kaygi diizeyini azalttigi tespit
edildi. Kemoterapi tedavisi géren cocuklara ve annelere
psikolojik destek saglanmasi ile, hem gocugun hem de
annenin tedavi surecini daha rahat gegirecegi ve annenin
kaygi diizeyinin azaltilabilecegi disunulmektedir.
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Abstract

Aim

This study was conducted for the purpose of defining
anxiety state of mothers whose children between 3-12
years old who had chemotherapy treatment.

Materials and Methods

The research was conducted as a definer within Istanbul
borders in an Education & Research Hospital and a
Gynaecology & Pediatrics Education Research Hospital by
receiving related permissions between February-April
2009. The universe included the mothers of children who
had chemotherapy in the hospital where the research was
conducted. The sample included 80 mothers who applied
to the hospitals and accepted the research within related
dates. The datas were collected with a survey had 25
questions and Beck Anxiety Scale by researchers.
Analysis of the datas was performed on computer
environment by using Percentage Evaluation Test and Chi
Square Test.

Results

In our study, it was defined that the mothers’ average of
age was 33.32 £7.5. It was seen that anxiety level of
mothers whose children having chemotherapy was 51.3 %
and reasonable. It was determined that when level of
income increased the mothers’ anxiety decreased
(p<0.05). It was found that nausea and vomiting ( p<0.05),
diarrhea and constipation (p<0.05) which are side-effects
of chemotherapy affected mothers’ anxiety reasonably. It
was also determined that the anxiety level of mothers
whose children took psychological support decreased
(p<0.05).

Conclusion

It was determined that level of income of the family had an
effect on the anxiety, when the level of income increased
the indication of anxiety decreased and taking
psychological support of children made the anxiety level
decreased. It is thought that providing psychological
support to the children having chemotherapy treatment
and their mother makes treatment process easier for both
the children and the mothers and decreases mothers’
anxiety as well.
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Girig

Hicrelerin kontrolsliz blyUmesi ve anormal
sekilde yayillimi ile karakterize olan kanser,
genlerdeki kumdulatif degisiklikler sonucu ortaya
cikan c¢ok faktorli bir suregtir 12 pediatrik
onkoloji hastalari tim dunyada gorilen yeni
kanser vakalarinin % 1-2 sini olusturmasina
ragmen, c¢ocukluk cagi kanser tedavisindeki
ilerlemeler 15 yas altinda 5 yillhik yasam
oranlarini % 70-80'e gikarmistir. Ulkemizde ise
her yiI 2500-3000 g¢ocuga kanser tanisi
konulmaktadir. Cocuklarda goérilen en sik
kanser tirleri; l6semi, beyin timorleri,
lenfomalar, noroblastom ve wilms

timorleridir®*.

Kanser tedavisi; tumorin histolojik yapisina,
lokalizasyonuna,  buyukligine, hastaligin
evresine, metastaz varligina, hastanin
fizyolojik ve psikolojik durumuna gore
planlanmaktadir. Kanser tedavisinde kullanilan
klasik tedavi ydontemleri; cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapidir. Birgok durumda bu ydntemler
birlikte de kullanilabilmektedir. Bu ydntemler
arasinda yer alan kemoterapinin ana ilkesi;
hastanin normal hucrelerine zarar vermeden
timor  hicrelerinin - bdyimesini, ¢ogalmasini

156 Ancak

durdurmak veya yok etmektir
kemoterapi ilaclari tedavi edici etkilerinin yani
sira stomatit, bulanti, kusma, nétropeni ve sag
kaybi gibi yan etkilere yol agmakta ve tim
sistemleri etkiledigi icin de bireyin glnlik
yasamini surdirmesini zorlagtlrmaktad|r2'5"7.

Cocukluk cagi kanserlerinde taniyi ilk duyan
kisi cocuk degil ailesi olup, bu durumda
genelde anneler ¢cok daha fazla bir Uzintu
reaksiyonu géstermektedirlera. Akut ya da
kronik her hastaliga kargi gocuk ve ailesinin
verdigi  reaksiyonlar, 06zellikle hastaligin
bagslangic donemi ve tanisi, hastaneye yatis,

major komplikasyonlarin  goérilmesi, akut

dénemden kronik dbéneme gecis, tedavinin
basarisiz olmasi, hastaliyin alevlenmesi ya da
tekrari, major tedavi segeneklerinin
uygulanmasi ve terminal dénem gibi agir stres
dénemlerinde yogunlagsmaktadir o1

Bu calisma; 3-12 vyas arasi kemoterapi
tedavisi goéren cocuklarin annelerindeki kaygi
dizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici

olarak yapildi.

