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Cocukluk donemi kronik hastaliklarindan biri olan kanserin tedavisi, genellikle uzun siireli bir tedavi olup ¢ogu zaman
hastanin ve ailenin fiziksel iyilik hali, psikolojik durumu ve sosyal yoniine zarar verir. Tiim ailenin islevselligi, rol dagilimi,
iliskileri bu krizden etkilenir. Bu nedenle; kanserin bir aile hastaligi oldugu séylenebilir.

Aragtirmanin Amact ve Tipi: Bu arastirma, “kanserli cocugun bakim verenlerinde yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete
diizeyleri” ni belirlemek amaciyla yapilan tamimlayici bir arastirmadir.

Arastirma Istanbul’da bir Deviet Hastanesi Pediatrik Onkoloji-Hematoloji Servisinde yatan ¢ocuklarin bakim verenlerinden
aragtirmayt kabul edenlerle (n=100) yapinustir. Veri toplama aract olarak anket formu ve Beck Depresyon Olcegi,
Durumluk-Siireklik Anksiyete Olgegi ve Rolls Royce Yasam Kalitesi Olgegi kullamilmugtir. Veriler, SPSS veri tabaninda
istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Aragtirmaya katilan erkeklerin uyku, istah, seksiiel, algilama, tibbi durumu ve toplam yasam kalitesi puani kadinlara gore
anlamli derecede daha yiiksek (p<0.01 ve p<0.001); kadinlarin ise STAI siireklik anksiyete ve Beck depresif belirti diizeyi
puanlari erkeklere gére anlamli derecede daha yiiksek (p<0.05 ve p<0.01) bulunmustur.

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda, hasta ¢ocuklar kadar bakim verenlerinin de psikolojik destege ihtiya¢ duyduklar: goriilmiigtiir.
Bakim verenlerin duygusal desteklenmesiyle hasta bakim ve kalitesinin de artacagi gergektir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Cocuk, Bakim veren, Yasam 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.

The Keywords: Cancer, Child, Parents, Quality of life, Depression and Anxiety
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GIRIS

Cocuk, ailenin devamini saglayan, ana-babanin
yasamina anlam veren bir parcasidir (Baysal,
1996a; Last & Grootenhuis 1998; Lucksic, 2000;
Sipahi, 2001). Hemen hemen tiim ¢ocuklar ya-
samlarinin bir doneminde bir ya da birden cok
hastalikla karsilasir (Eksi, 1999). Bu hastalik on-
larin kisiligi, yasi, i¢inde bulundufu kosullar,
hastaligin tipi, siiresi, ailenin ve doktorlarin tutu-
mu gibi cesitli etkenlere bagh olarak c¢ocuk ve
aile i¢in 6nemli hale gelmez ya da aksine Onem-
li bir olay haline doniisiir (Baysal, 1996b; Eksi,
1999). Ozellikle ¢ocukluk déneminde kargilagilan
kronik hastaliklarda cocuk kadar ailenin de psi-
kolojik yardima gereksinim duydugu saptanmistir
(Eksi, 1994; Baral ve ark. 1995; Last &
Grootenhuis 1998; Eksi, 1999; Koéseoglu, 1999;
Sipahi, 2001; Boman et al. 2004). Kronik hasta-
liklar ¢ocugun oldugu kadar ailesinin de yagami-
n etkiler. Freud aileyi, dengesizlik durumunda
zayifliga ugrayan birbirine bagli dinamik bir iini-
te olarak tanimlar. Freud'a goére, ailede bagimli
tiyeler arttikca aile dengesi tehlikeye girer ve ai-
le dagilmaya yatkinlagir. Bu yaklagima gore has-
talik gibi durumsal bir stresin aile lizerine etkisi
degerlendirilirken aile gereksinmelerinin de deger-
lendirilmesi gerekmektedir (Futcher, 1988).

