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OZET

Kronik hastaliklar ¢ocukluk ¢aginda yaygin olarak goriilmekte ve
giin gegtikce goriilme sikligr artmaktadir. Genellikle, cocuklarda-
ki kronik hastalik tamisi ve tedavisi ¢ocuk ve anne-babalarda
onemli psikososyal sorunlara yol agmaktadir. Bu ¢alismada, tiim
cocuklarin ve anne-babalarinin depresyon ve anksiyete diizeyleri-
ni, ruhsal bozukluk sikhigini belirlemek, anne-babalarin yas ve
egitim diizeyleri ile ¢ocuklar ve anne-babalarin depresyon ve
anksiyete diizeyleri arasindaki iliskileri saptamak amaglannugtir.

Yaslar1 9-17 arasinda olan 61 ¢ocuk ve ergen (20 kiz, 41 erkek)
ve bu cocuklarin anne-babalari ¢alismaya alindi. Calismadaki
olgular ii¢ gruba boliindii: Kanser hastaligr olan ¢ocuklar ve
anne-babalart Grup 1, kanser hastaligi disinda kronik hastaligi
olan ¢ocuklar ve anne-babalari Grup 2 ve herhangi bir kronik
hastahigr olmayan ¢ocuklar ve anne-babalari Grup 3 olarak
degerlendirildi. Sosyodemografik ozellikler standart sosyode-
mografik veri toplama formu kullamlarak toplandi. Tiim anne-
babalara Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olcegi
(BAO) uygulandi. Ayrica tiim cocuklara Cocuklar icin Beck
Depresyon Olcegi (BDO), durumluk ve siirekli kaygi olcekleri
(CDSKO) uyguland.

Grup 1'deki depresyon diizeyleri Grup 2 ve 3'den daha yiiksekti
(p=.023, p=.000). Grup 1'de CDKO Grup 3'den (p=.000), Grup
2'de CDKO Grup 3'den (p=.022) daha yiiksekti. Grup1'de CSKO
Grup 3'den (p=.004), Grup 2'de Grup 3'den daha yiiksekti
(p=.046). Grup 1'deki annelerde de depresyon ve anksiyete
diizeyleri Grup 2 ve 3'deki annelerden daha yiiksekti (p=.012,
p=.000). Grup 1'deki babalarin depresyon diizeyleri Grup 3'den
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(p=.02), Grup 2'deki babalarin Grup 3'dekilerden daha yiiksekti
(p=.000).

Kronik hastaligi olan ¢ocuklar ve anne-babalari, saghkli cocuklar
ve saghkli cocuklarin anne-babalarina gore daha yiiksek depres-
yon ve anksiyete diizeylerine sahiplerdi.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk ¢agi kanser hastaligi, kronik
hastalik, anne-babalar, anksiyete, depresyon.
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SUMMARY

Depression and Anxiety Levels of Parents and Children
with Chronic Illness

Childhood chronic diseases are common, and their prevalence is
increasing. Generally, the diagnosis and treatment of chronic ill-
ness in a child is accompanied by major psychosocial distur-
bances in both a child and family members. The aims of this
study were to determine depression and anxiety levels, frequency
of psychiatric disorders of all children and their parents, and to
investigate correlations between age and education levels of par-
ents and depression and anxiety levels of parents and children.

61 children and adolescents aged between 9-17 (20 girls, 41
boys) and their parents participated in this study. Participants
were divided to three groups: Parents and children with cancer
illness (Group 1), parents and children with chronic illness except
cancer (Group 2), parents and children without any chronic ill-
ness (Group 3). Socio-demographic characteristics were gathered
using standard socio-demographic form. Beck Depression
Inventory (DBI), Beck Anxiety Inventory (BAI) were administered
to all parents. And also, Beck Depression Inventory for Children
(BDIC), State (SAl) and Trait Anxiety Inventory for Children (TAI)
were administered to all children.
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BDIC in Group 1 was higher than Group 2 and 3 (p=.023,
p=.000), SAl in Group 1 was higher than Group 3 (p=.000),
and in Group 2 had higher SAI than Group 3 (p=.022). TAl in
Group 1 was higher than Group 3 (p=.004), children in Group 2
had higher TAI than children in Group 3 (p=.046). Mothers in
Group 1 had higher scores of BDI and BAI than mothers in Group
2 and 3 (p=.012, p=.000). Fathers in Group 1 had higher BDI
than fathers in Group 3 (p=.02), and fathers in Group 2 had
higher depression level than Group 3 (p=.000).

