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Kanserli Gocuklarin Annelerinde Psiko-Sosyal Durumun
Degerlendirilmesi

Amag: Kanser tanisi koyuldugu andan itibaren hem ¢ocuk hem de ailesi bu durumdan olumsuz
etkilenmektedir. Ozellikle ebeveynlerde gocugunu kaybetme korkusu, onun élebilecegi ihtimali
siddetli anksiyeteye yol agmaktadir. Bu calismada kanser tanisi koyulmus olan g¢ocuklarin
annelerinde psikososyal durumun belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve Yéntemler: Bu calismada Karadeniz Teknik Universitesi Pediatrik Hematoloji-Onkoloji
Unitesinde takip edilmekte olan tedavisi devam eden veya tedavisi tamamlanmig 70 hastanin
annesi calismaya alindi. Psikometrik testlerle hasta annelerinin durumluluk-sirekli kaygi,
umutsuzluk, anksiyete, depresyon ve tikenmislik durumlar degerlendirildi. Annelerin sosyo-
kilturel durumlar da sorgulanarak psikolojik durumu etkileyen gocuga, hastaliga ve anneye ait
faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Bulgular: Ik tani almis olup tedavisi devam etmekte olan hasta annelerinin %39'da, relaps olup
tedavisi devam eden hasta annelerinin % 50’de tikenmislik 6lgegi kesme puaninin lzerinde
bulundu. Tedavisi tamamlanmis olup takip edilen hasta annelerinin ise %5’inin tukenmislik dlgegi
yuksekti. Cocuk sayisi arttikga Beck umutsuzluk olgegi kesme puaninin altinda izlendi. Baba
destegi alan annelerden %10’da Beck umutsuzluk Olgegi kesme puani Uzerinde iken, baba
yardimi almayan annelerin %46’da Beck depresyon 6lgegi kesme puani Gzerindeydi.

Sonug: Sonug olarak annelere babanin ve diger aile fertlerinin destegine ilave olarak saglk
personeli tarafindan destek saglanmasi psikolojik bozukluklarin blylk 6lgcide o6nlenmesini
saglayacaktir. Ozellikle annelerin tani ve yogun tedavi dénemlerinde desteklenmesi cok
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kanser, anne, psikolojik durum

Evaluation of Psycho-Social Status in Mothers of Children with Cancer

Objective: When cancer was diagnosed, both children and their families are affected
unfavourably. Fear of losing their child and the possibility of death, causes serious anxiety
especially in parents. In this study we aim to evaluate psychologic status of mothers whose
children were diagnosed with cancer.

Materials and Methods: In this trial, we included the mothers of 70 patients under monitoring at
the pediatric hematology-oncology department of Karadeniz Technical University who were still
receiving treatment or had completed treatment. The state-trait anxiety, desperation, anxiety,
depression and burnout conditions were evaluated in the patient mothers using psychometric
tests.

Results: The burnout scale showed impairment in 39% of the mothers of children who had been
diagnosed and were still receiving treatment, and in 50% of the mothers of children with relapse,
who were still on treatment. Among the mothers of children, who had completed treatment and
were under monitoring, 5% had impaired burnout scale. The Beck desperation scale was
detected to show improvement as the number of children increased. While 10% of the mothers
receiving support from the fathers had an impaired Beck desperation, this figure was 46% among
the mothers with no support from the fathers.

Conclusion: In conclusion, the support of the healthcare staff given to the mothers in addition to
the father and the other family members would greatly avoid the development of psychological
disorders. Giving support to the mothers, particularly in periods of diagnosis and intensive
treatment, is very important.

Key Words: Children, cancer, mother, psychologic status

Giris

Medikal teknolojinin ilerlemesi ile kanser gibi 8limcul olan ¢ocukluk hastaliklarinin
tedavisi mimkin olmaya baglamistir. Tedavisinin ve hastanede yatis suresinin uzun
olmasi hasta ile beraber ebeveynlerini, hatta tim aileyi etkileyebilmektedir (1). Dolayisi
ile giiniimiizde kanser hastayi, ailesini ve g¢evresini birlikte etkileyen bir hastalik olarak
tanimlanabilir. Kanserli ¢ocuklarin ve anne ve babalarinin psikolojik durumu ile ilgili
pek cok calisma bulunmaktadir. Kanserli ¢ocuklarin annelerinde anksiyete, uyku
bozuklugu, bedensel yakinmalar, depresyon gibi psikolojik sorunlar sik gortlmektedir
(2). Bu galismalarda daha ¢ok hastaligin tani ani ve tanidan sonraki gegen siirelerde
hastalarin ve ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon durumlari degerlendirilmistir (2-
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4). Aillelerin sosyal durumu ile psikolojik durumu
arasindaki iliskinin  degerlendirildigi ¢alismalar son
yillarda artmaya baslamistir (5).