Gereg ve Yontem

Arastirma Subat-Nisan 2009 tarihleri arasinda,
istanbul ilinde bulunan bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile bir Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
kurum izinleri alinarak gergeklestirildi. Evreni
bu tarihler arasinda ¢ocuk hematoloji servis ve
poliklinigine bagvuran ve kemoterapi tedavisi
alan gocuklarin anneleri olusturdu. Orneklemi
yapildigi
basvuran, 3-12 vyas arasinda c¢ocugu

ise  arastirmanin hastanelere
kemoterapi tedavisi alan ve arastirmayi kabul
eden 80 anne olusturdu. Veriler konuya iligskin
literatrlerden  yararlanilarak  arastirmacilar
tarafindan hazirlanan 25 soruluk bilgi formu ve
Beck Kaygi olgegi kullanilarak toplandi. Bilgi
formunun ilk béliminde demografik 6zelliklerle
ilgili sorulara (anne ve c¢ocugun vyaglari,
cocugun cinsiyeti, annenin meslegi ve gelir
durumu vb.) yer verildi. ikinci bdlimi ise,
cocugun tedavisine yodnelik olarak hazirlandi.
Bu bdlimde ¢ocugun kemoterapi disinda aldigi
diger tedavileri, annenin kemoterapi ve yan
etkileri konusunda bilgilendirilme durumu ve
gorilen yan etkilerin annenin kaygi duzeyi
Uzerine etkisinin nasil oldugu sorgulandi.
Veriler, annelerle yiz ylze gdrisme teknidi ile
toplandi. Verilerin analizi “SPSS for Windows
15.0” programi kullanilarak ylzdelik
degerlendirme yontemi ve ki-kare testi ile

yapildi.
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Beck Kaygi Olgegi

Kaygl dizeyini 6lgmek icin kullanilan Beck
Kaygi Olgegi, Beck ve arkadaslari (1988)
tarafindan gelistirilen, bireylerin yasadigi kaygi
belirtilerinin belirlenmesinde
kullanilan likert tipi bir Olgektir. 21 Maddeden

sikhginin

olusup 0-3 arasi puanlanan dlgekte her madde
icin, “Hi¢”, "Hafif derecede”, “Orta derecede” ve
“Ciddi derecede” secgeneklerinden birinin
secilmesi gerekmektedir. Puan ranji 0—63 olan
Olcekten alinan toplam puanlarin yiksekligi,
bireyin  yasadigi  anksiyetenin  siddetini
g6stermektedir. Tirkiye'de 6lgegin gegerlilik ve
guvenilirligi, Ulusoy ve arkadaslarn (1998)

tarafindan yapilmistir.

Bulgular

Ailenin tanitici 6zellikleri incelendigi zaman,
annelerin yas ortalamasinin 33.32+7.5 oldugu
belirlendi. Annelerin, % 61.3'Gndn (n=49)
ilkdégretim mezunu, %90’ InIn (n=72) ev hanimi
oldugu, %90’Inin (n=72) sosyal guvencesinin
oldugu, %66.3'Untn (n=53) aylik gelirinin
yetersiz oldugu ve %47.5’inin (n=38) c¢ocuk
sayisinin 1-2 oldugu belirlendi (Tablo 1).

Kemoterapi goéren ¢ocuklarin annelerinin kaygi
dizeyleri incelendiginde, %51’in orta derecede
kaygl yasadigl, %33’Unln hafif derecede kayg!
yasadidl, %16’sinin ise ciddi derecede kaygi
yasadigi saptandi (Tablo 1).

