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Kanserli Çocukların Annelerinde Psiko-Sosyal Durumun 
Değerlendirilmesi 

Amaç: Kanser tanısı koyulduğu andan itibaren hem çocuk hem de ailesi bu durumdan olumsuz 
etkilenmektedir. Özellikle ebeveynlerde çocuğunu kaybetme korkusu, onun ölebileceği ihtimali 
şiddetli anksiyeteye yol açmaktadır. Bu çalışmada kanser tanısı koyulmuş olan çocukların 
annelerinde psikososyal durumun belirlenmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada Karadeniz Teknik Üniversitesi Pediatrik Hematoloji-Onkoloji 
ünitesinde takip edilmekte olan tedavisi devam eden veya tedavisi tamamlanmış 70 hastanın 
annesi çalışmaya alındı. Psikometrik testlerle hasta annelerinin durumluluk-sürekli kaygı, 
umutsuzluk, anksiyete, depresyon ve tükenmişlik durumları değerlendirildi. Annelerin sosyo-
kültürel durumları da sorgulanarak psikolojik durumu etkileyen çocuğa, hastalığa ve anneye ait 
faktörlerin belirlenmesi amaçlandı. 

Bulgular: İlk tanı almış olup tedavisi devam etmekte olan hasta annelerinin %39’da, relaps olup 
tedavisi devam eden hasta annelerinin % 50’de tükenmişlik ölçeği kesme puanının üzerinde 
bulundu. Tedavisi tamamlanmış olup takip edilen hasta annelerinin ise %5’inin tükenmişlik ölçeği 
yüksekti.  Çocuk sayısı arttıkça Beck umutsuzluk ölçeği kesme puanının altında izlendi. Baba 
desteği alan annelerden %10’da Beck umutsuzluk ölçeği kesme puanı üzerinde iken, baba 
yardımı almayan annelerin %46’da Beck depresyon ölçeği kesme puanı üzerindeydi. 

Sonuç: Sonuç olarak annelere babanın ve diğer aile fertlerinin desteğine ilave olarak sağlık 
personeli tarafından destek sağlanması psikolojik bozuklukların büyük ölçüde önlenmesini 
sağlayacaktır. Özellikle annelerin tanı ve yoğun tedavi dönemlerinde desteklenmesi çok 
önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Çocuk, 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 

Giriş 

Medikal teknolojinin ilerlemesi ile kanser gibi ölümcül olan çocukluk hastalıklarının 
tedavisi mümkün olmaya başlamıştır. Tedavisinin ve hastanede yatış süresinin uzun 
olması hasta ile beraber ebeveynlerini, hatta tüm aileyi etkileyebilmektedir (1). Dolayısı 
ile günümüzde kanser hastayı, ailesini ve çevresini birlikte etkileyen bir hastalık olarak 
tanımlanabilir. Kanserli çocukların ve anne ve babalarının psikolojik durumu ile ilgili 
pek çok çalışma bulunmaktadır. Kanserli çocukların annelerinde anksiyete, uyku 
bozukluğu, bedensel yakınmalar, depresyon gibi psikolojik sorunlar sık görülmektedir 
(2). Bu çalışmalarda daha çok hastalığın tanı anı ve tanıdan sonraki geçen sürelerde 
hastaların ve ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon durumları değerlendirilmiştir (2-
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4). Ailelerin sosyal durumu ile psikolojik durumu 
arasındaki ilişkinin değerlendirildiği çalışmalar son 
yıllarda artmaya başlamıştır (5). 

Bu çalışmada psikometrik testlerle hasta annelerinin 
durumluluk–sürekli kaygı, umutsuzluk, anksiyete, 
depresyon ve tükenmişlik durumları değerlendirildi. 
Annelerin sosyo-kültürel durumları da sorgulanarak 
psikolojik durumu etkileyen çocuğa, hastalığa ve anneye 
ait faktörlerin belirlenmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem 

Karadeniz Teknik Üniversitesi Pediatrik Hematoloji-
Onkoloji ünitesinde 2007-2015 yılları arasında tanısı 
koyulmuş ya da tedavisi devam eden ya da tedavisi 
tamamlanmış olup kür kabul edilerek izlenen, bu 
çalışmaya katılmayı kabul eden 1–18 yaş arasındaki 70 
hastanın (37 kız, 33 erkek) annesinin psikolojik ve sosyal 
durumu değerlendirildi. Tüm hastalardan ve 
ebeveynlerinden bilgilendirilmiş onam formu alındı.  