Bu calismada psikometrik testlerle hasta annelerinin
durumluluk—siirekli  kaygi, umutsuzluk, anksiyete,
depresyon ve tukenmiglik durumlari degerlendirildi.
Annelerin sosyo-kultirel durumlarn da sorgulanarak
psikolojik durumu etkileyen gocuga, hastalija ve anneye
ait faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Karadeniz Teknik Universitesi Pediatrik Hematoloji-
Onkoloji Unitesinde 2007-2015 vyillari arasinda tanisi
koyulmus ya da tedavisi devam eden ya da tedavisi
tamamlanmis olup kur kabul edilerek izlenen, bu
calismaya katilmay! kabul eden 1-18 yas arasindaki 70
hastanin (37 kiz, 33 erkek) annesinin psikolojik ve sosyal
durumu degerlendirildi.  Tim hastalardan ve
ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam formu alindi.

Hastalarin yas ortalamasi 8.4+6.2 yildi (1 ay—18 yil).
16 hasta 0-5 yas, 24 hasta 6-10 yas, 30 hasta 10 yas
ve Uzeri idi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1°’de
verildi. Bu hastalardan 19unun tedavisi kesilmis
remisyonda idi, 36 hasta ilk tani olup tedavisi devam
ediyordu, 15 hastanin hastaligi tekrarladidi icin tedavisi
devam  etmekte idi. Annelere ait  &zellikleri
degerlendirmek icin sosyokdlturel veri toplama formu,
durumluluk-sureklilik kaygi envanteri (STAI-1, STAI-2),
Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), Beck Anksiyete Olgegi
(BAO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Tilkenmiglik
Olgegini (TO) iceren alti anket verildi.

Degerlendirme yapilirken STAI-1 ve STAI-2 igin 60
puan ve Uzeri, BUO icin 11 puan ve {zeri, BAO icin 32
puan ve lizeri, BDO icin 17 puan ve {zeri, TO igin 76
puan ve Uzerindeki degerlerde sorunun var oldugu kabul
edildi (6-13). Anneler test odasina alinarak Olgekler
uygulandi.

istatiksel analizler “SPSS (Statistical Package for
Social Screnu) for Windows©’13.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Sonuglar ortalama + standart
sapmalar ve ylzdeler olarak ifade edildi. Ayni gruba ait
sayisal verilerin (ortalamalarin) karsilastirnimasinda
“Wilcoxon”, farkli gruplar icin “Mann Whitney U” testi,
nominal verilerin (oranlarin) karsilastirnimasinda “Fisher
Exact” testi kullanildi. Sonugta P<0.05 olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Annelerin yas ortalamasi 36+8.3 (19-60 yil) ve 67
anne evli, 3 anne dul idi. Annelerin demografik 6zellikleri
Tablo 2'de verildi.
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Psikolojik testlerden alinan skorlar
degerlendirildiginde STAI-1 4 (%5.7), STAI-2 37 (%52.9),
BUO 14 (%20), BAO 4 (%5.7), BDO 6 (%8.6), TO 23
(%32,8) annede kesme puaninin stiinde bulundu (Tablo
3).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Karakteristik n
Cinsiyet
Erkek 33
Kiz 37
Yas
0-5 16
6-10 24
10 yas ve Uzeri 30
Tani
Non-hodkgin lenfoma 17
Hodkgin lenfoma 5
Beyin timori 10
Noéroblastom 9
Wilms timéra 4
Osteosarkom 3
Germ hucreli timor 6
Yumusak doku timori 7
Cocukluk gagindaki nadir goértlen timor 9
Tedavi Durumu
Tedavi alan 36
Tedavi kesilen 19
Relaps tedavisi alan 15