Kemoterapi goren ¢ocuklarin tanitici 6zellikleri
incelendiginde,  %51.3’'4nin  (n=41) kiz,
%55’inin (n=44) 7-12 yaslari arasinda oldugu,
%52.5’inin (n=42) okula gitmedigi, %27.5’inin
(n=22) ilkdgretimde okuyor oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Calismada, kemoterapi goéren ¢ocuklarin
annelerine sorulan “aylik geliriniz ne kadardir?”
sorusuna “yetersiz” cevabi veren annelerin,

beklenen degerin Uzerinde orta derecede kaygi

yasadigi, “yeterli” cevabi veren annelerin ise,
beklenen degerin altinda orta derecede kaygi
yasadigi ve istatistiksel olarak anlamlilk
tasidigi belirlendi (p<0.05). Kemoterapi goren
¢ocuklarin annelerine sorulan “Kemoterapiye
bagh hangi yan etki meydana gelmistir?”
sorusuna, ¢ocugunda bulanti ve kusmasi olan
annelerin beklenen degerin (izerinde orta
derecede kaygl yasadigi, ¢cocugunda bulanti
ve kusmasi olmayan annelerin ise beklenen
degerin altinda orta derecede kaygi yasadigi
goruldid. Bu iki grup arasinda ki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 1. Kemoterapi Goren Cocuklarin Ailelerinin
Tanitict Ozellikleri ve Kaygi Diizeyi

Kemoterapi Goren Cocuklarin n %
Ailelerinin Tanitici1 Ozellikleri
[Ikogretim 49 61.3
) Lise 16 20
Annenin
Egitim Okur-yazar 9 11.3
Diizeyi Okur-yazar degil 5 6.3
Universite 1 1.3
Ev hanimi 72 90
. Serbest meslek 5 6.3
Annenin
Meslegi Memur 1 1.3
Isci 1 1.3
Diger 1 1.3
Sosyal Var 72 90
Giivence Yok 8 10
Ayhk Yeterli 5 33.8
Gelir Yetersiz 53 66.3
1-2 38 47.5
Cocuk 34 36 45
Sayis1
5 ve lUsti 6 7.5
Hafif 26 33
Beck Orta 41 51
Kaygi .
Ciddi 13 16
Toplam 80 100
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Tablo 2. Kemoterapi Goéren Cocuklarin Tanitici
Ozellikleri

Ozellik n %
Kiz 41 51.3
Cinsiveti  gpyex 39 4838
7-12 yas 44 55
Yag! 3-6 yas 36 45
Evet 38 47.3
8:§um|3 Hayir 42 52.5
Okula gitmiyor 42 52.5
ilkégretim 22 27.5
Egitim Ortaokul 14 17.5
Durumu Anaokulu 2 25
Losemi 48 60
Ejerlll:e srier Lenfoma 24 30
Norablastom 5 6
Wilms timorleri 1
Diger kanser 2 3
tarlerinden
Toplam 80 100

Kemoterapi goéren ¢ocuklara uygulanan tedavi
cesitleri incelendiginde; %12.5’inin  (n=10)
cerrahi tedavi, %32.5'inin (n=26) radyoterapi,
% S’inin (n=4) destek tedavi, %2.5'inin (n=2)
koruyucu tedavi, %15’inin  (n=12) psikolojik

tedavi aldigi saptandi (Tablo 4).

Annelerin  kemoterapi hakkinda bilgi alma
durumlarina bakildiginda; %63.8'inin (n=51)
kemoterapatik ajanlar hakkinda bilgi almis
oldugu belirlendi. Annelerin “hastalik ve
kemoterapi hakkinda bilgiyi kimden aldiniz”
sorusuna; %52.5'inin  (n=42) doktordan,
%21.3’Unun (n=17) yazilh basindan, %18.8’inin
(n=15) gorsel basindan, %17.5'inin (n=14)
hemsireden yanitlarini  verdikleri  goraldu.
Cocuklarin suresine
bakildiginda; %58.8’inin (n=47) 0-6 ay, %
35’inin(n=28) 7-18 ay, %6.3’UnlUn (n=5) 19-36
ay arasinda kemoterapi aldidi tespit edildi
(Tablo 5).

kemoterapi alma

Cocuklarda kemoterapiye bagh gérilen yan
etkiler incelendiginde; %87.5’inde (n=70)

bulanti-kusma, %85’inde (n=68) sa¢
dokilmesi, %36.30nde (n=29) cilt tirnak
degisiklikleri, %11.3’inde (n=9) kemik iligine
etki, %27.5’'inde (n=22) enfeksiyon, %45’inde
(n=36) anemi, %58.8 ‘inde (n=47) agdiz dis ve
bogaz problemleri, %78.8’'inde  (n=63)
istahsizlik, %68.8’'inde (n=55) ishal-kabizlik
oldugu goérildi (Tablo 6).