Children with chronic illness and their parents were found to
have higher level of depression and anxiety than children without
chronic illness and their parents.

Key Words: Childhood cancer, chronic illness, parents, anxiety,
depression.

GIRIS

Kanser ve diger onemli kronik hastaliklar c¢ocukta
fiziksel ve ruhsal agidan zorlanmalara yol agarken
hem ekonomik hem de ruhsal acidan ailenin tiim
bireylerini etkileyebilmekte ciddi uyum sorunlarina ve
ruhsal bozukluklara neden olabilmektedir (Eksi ve
ark. 1995, Dongen-Melman 1997). Cocukluk ¢aginda
cocuk hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ¢ocuklarda
kanser, seker hastaligi, bobrek hastaliklari, dogumsal
anomaliler gibi kronik hastaliklarin yaygimliginin
%15-50 arasinda oldugu bildirilmektedir (Baysal
1996, Martin ve Nisa 1997, Westbom 1992).

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda hastaligin alevlenme
evreleri siklasip uzadikca, hastalik ilerledikge, cocuk-
larin Oliimle ilgili korku ve kaygilari artmaktadir.
Oliimciil hastahga iligkin ortaya ¢ikan duygusal tep-
kiler arasinda gelecek kaygisi, caresizlik, depresyon,
ofke ve Oliim korkusu en onde gelenlerdir (Gokler
1996, Van Dongen Melman ve Sander Woudstra
1986). Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda ruhsal sorun-
larin gelismesi icin cocuklarin 6z anne-babayla
yasayamiyor olmasi, erkek olmasi, diisiik sosyo-
ekonomik diizey, anne egitiminin diisiik olmasi, anne
yasinin geng olmast risk faktorleri olarak bildirilmistir
(Gortmaker ve ark. 1990). Gortmaker ve arkadaslar
(1990) kronik hastaligi olan ergenlerin %10'unda
sosyal geri cekilme, saldirganlik gibi davranig prob-
lemleri yasandigini, depresyon, anksiyete diizey-
lerinin daha yiiksek oldugunu ve kronik hastalig1 olan
cocuklarda olmayanlara gore 1.55 kat daha sik ruhsal
bozukluk goriildiigiinii belirtmislerdir.

Arastirmalarda kanser hastaligl olan gocuklardaki
anksiyete seviyesini agrili ve invaziv yontemle uygu-
lanan tibbi girisimlerin (kemik iligi aspirasyonu gibi)
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ve kemoterapinin arttirabilecegi bildirilmistir (Tyc ve
ark. 1993, Jay ve ark. 1983). Anne-babalarn stres
diizeyi ile cocuklarin stres diizeyi arasinda pozitif ilis-
ki oldugu da bulunmustur (Bloom 1977, DuHamel ve
ark. 1999).

Kanser ve diger kronik hastalig1 olan cocuklarda ve
anne-babalarinda depresyon ve anksiyete diizey-
lerinin arttigint bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir.
Dongen-Melman (2000), kronik hastalig1 olan ¢ocuk-
larin ailesinde ruhsal olarak en cok etkilenenlerin
hasta ¢ocuklar, anne-babalar ve kardesleri oldugunu
bildirmistir. Brown ve arkadaslari (1993) losemili
gocugu olan annelerin 1/3'tinde DSM-III-R tani lciit-
lerine gbre en az bir ruhsal bozukluk oldugunu
bildirmiglerdir. Kupst ve Schulman (1988) da evlilik
uyumu iyi ise, aile destegi var ise ve diisiik sos-
yoekonomik diizey gibi stres faktorleri yoksa kronik
hastalig1 olan cocuga sahip annelerde daha az ruhsal
sorun goriildiigiini bildirmiglerdir.