Tablo 2. Calismaya katilan annelerin demografik
Ozellikleri

Karakteristik n
Egitim dizeyi
Okula gitmemisg 15
ilkégretim 47
Lise 5
Universite 3
Ekonomik Durum
Duasuk 38
Orta 26
fyi 6
Anne Yasi
30 yas ve Ustu 48
30 yas ve alti 22
Sahip olunan gocuk sayisi
3 ve Ustu 19
3’Un alti 51
Annelerin ¢alisma durumu
Calisan 7
Calismayan 63
Annelerin medeni durumu
Evli 67
Dul 3
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Tablo 3. Psikometrik test sonuglari
STAI-1 STAI-2 BAO BDO T0
n % n % n % n % n % n %
KPA* 66 94.3 33 471 56 80 66 94.3 64 914 47 671
KPU* 4 5.7 37 529 14 20 4 5.7 6 8.6 23 328

*KPA: Kesme Puani Alti

Hastanin tani yasi biyiidilkce BAO puanlarinin
distigu izlendi. 1-5 yas arasinda tani alan hastalarin
annelerinin %16.5 da BAO kesim noktasinin (izerinde
iken, 5-10 yasta %6.3, 10 yas ustinde ise %0 kesim
noktasinin Uzerinde idi (P=0.049). Anne yasi arttikga
anksiyete orani azaliyordu. 30 yas altindaki annelerin
%23’nde BAO kesme puaninin {stiinde iken 30 yas Ustii
annelerin sadece %2'de kesme puaninin Ustiinde
saptandi (P=0.01). Istatistiksel anlami olmamakla
beraber yasi 30’un altinda olanlarin %47.6’sinda, yasi
30’un (zeri olanlarin ise %25'de TO kesim noktasinin
tizerinde idi (P=0.06). ik tani almis olup tedavisi devam
etmekte olan hasta annelerinin %39’unda, relaps olup
tedavisi devam eden hasta annelerinin %50’sinde TO
yuksek bulundu. Tedavisi tamamlanmis olup takip edilen
hasta annelerinin ise %5'inde TO yiiksekti.

Cocuk sayisi arttikga BUO’nin kesme puani lizerinde
oldugu izlendi. Ugten az g¢ocugu olan annelerin
%27.5’'inde BUO kesme puani Ustiinde iken (¢ ve daha
fazla cocugu olan ailelerin hepsinin BUO kesme puaninin
altinda idi.

Ailede kanser dykusu pozitif olan annelerin %76.5'de,
kanser Oykusiu olmayanlarin  %45.3'de STAI-2’de
yukseklik saptandi (P=0.03).

Cekirdek ailelerde annelerin STAI-1’deki kesme
puani yukseklik orani %43 iken, kalabalik ailede yasayan
annelerdeki STAI-1 kesme puani yukseklik orani %55.9'a
ctkmakta idi (P=0.05). Yine esiyle veya kendi
akrabalarindan biriyle birlikte yasayan annelerde
depresyon  puani  yiksekken, c¢ekirdek ailede
yagayanlarin %2.2'de BDO yiiksekti (P=0.001).

Baba destegi alan annelerden %10’da BUO kesme
puaninin Ustlindeyken baba yardimi almayan annelerin
%46’da BDO kesme puaninin Ustlindeydi.

Tartisma

Kanser tanisi koyuldugu andan itibaren hem c¢ocuk
hem de ailesi bu durumdan olumsuz etkilenmektedir.
Ozellikle ebeveynlerde cocugunu kaybetme korkusu,
onun Olebilecegi ihtimali siddetli anksiyeteye vyol
acmaktadir. Muscara ve ark. (14)nin kritik hastalikh
cocuklarin (onkolojik hasta, kardiyoloji hastasi, yodun
bakim Unitesinde yatan hasta) ailelerinde erken gelisen
psikolojik reaksiyonlar ile ilgili yaptigi calismada, tim
hasta ailelerinde anksiyete, akut travmatik stres,
depresyon oraninin belirgin ylUksek oldugu goériimis.
Onkolojik hasta ailelerinde depresyon orani biraz daha
yuksek saptanmigtir.

Bununla beraber ailelerin tani anindaki duygu
durumlari ile tanidan bir slre sonraki duygu durumlari
degisiklik gdsterebilmektedir (1). Magal-Vardi ve ark.