Tablo 3. Anne ve Cocudun Kemoterapi
Suresince Annenin Kaygi Durumu (n=80)

Anne ve Cocugun
Kemoterapi Suresince
Psikolojik Tedavi
Almasinin Annenin
Kaygi Durumu lle

Beck Kaygi Envanteri

iligkisi
H o ¢ X p
Alma
Psikolojik yanlar 25 31 12
Destek 591 0.05
Alanlar 1 10 1
Yeteri 2 8 7
Ekonomik
Durum 7.85 0.02
Yetersiz 14 33 6
Evet 19 38 13
Bulanti- 7.80  0.02
Kusma
Hayir 7 3 0

H:Hafif, O:Orta. C:Ciddi

Tartisma

Ertan ve ark. ° ve Biiylikpamukgu ** yapmis
olduklari  galismalarinda, c¢ocukluk ¢agi
kanserlerinden en sik gorilen kanser tlrinin

I6semi oldugunu belirtmislerdir >*2.

Yapilan
calismalar elde ettigimiz bulgular ile paralellik
gostermektedir. Calismamizda annelerin yas
ortalamasinin  33.32+7.5 oldugu saptandi.

Egitim durumlarina bakildiginda, annelerin
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49'unun (%61.3) ilkdgretim mezunu oldugu

belirlendi.

Tablo 4. Kemoterapi Géren Cocuklara
Uygulanan Tedavi Cesitleri (n=80)

Kemoterapi Géren Cocuklara

; e %
Uygulanan Tedavi Cesitleri

: Evet 26 325

Radyoterapi

Hayir 54 67.5
Psikolojik Tedavi =€t 12 15

Hayir 68 85
Cerrahi Tedavi ~ =V&! 10 125

Hayir 70 87.5
Destek Tedavisi ~ =Vet 4 5

Hayir 76 95
Koruyucu Tedavi Evet 2 2.5

Hayir 78 97.5
Toplam 80 100

Ozdemir ve ark. yaptigi ¢calismada, annelerin
39'unun (%47.6) ilkégretim mezunu olduklari
beIirIenmistir“’. iIkégretim  mezunu  olan
annelerin fazla oldugunu goésteren calismalar,
calismamizdaki sonugla uyum gostermektedir
1314 Egitim diizeyindeki dlistiklugiin, hastalikla
ilgili  bilgi eksikliginin ve sorun c¢6zmede
yetersizligin,  annelerin kaygr  dizeyini
etkiledigini dustndlUrmektedir. Calismamizda
da annelerin %51'nin orta derecede kaygi
yasadigi saptandi. Toros ve arkadaslar™, 9—
17 yaslarinda 61 kronik hastaligi olan gocuk
ebeveynlerinin  depresyon ve anksiyete
dizeylerini inceledikleri calismalarinda,
kanserli ¢cocuk ebeveynlerinin depresyon ve
anksiyete  duzeylerinin  kronik  hastaligi
olan/olmayan c¢ocuk ebeveynlerinden daha
yuksek oldugunu bulmuslardir. Pejovic ve
ark.”® hastaneye yatirilan gocuklarin anne-
babalarinda birgok olumsuz davraniglar ve
bozukluklar

stresle ilgili oldugunu

belirtmektedirler'®>.  Literatirdeki bilgiler,

calismamizdan elde edilen bulgularla paralellik

14,15

g6stermektedir Kanserli ¢ocuklarda,

kanserin vicuda verdigi zararlara ek olarak,

tedavi ydntemlerinin de vicut Uzerine yan

etkileri vardir. Bu nedenle gocuklar bulanti-

Tablo 5. Kemoterapi Goren Gocuklarin Annelerinin
Kemoterapi Hakkinda Bilgi Alma Durumlari ve
Cocuklarin Kemoterapi Alma Siresi (n=80)

Kemoterapi Géren Cocuklarin Annelerinin
Kemoterapi Hakkinda Bilgi Alma Durumlari  n %
ve Gocuklarin Kemoterapi Alma Siuresi

- E 51 63.8
Kemoterapi Goéren Cocuklarin
Annelerinin Kemoterapi
Hakkinda Bilgi Alma Durumlari 29 363
E 42 525
Doktor H 38 475
Hastalk _—
ve Yazili Basin E 17 213
Kemotarapi (Kitap,
Hakkinda dergi, H 63 78.8
Bilginin ~ Alindig tibbi yayn)
Kaynak Gorsel E 15 18.8
Basin
(Tv, H 65 81.3
internet)
E 14 175
Hemgire H 66 825
Cocuklarin 0-6 ay 47 588