Akut ya da kronik her hastaliga karst ¢ocuk ve
ailesinin verdi8i reaksiyonlar ozellikle hastaligin
baglangic donemi ve tanisi, hastaneye yatig, ma-
jor komplikasyonlarin goriilmesi, akut donemden
kronik doneme gecis, tedavinin bagarisiz olmasi,
hastaligin alevlenmesi ya da tekrari, major teda-
vi seceneklerinin uygulanmas: ve terminal donem
gibi agir stres donemlerinde yogunlagir (Oztiirk,
Zoroglu, Tiiziin 1994; Kayaalp, 1995; Baysal,
1996b; Oztiirk, 1996; Holland, 1997; Galjchen,
1999; Kusch et al. 2000).

Biitiin hayat boyu goriilen kanserlerin sadece %
2'si ¢ocukluk c¢aginda goriilmektedir (Biiyiikpa-
mukcu, 1995). Tiirkiye'de ¢ocukluk c¢agi kanser-
lerinin siklif1 konusunda yeterli veri mevcut de-
gildir (Biiyiikpamukgu, 2005). Genis epidemiyo-
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lojik caligmalar yapilmamis olmasina ragmen en
cok hasta goren merkezi iiniversitelerin pediatrik
onkoloji anabilim dallarmin verilerine bakildigin-
da % 32.0 ile 16semi birinci sirayi, % 25.3 ile
lenfoma ikinci sirayr almaktadir (Biiylikpamukeu,
1995).

Kanser hastaliginin adi, adinin verdigi korku, ge-
lecek kaygisi, hastalik ve tedavi siirecinde yasa-
nabileceklerin yarattig1 stres, hasta ve hasta ya-
kinlarin1 hicbir hastalik grubunda olamayacak ka-
dar cok olumsuz etkilemektedir (Northouse, 1988;
Kayaalp, 1995; Kusch et al. 2000; Murray, 2000;
Murray, 2002; Ozyilkan, 2005). Tiptaki gelisme-
lere ragmen kanser tanisi hala ana-babalar tara-
findan ¢ocugun oOliime mahki{imiyeti olarak algi-
lanmaktadir ( Kayaalp, 1995) .

Kanser, uzun siireli bir stresordiir. Tim ailenin
islevselligi, rol dagilim, iligkileri kanserden etki-
lenir. Bu nedenle; kanserin bir aile hastalig1 ol-
dugu soOylenebilir (Baral ve ark., 1995; Kayaalp,
1995; Baysal, 1996b; Last & Grootenhuis 1998;
Galjchen, 1999; Kusch, 2000; Boman et al
2004). Hastanin yasadig1 giicliikler, tedavinin et-
kili olup olamayacagi konusundaki belirsizligin
yanisira tedavinin yogun yan etkileri, cocuun act
cekmesi, sik ve uzun siireli hastaneye yatma ge-
reksinimi, ailenin yagadigi ekonomik giicliikler,
aile diizeninin degismesi, bazen ¢ocugun tedavi-
sinin oldugu sehre go¢ etme zorunlulugu ve ba-
zen de evlilikle ilgili sorunlar bu siirecte yasa-
nan zorluklardir (Kayaalp, 1995; Baysal, 1996b;
Kizilei, 1997; Galjchen, 1999; Kusch, 2000; Slo-
per, 2000; Boman et al. 2004; www.hekim-
ce.com, 2005). Tanidan sonraki tedavi asamala-
rinda gerek ameliyatlara gerekse radyoterapi ve
kemoterapilere bagli olarak ailenin yiikiiniin art-
t181 sOylenebilir (Baral ve ark. 1995). Anne ba-
balar da kendi kisiliklerine, i¢inde bulunduklar:
kosullara ve cocuklarin hastaliginin tiiriine baglh
olarak, hastalifa farkli bicimlerde tepki gosterir-
ler. ik tepki genellikle soktur; bu psikolojik sok
genellikle korku, inanamama, anksiyete ve yadsi-