Biz bu calismada oncelikle kanser tanisi almis olan
cocuk ve anne-babalarin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin diger kronik hastalik tanisi almig ve her-
hangi bir kronik hastalik tanisi almamis saglikli
cocuk ve anne-babalarindaki depresyon ve anksiyete
diizeylerinden daha yiiksek olup olmadigini belir-
lemeyi amagladik. Ayrica ¢ocuklar ve anne-babalarda-
ki ruhsal bozukluk tani sikhigini belirlemeyi, depres-
yon ve anksiyete diizeylerinin karsilikli iliskisini
aragtirmayl hedefledik. Diger amacimiz ise anne-
babalarin yaslar ve egitim diizeyleri ile cocuklardaki
ve anne-babalardaki depresyon ve anksiyete diizeyleri
arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini ortaya
koymakti.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi gocuk
hastaliklar servisinde 2001 Agustos-2002 Nisan ta-
rihleri arasinda yatarak tedavi géren ve Kanser
hastaligl olan 21 (Grup 1), kanser hastalig1 disinda
kronik hastaligl olan 21 (Grup 2) ve herhangi bir kro-
nik hastalig1 olmayan 19 (Grup 3) 9 -17 yaslarindaki
cocuk ve ergen hasta (toplam 19 kiz, 42 erkek) ve
anne-babalar1 alinmustir. Verilen testlerdeki sorularin
dogru sekilde algilanabilmesi icin ¢calismaya sadece 9
yas ve lizerindeki ¢ocuk ve ergenler alind1. Grup 3'deki
19 ¢ocuk ve ergen hastane personelinin ¢ocuklarindan
olusturuldu. Grup 1 ve 2'deki cocuk ve ergenlere
serviste yattiklan siire icinde, Grup 3'deki cocuklara
cocuk psikiyatrisi polikliniginde Cocuklar icin Beck
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Tablo 1. Gruplardaki ¢ocuklarin, anne ve babalarinin sosyodemografik 6zellikleri

Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=21) Grup 3 (n=19)
Cocuklar
Ortalama yasg=SS 11.45+2 11.8+2.6 11.2£2.2
Cinsiyet 5K, 16E 10K, 11E 4K,15E
Ruhsal bozukluk (n, %) 3(%13) 5 (%25)
Hastalik sliresi (ort. ay) 11.5+5.3 38+3.4
Anneler
Ortalama yas 36.5+£5.5 38.7+£6.9 38.5+4
Egitim (yil) 6.2+3.1 4.2+4.6 11.3+2.8
Ruhsal bozukluk (n, %) 5 (%23.8)
Babalar
Ortalama yas 39.7+5 42.2+8.7 39+1.3
Egitim (yil) 7.3+3.3 6.8+4.8 12+2.8
Ruhsal bozukluk (n) 1(%) 1(%)

Grup 1: Kanser hastaligi olanlar, Grup 2: Kanser disinda kronik hastaligi olanlar, Grup 3: Kronik hastaligi olmayanlar.

Depresyon Olcegi (CDO), Cocuklar icin Durumluk ve
Stirekli Kaygi Olgegi (CDSKO) uygulanmistir. Kanser
tanist olan cocuklara Olcekler kemoterapiden Once,
diger cocuklara ise durumlan stabil oldugu dénem-
lerde uygulanmistir. Calisma kapsamina alinan tiim
anne-babalara Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck
Anksiyete Olcegi (BAO) uygulanmugti. Grup 1 ve
2'deki anne-babalar dlgekleri cocuklar1 hastanede yat-
tig1 siire iginde, Grup 3'dekiler ise erigkin psikiyatrisi
polikliniginde doldurmustur. Cocuklar ve anne-
babalardaki ruhsal bozukluk tani sikligini belirlemek
icin DSM-IV-TR tani Olgiitleri kullanimistir (APA
2001). Olgularin sosyodemografik verileri ise sosyo-
demografik veri toplama formu ile toplanmustir.

Kullanilan Olgekler ve Veri Toplama Formlar:

Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO): Kovacs
(1981) tarafindan Beck Depresyon Olgegi esas ali-
narak hazirlanmis olan bir kendi kendini deger-
lendirme Olgegidir. Kesim puani 19 olarak onerilmek-
tedir. Olgegin Tiirkiye icin gecerlik giivenirlik calismasi
Oy (1991) tarafindan yapilmustir.