7-18 ay 28 35
19-36ay 5 6.3
Toplam 80 100

Kemoterapi Alma Siiresi

E:Evet, H:Hayir

kusma, agr, anoreksiya, kaseksi, tat
degisiklikleri, alopesi, dehidratasyon, mukozit,
dispne, kemik iligi supresyonu, yorgunluk,
uykusuzluk, anksiyete, depresyon gibi fiziksel
ve emosyonel semptomlari yogun bir sekilde
ya§amaktad|rlar2’7. Gibson ve ark.’® nin
yapmis olduklari calismada, kanserli hasta
ebeveynleri, c¢ocuklarinin anksiyete (%42),
konstipasyon-diyare (%34), yorgunluk (%49),
tat degisikligi (%62), agn (%61) ve bulanti-
kusma (%48) semptomlarini yasadiklarini
bildirmislerdir'®. Birgok calismada da, kanserli
cocuk ve addlesanlarin siklikla agri, bulanti,
kusma, kabizlik-ishal, uykusuzluk, yorgunluk,
endise, duygusal ve fiziksel stres semptomlari

2711518 y\Imaz ve ark.'’

yasadiklari bildirilmistir
yaptiklari bir galismada, kanserli gocuga sahip

ebeveynler c¢ocuklarinin en sik yorgunluk,
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bulanti-kusma, kaygi-endise, kabizlik-ishal,
agri, solunum gugligu yasadiklarini
bildirmislerdir’’. Calismamizda da gocuklarda
kemoterapiye bagl en sik gorulen yan etkilerin
sirasiyla, bulanti-kusma %87.5, sa¢ dokilmesi
%85, istahsizlik %78.8, ishal ve kabizlik
%68.8, agiz dis eti ve bogaz problemleri %58.8
oldugu belirlenmistir. Literatirlerdeki bilgiler,
calismadan elde edilen bulgularla paralellik
gostermektedir *° .

Kanser tani ve tedavisi, ¢cocuk kadar aileyi de
etkilemektedir. Ozellikle hastallk ve tedaviye
bagli yasanan bulanti-kusma, halsizlik,
yorgunluk ve istahsizlik gibi sorunlar nedeniyle
cocuklar kendi gereksinimlerini karsilamada
gugclikler yagamaktadlrlaer. Bu c¢ocuklarin
gereksinimlerini, ebeveynleri ve o6zellikle de

anneleri karsllamaktad|r9'13.

Kemoterapi
sonrasi bulantt kusmanin sikhgi, surekliligi
cocugun yasam kalitesini yakindan
etkilemekte, gunlik yasam aktivitelerinde
azalmaya neden olabilmektedir®’. Yaptigimiz
calismada, kemoterapide gorilen yan etkilerin
anne Uuzerindeki etkisi incelenmis ve bu yan
etkilerden bulanti ve kusmanin annelerin kaygi
derecede

dizeyini anlamli etkiledigi

saptanmisgtir.

Annelerin  kemoterapi hakkinda bilgi alma
durumlari incelendiginde; 9%63.8’inin (n=51)
kemoterapétik ajanlar hakkinda bilgi aldigi,
bilgileri %52.5’inin (n=42)
%17.5’inin (n=14) hemsgireden aldigi gorulddi.

doktordan,

Swallow ve .Jacobyzs, hastalik sirecinde, basa
cilkma becerilerini belirlemek amaci ile kronik
hastaligi olan 29 c¢ocugun annesi ile yaptigi
gbrisme sonucunda, saglik profesyonelleri ile
karsilikh saygi ve iyi iligkilere dayali doyurucu
anlayiglarin  geligtiriimesinin, iyi uyum ve
yeterliligin gelismesine katkida bulundugunu

saptamistr.  Davis  ve  Fallowfield®,

ebeveynlerin  hastaliga uyum sireglerinin
karmasik bir slre¢ oldugunu belirterek, bu
surecgte hastalikla ilgili bilgiler edinme ile,
cocuklarina kargl davraniglar ve hastaliga
uyum sureci arasinda 6nemli iligkiler oldugunu
ifade etmigtir. Hizel ve ark.” calismalarinda,
annelerin kanser ile ilgili bilgilerinin yetersiz,
korku ve kaygilarinin ise ¢ok fazla oldugunu
saptamislardir®™. Yapilan calismalarda bilgilerin
medya ve/veya arkadaslardan edinilmesinin

yerine, saglik profesyonellerinden alinmasinin

Tablo 6. Cocuklarda Kemoterapiye Bagl
Gorilen Yan Etkiler (n=80)