ma ile birliktedir. Sok donemini kizginlik ve gii-
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cenme izler; biitlin bunlar kendini ya da esini,
hatta kendi soyunu suclama ve yogun sucluluk
duygular ile birlikte goriilebilir. Kargilikli sucla-
malar aile i¢i iligkilerde gerginlik yaratir. Bunun
yani sira ¢ocugun getirdigi ek yiik giinlik yasa-
min olagan sayilabilecek giicliiklerini, aile i¢inde-
ki mevcut problemleri daha da arttirabilir. Sonra
biiyiik iiziintii, keder, hatta depresyon ortaya ci-
kabilir (Baysal, 1996b; Kizilci, 1997; Eksi, 1999;
Koseoglu, 1999; Galjchen, 1999; Sloper, 2000;
Boman et al. 2004; www.hekimce.com, 2005).
Genellikle sonunda aile hastaligi kabul etmek ve
buna uyum saglamak zorunda kalir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin Sekli: Bu arastirma, “kanserli ¢ocu-
gun bakim verenlerinde yasam Xkalitesi, depresyon
ve anksiyete diizeyleri’ni belirlemek amaciyla ya-
pilan tanimlayict bir arastirmadir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: TC. Saglk
Bakanlig1 Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Pediatrik Onkoloji-Hematoloji Servisinde ya-
tan hastalarin bakim verenlerinin tiimii arastirma-
nin evrenini, bunlardan olasiliksiz 6rneklem yon-
temi ile secilen ve aragtirmayi kabul eden 100
bakim veren de Orneklemini olugturmustur. Arag-
tirma icin Sigli Etfal Hastanesi Bashekimlifi ve
Pediatrik Onkoloji-Hematoloji Anabilim Dali'ndan
izin alinmigtir. Veriler bakim verenlerin kendile-
ri tarafindan Kasim 2004-Mart 2005 tarihleri ara-
sinda kendilerine verilip uygun zamanlarinda dol-
durmalarn istenerek elde edilmis ve gereksinimin
oldugu yerlerde aragtirmacilar tarafindan gereken
aciklamalar yapilmigtir.

Arastirmada Kullamlan Olcekler: Bakim verenle-
ri tanimaya yonelik bir form, Beck Depresyon Ol-
cegi (BDO), Durumluk-Siireklik Anksiyete Olcegi
(STAI FORM TX-I, STAI FORM TX-II) , Rolls
Royce Yasam Kalitesi Olgegi kullamilmustir.

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
bilgisinden yararlanilarak hazirlanan bilgi formu;
bakim verenlerin bireysel ve hastalikla ilgili dzel-
liklerini belirlemeyi amaglayan 23 sorudan olus-

maktadir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): BDO, 1961'de
Beck ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis olup
Tiirkiye'de giivenirlik caligmasi 1980'de Tegin ta-
rafindan yapilmis ve giivenirlik katsayist .65 ola-
rak bulunmustur. Olcek 21 maddeyi kapsamak-
tadir. Bu maddeler 0-3 arasi puanlanmugtir. Ol-
cekten alinabilecek en diisiik puan O, en yiiksek
puan 63'tiir. Olgekten alinan puanlarmn yiiksekligi
depresyon belirtilerinin diizeyini ya da siddetini
belirtmektedir (Savagir, 1997).

Durumluk ve Siireklik Anksiyete Olcegi (STAI
FORM TX-I, STAI FORM TX-II): Durumluk ve
Siireklik Anksiyete Olcegi, 1964 yilinda Speil-
berg ve Gorsuch tarafindan geligtirilmistir. Tiirk-
ce'ye uyarlamasi, gegerlik ve giivenirligi Oner ve
Compte tarafindan 1977 yilinda yapilmis ve Ku-
der Richardson giivenirligi Durumluk Anksiyete
Olgegi igin .94-.96; Siireklik Anksiyete Olgegi
i¢in .83-.87 bulunmustur. Olgek her biri 20 mad-
delik iki ayr1 dlgekten olugmaktadir.

1. Durumluk Anksiyete Olgegi: Bireyin belli bir
anda ve belirli kogsullarda kendini nasil hissetti-
gini belirler.

2. Siireklik Anksiyete Olgegi: Bireyin iginde bu-
lundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak,
kendini nasil hissettifini belirler.

Olgeklerde dogrudan ve tersine cevrilmis ifadeler
vardir ve her iki Olcekten elde edilen toplam pu-
an degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Biiyiik pu-
an yiiksek anksiyete diizeyini, kiiciik puan ise dii-
siik anksiyete diizeyini belirtir (Aydemir, 2000).