KPU: Kesme Puani Ustii

(3)'nin yaptigi galismada tanidan iki hafta sonra, tanidan
bir ay sonra ve tanidan 6 ay sonra ¢ocuk ve ailelerinin
psikiyatrik semptomlarina bakilmistir. Hastalarin yaklagik
yarisinda tanidan sonra oldukga ylksek olan
posttravmatik semptomlarin  (depresyon, anksiyete
semptomlari) bir ay sonra azalmaya basladidi izlenmistir.
Semptomlarin yiksek riskli hastalarda daha belirgin
oldugu izlenmistir. Sawyer ve ark. (15)’nin yapmis oldugu
prospektif calismada ilk tanidan itibaren bir hafta sonra
cok belirgin olan anksiyetenin tanidan 6 ay sonra daha
disik oldugu gozlenmistir. Baska bir calismada da (16)
benzer sekilde ailelerdeki anksiyete ve depresyonun ilk
tanidan sonra yillar iginde azaldigi izlenmigtir. Ancak
saglikh kisilere gbre posttravmatik stres bozuklugunun
Ozellikle annelerde azalmakla birlikte devam ettigi
goriimustir (16).

Bu galismada da diger calismalara benzer sekilde ilk
tani almig tedavisi devam eden hasta annelerinin
%39'unda TO kesme puani (stiinde iken, tedavisi
tamamlanmis annelerin sadece %5’inde TO kesme
puani Ustunde izlendi. Bununla beraber hastaligin seyri
ciddi olup tekrarlayan gocuklarin annelerinde ise %50
oraninda TO kesme puani Ustiinde idi. Ayrica kanser
Oykusu olan ailelerde de yilksek oranda STAI-2’de
yukseklik saptandi.

Bayat ve ark. (17) kanserli cocugu olup tedavi géren
94 ailenin sosyal 6zelliklerini kaydetmigler, anksiyete ve
depresyon durumlarini degderlendirmisler. Depresyon ve
tikenmiglik skorlari arasinda anne ve babanin ikisinde
de pozitif baglant, sosyal durumla depresyon,
tikenmiglik skorlari ve STAI-1 ve STAI-2 skorlari
arasinda negatif iligki tespit etmislerdir (17). Kanser
tanisindan sonraki ilk yil icinde relaps yada tani
koyulmus 5-17 yas arasindaki c¢ocuklarin annelerinde
(318 anne) vyapillan baska bir g¢alisma da
sosyodemografik riskin (tek ebeveyn, dusuk gelir dizeyi,
disiik egitim dizeyi) stres bozukluklar ile pozitif
korelasyon gosterdigi saptanmistir (5).

Bu calismada sosyoekonomik durumu kotu olan
annelerin STAI-1 ve STAI-2 bozukluk oranlari yuksekti.
Bunun nedeni bizim vakalarimizin egitim duzeyi ile
sosyoekonomik durumunun birbiri ile orantili olmasi
olabilir. Clnku 70 hastanin 47’si ilkégretime gitmis ve 15’i
hic okula gitmemisti ve bu hastalarin sosyoekonomik
durumu iyi degildi. Ayrica ¢ocuk sayisi egitim durumu
azaldikga artmakta idi. Cocuk sayisi arttikga BUO daha
dusik izlendi. Bunun nedeni c¢ocugun kaybedilme
korkusunun var olan gocukla telafi edilmeye caligiimasi
olabilir. Bu galismada ayrica anne yasinin artmasinin
anksiyete oranini azaltigi da izlenmistir. Kiglk
cocuklarda hastanede yatma, medikal islemler, aileden
ayrilma endiseye sebep olmaktadir. Dolayisi ile bu
durum anneyi de olumsuz etkileyebilmektedir (18).
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Ayrica bu c¢alismada hasta ¢ocuklarin yaslarinin
artmasinin da annelerdeki anksiyeteyi buyik 6&lglide
azalttigi izlendi.

Bu calismada kontrol grubu olmamasi sinirlayici
faktordir. Karsilastirmalar ayni grup icinde yapildi.
Bununla beraber bu calismanin yapilacak daha genis
kapsamli calismalara 1sik tutabileceg@i disunilmekterdir.

Kanser tani konuldugu andan itibaren ¢ocuk kadar
anne ve babayi da olumsuz etkilemektedir. Yillar iginde
dahi depresyon ve anksiyete durumu azalsa bile devam
etmektedir. Bu nedenle ailelere iyi bir psikiyatrik destek
verilmelidir. Bunun yaninda anne ve babanin birbirine
verecegi destek de ¢cok dnemlidir. Bu ¢calismada babanin
yardim ettigi annelerin sadece %10'da BUO kesme
puani Uzerinde izlenirken yardim almayanlarin %46’da
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