Hastaların yaş ortalaması 8.4±6.2 yıldı (1 ay–18 yıl). 
16 hasta 0–5 yaş, 24 hasta 6–10 yaş,  30 hasta 10 yaş 
ve üzeri idi. Hastaların demografik özellikleri Tablo 1’de 
verildi. Bu hastalardan 19’unun tedavisi kesilmiş 
remisyonda idi, 36 hasta ilk tanı olup tedavisi devam 
ediyordu, 15 hastanın hastalığı tekrarladığı için tedavisi 
devam etmekte idi. Annelere ait özellikleri 
değerlendirmek için sosyokültürel veri toplama formu, 
durumluluk-süreklilik kaygı envanteri (STAI-1, STAI-2), 
Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ), Beck Anksiyete Ölçeği 
(BAÖ), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve Tükenmişlik 
Ölçeğini (TÖ) içeren altı anket verildi. 

Değerlendirme yapılırken STAI-1 ve STAI-2 için 60 
puan ve üzeri, BUÖ için 11 puan ve üzeri, BAÖ için 32 
puan ve üzeri, BDÖ için 17 puan ve üzeri, TÖ için 76 
puan ve üzerindeki değerlerde sorunun var olduğu kabul 
edildi (6-13). Anneler test odasına alınarak ölçekler 
uygulandı. 

İstatiksel analizler “SPSS (Statistical Package for 
Social Screnu) for Windows©”13.0 paket programı 
kullanılarak yapıldı. Sonuçlar ortalama ± standart 
sapmalar ve yüzdeler olarak ifade edildi. Aynı gruba ait 
sayısal verilerin (ortalamaların) karşılaştırılmasında 
“Wilcoxon”, farklı gruplar için “Mann Whitney U” testi, 
nominal verilerin (oranların) karşılaştırılmasında “Fisher 
Exact” testi kullanıldı. Sonuçta P≤0.05 olması istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 

Annelerin yaş ortalaması 36±8.3 (19-60 yıl) ve 67 
anne evli, 3 anne dul idi. Annelerin demografik özellikleri 
Tablo 2’de verildi. 

 

Psikolojik testlerden alınan skorlar 
değerlendirildiğinde STAI-1 4 (%5.7), STAI-2 37 (%52.9), 
BUÖ 14 (%20), BAÖ 4 (%5.7), BDÖ 6 (%8.6), TÖ 23 
(%32,8) annede kesme puanının üstünde bulundu (Tablo 
3). 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri 

Karakteristik n 

Cinsiyet  

Erkek 33 

Kız 37 

Yaş  

0–5 16 

6–10 24 

10 yaş ve üzeri 30 

Tanı  

Non–hodkgın lenfoma 17 

Hodkgın lenfoma 5 

Beyin tümörü 10 

Nöroblastom 9 

Wilms tümörü 4 

Osteosarkom  3 

Germ hücreli tümör  6 

Yumuşak doku tümörü 7 

Çocukluk çağındaki nadir görülen tümör  9 

Tedavi Durumu  

Tedavi alan 36 

Tedavi kesilen 19 

Relaps tedavisi alan 15 

Tablo 2. Çalışmaya katılan annelerin demografik 

özellikleri 

Karakteristik n 

Eğitim düzeyi  

Okula gitmemiş 15 

İlköğretim 47 

Lise 5 

Üniversite 3 

Ekonomik Durum  

Düşük 38 

Orta 26 

İyi 6 

Anne Yaşı  

30 yaş ve üstü 48 

30 yaş ve altı 22 

Sahip olunan çocuk sayısı  

3 ve üstü 19 

3’ün altı 51 

Annelerin çalışma durumu  

Çalışan 7 

Çalışmayan 63 

Annelerin medeni durumu  

Evli 67 

Dul 3 
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Tablo 3. Psikometrik test sonuçları 