Rolls Royce Modeli Yasam Kalitesi Skalasi: Oz-
yilkan ve arkadaglari tarafindan gecerliligi yapi-
lan Rolls Royce Modeli; genel iyilik, fiziksel
semptom ve aktivite durumu, uyku durumu, istah
durumu, seksiiel fonksiyon, algilama durumu, tib-
bi etkilesim (profesyonel yardim gereksinimi) du-
rumu, sosyal iligkiler ve ig performansi olarak
degerlendirilen 8 baghkta 42 soruluk bir 6lcektir.
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 seklinde puanlandirilmig; diger olumsuz ifa-
delerde puanlar tersine cevrilmistir. Olgekten ali-
nan puanlarin yiiksekligi yasam kalitesinin iyi ol-
dugunu belirtir (Kizilc1, 1997).

Arastirmaya Alma Kriterleri;
* Cocukla ayni evde yasayan,
e Tiirkce okuma yetenegine sahip olan,
* Isitme ve anlama sorunlari olmayan,

e Psikiyatrik bir hastaliga (aktif psikoz, tedavi
edilmemis major depresyon veya kisilik bozuklu-
gu, demans), kronik fiziksel bir hastalia veya
her ikisine birden sahip olmayan,

* Soy gecmisinde tan1 konmus psikiyatrik morbi-
dite olmayan,

e Aragtirmaya katilmayi1 kabul edenler aragtirma
kapsamina alinmigtir.

Arastirma Sonuclarimin Degerlendirilmesi: Aras-
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tirma sonucunda toplanan veriler, SPSS veri ta-
baninda yiizdelik, student-t testi, varyans analizi
kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirilmisgtir.

BULGULAR

Aragtirmaya alinan bakim verenlerin demografik
verilerine bakildiginda; % 32'si 26-30 yag arasin-
da, % 79'u kadin, % 96's1 evli, % 35'i Dogu
Anadolu dogumlu, % 47'si ilkokul mezunu, %
59'u gelir durumu algis1 orta diizeyde olan, %
43'ii iki ¢ocugu olan bireylerdir. Diger demogra-
fik ozellikler tablo 1'de gosterilmektedir.

Aragtirmaya alian bakim verenlerin hastalifa yo-
nelik o6zelliklerine bakildiginda; % 42'si hastalik
stirecinde yalnizca esinden destek aldifini, % 31'i
hastaliktan sonra yasamlarinda herseyin altiist ol-
dugunu, % 701 gidisin iyi oldugunu ve atlatilaca-
g1, % 71'1 tedavinin iyiye gittigini, % 35'i limit-
li oldugunu ifade eden bireylerdir. Diger hastali-
ga yonelik ozellikler tablo 2'de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Orneklem Grubunun Demografik Ozellikleri

Tablo 2. Orneklem Grubunun Hastaliga Yonelik Ozel-

likleri (n=100)

(n=100)

DEMOGRAFIK OZELLIKLER n %
Yas

20-25 10 10.0
26-30 32 320
31-35 30 30.0
36-40 18 18.0
41-45 3 3.0
46-50 3 3.0
51 ve tizeri 4 4.0
Cinsiyet

Kadin 79 79.0
Erkek 21 21.0
IMedeni Durum

Evli 96 96.0
Bekar 2 2.0
Bosanmis 1 1.0
Parcalanmis 1 1.0
Dogum Yeri

Marmara Bolgesi 18 18.0
Karadeniz Bolgesi 23 23.0
ic Anadolu Bolgesi 10 10.0
Ege Bolgesi 3 3.0
Dogu Anadolu Bolgesi 35 350
G.dogu Anadolu Bolgesi 11 11.0
[Akdeniz Bolgesi 0 0.0
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 13 13.0
Okur-yazar 10 10.0
[lkokul mezunu 47 470
Ortaokul mezunu 15 15.0
Lise mezunu 15 15.0
Yiiksekokul / iiniversite mezunu 0 0.0
Gelir Durumu Algist

lyi 10 10.0
Orta 59 590
Kotii 31 31.0
ISosyal Giivence

Y ok 3 3.0
Var 97 970
Cocuk Sayist

1 16 16.0
2 43 430
3 29 29.0
4 9 9.0
5 3 3.0

Hastaliga Yonelik Ozellikler n %
Hastalik Siirecinde Destek Alinan

IKisiler

Yalnizca esim 42 420
Esim ve diger cocuklarim 25 25.0
[Anneler ve kardeslerim 17 17.0
Hi¢ kimse 10 10.0
Diger 6 6.0
Hastaliktan Sonra Ortaya Cikan