Cocuklarda Kemoterapiye

AR - n %
Bagh Goriilen Yan Etkiler
Evet 70 87.5
Bulanti-kusma Hayir 10 125
) . Evet 68 85
Sag dokilmesi Hayir 12 15
istahsizlik Evet 63 8.8
Hayir 17 21.3
; Evet 55 68.8
Ishal-kabizlik Hayir o5 313
Agiz, dis eti ve Evet 47 58.8
bogaz problemleri  Hayir 33 41.3
Anemi-kansizhk Evet 36 45
Hayir 44 55
Cilt ve tirnak Evet 29 36.3
degisiklikleri Hayir 51 63.8
Enfeksiyon Evet 22 275
Y Hayir 58 725

daha faydali olacagi, ailelerin bilgilendirilmesi
ile anksiyetenin azaltilabilecedi ifade edilmistir
232425 Kanserli gocuklarin ailelerinde siklkla
hasta cocuga bakim vermek igin
ebeveynlerden biri isinden ayrilmak zorunda
kalabilmektedir. is kaybi ailenin ekonomik
durumunu  olumsuz etkilerken, ¢ocugun
tedavisi ve bakimi icin yapilan tibbi ve diger
harcamalar (ulasim, &zel vyiyecekler vb.)
ailelerin yasadigi ekonomik sikintiyi daha da
arttirmaktadir®. Karakavak ve ark.? yapmis
oldugu calismada, annelerin c¢ocuklarinin
tedavi surecinde maddi sikintilar nedeniyle
tedavinin yarim kalacagi, hastaligin
prognozuna iligkin belirsizlikler ve tekrarlanan
ameliyatlar gibi konularda korku, endise ve

kayg! yasadiklari saptanmistir. Sosyoekonomik
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dizeyi dusuk ailelerde psikiyatrik problemler,
ebeveynlerde kendinde kusur arama ve
kendini elestirme daha fazla goriimektedir
2627, Calismamizda ailelerin  aylik geliri
sorgulandiginda; 53’Unin  (%66.3) aylik
gelirinin yetersiz oldugu ve aylik geliri yetersiz
olan ailelerin annelerinde kayginin daha fazla

yasandigi belirlendi.

Calismamizda psikolojik destek alan
cocuklarin  annelerinin  kaygi dizeylerinin,
cocuklar psikolojik destek almayan annelere
gbére daha az oldugu, annelerin anksiyete
durumlarinin gocuklarin psikolojik
durumlarindan etkilendigi ve gocugun psikolojik
destek almasinin anne uzerinde olumlu bir etki
yarattigi saptandi. Hastaligin fark edildigi
andan itibaren cocuklar ve aileler kendilerine
6zgu bicimde tepki gosterirler ve farkli psiko-
sosyal  donemler  yasarlar. Literatlirde
anksiyete, uyku bozuklugu ve depresyon gibi
psikolojik sorunlar, kanser hastalarinda ve
ailelerinde sikhkla gézlenen ortak karakteristik
belirtler olarak ifade edilmektedir %%,
Anksiyeteyi azaltmak igin hastanin ve ailenin
bilgilendiriimesi, destekleyici psikoterapétik
yaklasimlarin saglanmasi, aile igi duygularin

konusulmasinin desteklenmesi gerekmektedir
29

Sonug olarak, kemoterapi géren g¢ocuklarin
annelerindeki kaygl durumlarini azaltabilmek
icin, cocukta gelisebilecek yan etkilere karsi
anneyi bilgilendirmek, evde ¢ocuklarinin bakim
gereksinimlerini  nasil  karsilayabileceklerini
anlatmak ve c¢ocuklarinin psikolojik destek

almalarini saglamak gerektigi dustnulmektedir.

Tesekkiir
Bu calismaya katkilarindan dolayi
o6grencilerimiz Asli Kan, Ayten Giines, Fulya

GullG, Meliha Hatipoglu’'na tesekkir ederiz.
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