  STAI-1 
n        % 

STAI-2 
n        % 

  BUÖ 
n       % 

  BAÖ 
n         % 

  BDÖ 
 n        % 

    TÖ 
 n         % 

KPA* 66     94.3 33     47.1 56     80 66      94.3    64      91.4 47      67.1 

KPÜ* 4        5.7 37     52.9 14     20 4         5.7 6         8.6  23      32.8 

*KPA: Kesme Puanı Altı  KPÜ: Kesme Puanı Üstü 

Hastanın tanı yaşı büyüdükçe BAÖ puanlarının 
düştüğü izlendi. 1–5 yaş arasında tanı alan hastaların 
annelerinin %16.5 da BAÖ kesim noktasının üzerinde 
iken, 5–10 yaşta %6.3, 10 yaş üstünde ise %0 kesim 
noktasının üzerinde idi (P=0.049). Anne yaşı arttıkça 
anksiyete oranı azalıyordu. 30 yaş altındaki annelerin 
%23’nde BAÖ kesme puanının üstünde iken 30 yaş üstü 
annelerin sadece %2’de kesme puanının üstünde 
saptandı (P=0.01). İstatistiksel anlamı olmamakla 
beraber yaşı 30’un altında olanların %47.6’sında, yaşı 
30’un üzeri olanların ise %25’de TÖ kesim noktasının 
üzerinde idi (P=0.06). İlk tanı almış olup tedavisi devam 
etmekte olan hasta annelerinin %39’unda, relaps olup 
tedavisi devam eden hasta annelerinin %50’sinde TÖ 
yüksek bulundu. Tedavisi tamamlanmış olup takip edilen 
hasta annelerinin ise %5’inde TÖ yüksekti.   

Çocuk sayısı arttıkça BUÖ’nin kesme puanı üzerinde 
olduğu izlendi. Üçten az çocuğu olan annelerin 
%27.5’inde BUÖ kesme puanı üstünde iken üç ve daha 
fazla çocuğu olan ailelerin hepsinin BUÖ kesme puanının 
altında idi.  

Ailede kanser öyküsü pozitif olan annelerin %76.5’de, 
kanser öyküsü olmayanların %45.3’de STAI-2’de 
yükseklik saptandı (P=0.03). 

Çekirdek ailelerde annelerin STAI-1’deki kesme 
puanı yükseklik oranı %43 iken, kalabalık ailede yaşayan 
annelerdeki STAI-1 kesme puanı yükseklik oranı %55.9’a 
çıkmakta idi (P=0.05). Yine eşiyle veya kendi 
akrabalarından biriyle birlikte yaşayan annelerde 
depresyon puanı yüksekken, çekirdek ailede 
yaşayanların %2.2’de BDÖ yüksekti (P=0.001). 

Baba desteği alan annelerden %10’da BUÖ kesme 
puanının üstündeyken baba yardımı almayan annelerin 
%46’da BDÖ kesme puanının üstündeydi. 

Tartışma 

Kanser tanısı koyulduğu andan itibaren hem çocuk 
hem de ailesi bu durumdan olumsuz etkilenmektedir. 
Özellikle ebeveynlerde çocuğunu kaybetme korkusu, 
onun ölebileceği ihtimali şiddetli anksiyeteye yol 
açmaktadır. Muscara ve ark. (14)’nın kritik hastalıklı 
çocukların (onkolojik hasta, kardiyoloji hastası, yoğun 
bakım ünitesinde yatan hasta) ailelerinde erken gelişen 
psikolojik reaksiyonlar ile ilgili yaptığı çalışmada, tüm 
hasta ailelerinde anksiyete, akut travmatik stres, 
depresyon oranının belirgin yüksek olduğu görülmüş. 
Onkolojik hasta ailelerinde depresyon oranı biraz daha 
yüksek saptanmıştır. 

Bununla beraber ailelerin tanı anındaki duygu 
durumları ile tanıdan bir süre sonraki duygu durumları 
değişiklik gösterebilmektedir (1). Magal-Vardi ve ark. 

(3)’nın yaptığı çalışmada tanıdan iki hafta sonra, tanıdan 
bir ay sonra ve tanıdan 6 ay sonra çocuk ve ailelerinin 
psikiyatrik semptomlarına bakılmıştır. Hastaların yaklaşık 
yarısında tanıdan sonra oldukça yüksek olan 
posttravmatik semptomların (depresyon, anksiyete 
semptomları) bir ay sonra azalmaya başladığı izlenmiştir. 
Semptomların yüksek riskli hastalarda daha belirgin 
olduğu izlenmiştir. Sawyer ve ark. (15)’nın yapmış olduğu 
prospektif çalışmada ilk tanıdan itibaren bir hafta sonra 
çok belirgin olan anksiyetenin tanıdan 6 ay sonra daha 
düşük olduğu gözlenmiştir. Başka bir çalışmada da (16) 
benzer şekilde ailelerdeki anksiyete ve depresyonun ilk 
tanıdan sonra yıllar içinde azaldığı izlenmiştir. Ancak 
sağlıklı kişilere göre posttravmatik stres bozukluğunun 
özellikle annelerde azalmakla birlikte devam ettiği 
görülmüştür (16). 