Yasam Degisiklikeri *

Her sey altiist oldu 31 310
Psikolojik sorunlar bagladi 15 15.0
Esim veya ben isimizden ayrildik

veya gidemiyoruz 14 14.0
Maddi sikinti yagsamaya bagladik 19 19.0
Diger ¢ocuklarimla

ilgilenemiyorum 4 4.0
Tedavi icin sehir degistirdik 12 12.0
Hastaligin Gidisine Yonelik

Diisiinceleri

liyi gittigini diisiiniiyorum,

atlatacagiz umudum var 70 70.0
Korkuyorum, kaygiliyim 12 12.0
Kararsizim (bazen umutlu, bazen

umutsuzum) 3 3.0
Kaybetme korkusu yasiyorum 7 7.0
Hicbir bilgim yok 8.0
Tedaviye Y onelik Diisiinceler *

Cocugum diizelecek, iyiye gittigini

diisiiniiyorum 71 71.0
Tedaviye inaniyor, kabulleniyor,

doktorumuza giiveniyorum 23 23.0
Tedavinin agir / zor oldugunu

diisiiniiyorum 5 5.0
[laclara rahat ulasamiyoruz 1 1.0
Hicbir bilgim yok 2 2.0
Hastaliktan Sonra Ortaya Cikan

Duygular | Durumlar

Korku 15 15.0
Kaygi 20 20.0
Kabullenme 16 16.0
Kizginhk 4 4.0
Ofke 2 2.0
inanamama 2 2.0
Sefkat gosterme 4 4.0
Olagan karsilama 5 5.0
(Umit etme 35 350

* Birden cok segenek yazilmugtir
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Tablo 3. Yasam Kalitesi, Beck Depresyon ve STAI-I
/ STAI-II Olgeklerinin Cronbach-alpha Sonuglart

OLCEKLER Cronbach-alpha
'YASAM KALITESI OLCEGI 0.87
BECK DEPRESYON OLCEGI 0.84
STALI 0.88
STAL-II 0.87

Yasam Kalitesi, Beck Depresyon ve STAI-I /
STAI-II Olgeklerinin Cronbach-alpha sonuglarina
bakildiginda bu OSlceklerin bizim ¢aligmamiz igin
giivenilir ve kullanilabilir olduklar1 goriilmektedir.
(Tablo 3).

Tablo 4. Cinsiyete Gore Yasam Kalitesi, Beck Depresyon Ve Stai-I Ve Stai-IlI Olgeginden Alinan Puanlarin

Karsilagtirilmasi: (n=100)

CINSIYET Kadin Erkek
X SS X SS X SS
— Genel iyilik 6459 |1149 67,76 |11,14  f112 263
)% [Fiziksel semptom ve aktivite 53,82 11,65 59,05 10,62 -1,85 067
= Uyku durumu 4860 1834  [61,59 14,59  [299  [004=+
E [stah durumu s 68 2259  [64,76 16,01 305 L0037
E Seksiiel durum 4428 22,70 [60,24  [20,94  [2.89  [005%
fé Algilama fonksiyonu 51,80 13,95 61,59 13,97 2,84 ,005°%*
§ Tibbi etkilesim 49 47 1360 59,76 [1043  [3.21 L0027
24 Sosyal iliskiler 61,68 1204 6262 [1465 |30 /763
> TOPLAM 42291 7191 [97,36 |62,12  |431 L0007
j ~ j = Durumluk anksiyete 52,07 9,23 50,00 7,85 93 352
g g Siireklik anksiyete 53,83 7,59 48,52 [7,27 2.85 L0057
BDO Beck depresyon 22,49 10,54 16,29 5,84 2,59 ,011*

Bakim verenlerin cinsiyetine gore yasam kalitesi-
ne bakildiginda; erkeklerin uyku durumu, istah
durumu, sekstiel durum, algilama fonksiyonu, tib-
bi etkilesim ve toplam puanmi kadinlara gore an-
lamli derecede daha yiiksek oldugu ve bu alan-
larda yasam kalitelerinin kadinlardan daha iyi ol-
dugu bulunmustur (p<0.01 ve p<0.001) (Tablo 4)