Bu çalışmada da diğer çalışmalara benzer şekilde ilk 
tanı almış tedavisi devam eden hasta annelerinin 
%39’unda TÖ kesme puanı üstünde iken, tedavisi 
tamamlanmış annelerin sadece %5’inde TÖ kesme 
puanı üstünde izlendi. Bununla beraber hastalığın seyri 
ciddi olup tekrarlayan çocukların annelerinde ise %50 
oranında TÖ kesme puanı üstünde idi. Ayrıca kanser 
öyküsü olan ailelerde de yüksek oranda STAI-2’de 
yükseklik saptandı.  

Bayat ve ark. (17) kanserli çocuğu olup tedavi gören 
94 ailenin sosyal özelliklerini kaydetmişler, anksiyete ve 
depresyon durumlarını değerlendirmişler. Depresyon ve 
tükenmişlik skorları arasında anne ve babanın ikisinde 
de pozitif bağlantı, sosyal durumla depresyon, 
tükenmişlik skorları ve STAI-1 ve STAI-2 skorları 
arasında negatif ilişki tespit etmişlerdir (17). Kanser 
tanısından sonraki ilk yıl içinde relaps yada tanı 
koyulmuş 5-17 yaş arasındaki çocukların annelerinde 
(318 anne) yapılan başka bir çalışma da 
sosyodemografik riskin (tek ebeveyn, düşük gelir düzeyi, 
düşük eğitim düzeyi) stres bozuklukları ile pozitif 
korelasyon gösterdiği saptanmıştır (5).  

Bu çalışmada sosyoekonomik durumu kötü olan 
annelerin STAI-1 ve STAI-2 bozukluk oranları yüksekti. 
Bunun nedeni bizim vakalarımızın eğitim düzeyi ile 
sosyoekonomik durumunun birbiri ile orantılı olması 
olabilir. Çünkü 70 hastanın 47’si ilköğretime gitmiş ve 15’i 
hiç okula gitmemişti ve bu hastaların sosyoekonomik 
durumu iyi değildi. Ayrıca çocuk sayısı eğitim durumu 
azaldıkça artmakta idi. Çocuk sayısı arttıkça BUÖ daha 
düşük izlendi. Bunun nedeni çocuğun kaybedilme 
korkusunun var olan çocukla telafi edilmeye çalışılması 
olabilir. Bu çalışmada ayrıca anne yaşının artmasının 
anksiyete oranını azalttığı da izlenmiştir. Küçük 
çocuklarda hastanede yatma, medikal işlemler, aileden 
ayrılma endişeye sebep olmaktadır. Dolayısı ile bu 
durum anneyi de olumsuz etkileyebilmektedir (18). 
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Ayrıca bu çalışmada hasta çocukların yaşlarının 
artmasının da annelerdeki anksiyeteyi büyük ölçüde 
azalttığı izlendi.  

Bu çalışmada kontrol grubu olmaması sınırlayıcı 
faktördür. Karşılaştırmalar aynı grup içinde yapıldı. 
Bununla beraber bu çalışmanın yapılacak daha geniş 
kapsamlı çalışmalara ışık tutabileceği düşünülmekterdir. 

Kanser tanı konulduğu andan itibaren çocuk kadar 
anne ve babayı da olumsuz etkilemektedir. Yıllar içinde 
dahi depresyon ve anksiyete durumu azalsa bile devam 
etmektedir. Bu nedenle ailelere iyi bir psikiyatrik destek 
verilmelidir. Bunun yanında anne ve babanın birbirine 
vereceği destek de çok önemlidir. Bu çalışmada babanın 
yardım ettiği annelerin sadece  %10’da BUÖ kesme 
puanı üzerinde izlenirken yardım almayanların %46’da 

BDÖ kesme puanı üzerinde izlendi. Ayrıca hastane 
personelinin de ailelerle iletişiminin iyi sağlanması 
gerekmektedir.  

Sonuç olarak annelere babanın ve diğer aile 
fertlerinin desteğine ilave olarak sağlık personeli 
tarafından destek sağlanması psikolojik bozuklukların 
büyük ölçüde önlenmesini sağlayacaktır. Hasta 
ebeveynlerinin tanı anı ve sonrasında bilgilendirilmeleri 
onların anksiyetelerini hastalığın başında azaltacağı 
düşünülmektedir. Dolayısı ile yaşam şartlarını yeni 
duruma göre ayarlayıp hem çocuk hem de ailenin yaşam 
kalitesi artırılabilir. Ayrıca ailelere ekonomik destek 
sağlanması çocuklarına bakım konusunda yardımcı 
olunması onların kaygılarını büyük ölçüde azaltmaya 
yardımcı olacaktır. 
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