TARTISMA

Cocukluk donemi kronik hastaliklarindan biri
olan kanserin tedavisi, genellikle uzun siireli bir
tedavi olup ¢ogu zaman hastanin ve ailenin
fiziksel iyilik hali, psikolojik durumu ve sosyal
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yoniine zarar verir. Tiim ailenin islevsellidi, rol
dagilimi, iligkileri bu krizden etkilenir. Kanserin

bir aile hastalif1 oldugu sdylenebilir.

Kizilei'nin (1997), kanserli hasta yakinlariyla yap-
t181 caligma sonucunda da erkeklerin istah duru-
mu disindaki diger 7 alanda kadinlara gore yiik-
sek bulunmustur. Eiser ve arkadaglarmin (2005),
kanser tanis1 alan ¢ocuklarin anneleriyle yaptikla-
r1 calisma sonucunda, annelerin yasam kaliteleri-
nin normal saghikli cocuklara sahip olanlardan
daha diigiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonuclara

gore kadin bakim verenlerin, evdeki bir hasta
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varligindan erkeklere oranla daha fazla etkilendik-
lerini diisiinebiliriz. Bunun nedenleri arasinda,
hasta yakimi olan kadimnlarin ¢ogunlugunun ilko-
kul mezunu ve ev hanimi olmalart nedeniyle has-
ta cocukla siirekli birlikte olmalar1 sayilabilir. Co-
cuga kanser tanisi konulmasiyla baglayan yogun
ve uzun siirecte en biiyiikk yiik anneye diigmek-
tedir. Geleneksel olarak dogumdan itibaren fizyo-
lojik ihtiyaglar1 anne tarafindan kargilanan c¢o-
cuklarin yasamlarinin diger siireclerinde de he-
men hemen tiim bakim ve sorumlulugu annede
kalmaktadir. Oysa erkek bakim veren isi nede-
niyle hasta yanindan daha sik siirelerle ayrilmak-
ta, dolayisiyla sorunlardan bir siire uzaklagabil-
mekte ve kadinin geleneksel rolii nedeniyle diger
sorumluluklarin1 da siirdiirmesi nedeniyle ¢ok faz-
la rol yiiklemesine ve yasam kalitesinin daha faz-
la etkilenmesine yol a¢maktadir.

Kadmlarin STAI Siireklik anksiyete ve Beck dep-
resif belirti diizeyi puanlar1 erkeklere gbre anlam-
I derecede daha yiiksektir (p<0.05 ve p<0.01).
Sloper'in yaptig1 calisma sonucunda da (2000),
kanserli cocuklarin annelerindeki distres diizeyi
babalarinkinden daha yiiksek bulunmustur. Oliim-
liliiglin ve yasamin iizerindeki kontroliin smirli-
liginin toplumsal bir sembolii olan kanser imge-
si, insanlara belirsizligi ve tehlikeyi diisiindiiriir.
Bu da, yakinlarinda kanser olan insanlarda ank-
siyete ve depresyona yol acar. Cesitli aragtirma-
larin sonuglarinda da; kanserli ¢ocuklarin ailele-
rinde ciddi diizeyde duygusal bozukluklar, dep-
resyon, anksiyete, saglik sorunlar1 ve alkolizm
saptanmistir (Baysal, 1996 a; Baysal, 1996 b;
Gokler, 1996; Hernandez, 1998; Last, 1998;
Lucksic, 2000; Manne et all., 2004). Kadinlarda
stireklik anksiyete ve Beck depresif belirti diize-
yi puanlarinin yiiksekligi, toplum genelinde de
anksiyete bozukluklar1 ve depresyonun kadinlarda
erkeklere oranla daha yiiksek oranda goriilmesi
ile aciklanabilir.

SONUC

Aile i¢inde cocufa kanser tanisinin konulmas: ile
baglayan yogun ve uzun siireli tedavi ve bakim,

fiziksel oldugu kadar duygusal ve sosyal yonler-
den de bircok giicliigli beraberinde getirmektedir.
Kanserli ¢cocugun bakim verenlerinin kars1 kargi-
ya kaldiklar1 bu sikintili donemin atlatilmasi, on-
larin psikososyal sorunlarinin anlagilmasi ve ba-
sedilmesi ile ¢ok daha kolay olacaktir.

KAYNAKLAR

Aydemir, O., Kéroglu, E. (2000) Psikiyatride Kullanilan
Klinik Olgekler. Hekimler Yaym Birligi, Ankara, 153-163.
Baral, I., Enderer, M., Turgay. M. (1995) Kanserli hastalarin
yakinlarinda hastalifin gesitli evrelerinde saptanan psikiyatrik
durum. Noropsikiyatri Arsivi , 32 (3): 141-146.

Baysal, B. (1996 a) Cocukluk cagindaki kronik hastalarin
psikososyal etkileri. Psikiyatri Biilteni, 2 (3): 127-130.
Baysal, B. (1996 b) Kronik hastaliklar ve hastaneye yatis:
Cocuk, aile ve tedavi ekibi, Katki 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.

Biiyiikpamuk¢u, M., Anak, S., Cetingiill, N., Olgun, N.,
Sarialioglu, F., Kutluk, T., Yildiz, I. (2005) Kanserde ulusal
sorunlarimiz. htpp://www kanser.kongresi.org/xiiikanser/sorun/
sorunl0.html.

Biiytikpamukcu, M. (1995) Cocukluk c¢agi 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).

Eksi, A. (1999) Fiziksel Hastalign Olan Cocuk ve
Adolesanlara ve Hastanede Refakat Kalan Annelere Psikolojik
Yaklasim. Editér: Eksi A. Ben Hasta Degilim Cocuk Saglig
ve Hastaliklarinin Psikososyal Yonii. Nobel Tip Kitapevi,
Istanbul, 620-630.

Eksi, A. (1994) Fiziksel hastalii olan cocuk ve ergenlerle
ve hastanede hasta cocuklartyla kalan annelerle grup
calismalari. Tiirk 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.

Gokler, B. (1996) Oliimciil hastalik karsisinda gocuk, aile ve
hekim. Katki 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.

171



Nihal Bostanct, Ozden Duruhan, Ozlem Eyiiboglu, Oznur Sezgin, Ozlem Giivenir

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) Yasami tehdit eden hastaligin ruhsal
yagsam izerindeki etkileri: 16semili cocuk ve ailesi. Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 6 (2): 113-117.

Kizilel, S. (1997) Kemoterapi alan kanserli hastalar ve
yakinlarinin yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen
faktorler. Yayinlanmamis doktora tezi, Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Koseoglu, B. (1999) Hasta Cocugun Ailesi Olmak: Annenin
Goziiyle Hastalik. Editor: Eksi A. Ben Hasta Degilim Cocuk
Sagligi ve Hastaliklarinin Psikososyal Yonii. Nobel Tip
Kitapevi, Istanbul, 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,
JRini, 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.

172

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.

Oztiirk, M. (1996) Kronik Hastaligi Olan Cocuklarla Saglikl
Kontrol Grubunda Davranig Ozelliklerinin Incelenmesi. IV.
Konsultasyon-Liyezon Psikiyatrisi, Istanbul.

Oztiirk, M., Zoroglu, S., Tiiziin, U. (1994) Diabetik Cocuklar
ve  Kanserli  Cocuklarin  Konsultasyon  Sonuglarini
Degerlendirme On Caligmasi. III. Ulusal Konsultasyon-
Liyezon Psikiyatrisi Kongresi ve Mezuniyet Sonras: Egitim
Kursu, Istanbul.

Ozyilkan, O. Kanser hastalarinda yagsam kalitesinin 6nemi.
http://www bayar.edu.tr/ ~saykad/g_onkoloji.htm (2005)
Savagir, 1., Sahin, N. (1997) Bilissel Davranig¢ci Terapilerde
Stk Kullanilan Olgekler. Tiirk Psikologlar Dernegi, Ankara,
23-39.

Sipahi, B. (2001) Kanserli cocugu olan annelerin kaygi
depresyon diizeyleri ve duygu disavurumlarinin psikososyal
acidan incelenmesi. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

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 (Cocuklarda), 2005.