Cocuklar icin Durumluk - Siirekli Kaygi Olcegi
(CDSKO): Spielberger (1973) tarafindan gelistirilen,
durumluk ve siirekli kaygiy1 6lcen, yirmiser maddelik
iki alt dlcekten olusan bir ézbildirim élgegidir. Ulke-
mizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ozusta (1993)
tarafindan yapilmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Erigkinlerde depres-
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yon riskini, depresif belirtilerin diizeyini ve siddet
degisimini Ol¢mek iizere geligtirilmistir (Beck 1961).
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Hisli (1989)
tarafindan yapilmis, 6lgegin kesme puant 17 olarak
belirlenmistir.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Beck ve arkadaglari
(1988) tarafindan gelistirilen bireylerin yasadigl
anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amacty-
la kullanilan kendini degerlendirme olcegidir. 21
maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir
Olcektir. Tiirkiye'de gecerlik ve giivenirligi Ulusoy ve
arkadaglar (1998) tarafindan yapilmistir.

Sosyodemografik veri toplama formu: ilk bagvuru-
da goriismeyi yapan doktor tarafindan sosyodemogra-
fik verilerin, dogum 6ncesi, dogum ve hastalik 6ncesi
oOzelliklerin sistemli olarak kaydedilmesi amaciyla
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi
Anabilim Dali tarafindan gelistirilen bir formdur.
Klinige bagvuran tiim hastalar icin doldurulmaktadir.

istatistiksel Analiz:

istatistiksel analizler icin SPSS for windows 9.05
paket programui kullanildi. U¢ grubun Karsilagtiril-
masinda non-parametrik testlerden Kruskal-Wallis
varyans analizi kullanildi. Kruskal-Wallis testine gore
anlamli bulunan farklar non-parametrik Post-Hoc
testlerden biri olan Dunn testi ile belirlendi.
Korelasyon analizinde ise non-parametrik testlerden
Spearman test kullanildi.

KLINIK PSIKIYATRI 2002;5:240-247
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Tablo 2. Ug gruptaki ¢cocuklarin depresyon, durumluk ve siirekli kaygi 6lcek puan ortalamalari ve gruplar
arasi farklhiliklar

G1 G2 P G1 G3 p G2 G3 P %2
¢pd 15.1+£5.9 1172  .023 15.1%£59 6.1x29  .000 11x7.2 6.2+29 .015 19.985
CDKO 38+3.5 35.2%84 AD 38+3.5 295+39 .000 35.2+84 29.5+3.9 .022 19.394
GSKO 39.1+7.8 36.8+84 AD  39.1+7.8 32.3+64 .004 36.8+84 32.3+6.4 .046 8.338

Grup 1: Kanser hastaligi olanlar, Grup 2: Kanser disinda kronik hastaligi olanlar, Grup 3: Kronik hastaligi olmayanlar, AD (Anlamli degil): p>.05.

Tablo 3. Ug gruptaki anneler ve babalarin Beck depresyon, Beck anksiyete 6lgcek puan ortalamalari ve grup-

lar arasi farkhliklar

G1 G2 P G1 G3 p G2 G3 p %2
A.BDO 28.3x15 19.2+12.4 .012 28.3%15  7.3%5.1 000 19.2+12.4 7.3+5.1 .000 29.415
A.BAO 245+129 12.1+7.9 .002 245+129 8.6+7.7 .000 121+7.9 86+7.7 .083 19.543
B.BDO 13.1+3.5 17.129.1 AD  13.1%35 7+4.7 02 17.1%9.1 7+4.7  .000 15.931
B.BAO 7.6+6.2 85+64  AD 7.6+6.2  59+3.8 AD  85+64 59+38 AD  0.534

Grup 1 Kanser hastaligi oIanIar,_lGrup 2: Kan"ser disinda kronik hastahgl olanlar, Gr_yp 3: Kronik hastaligi olmfayanlar,
A.BDO: Anne Beck Depresyon Olgegi, A.BAO: Anne Beck Anksiyete Olcegi, B.BDO: Baba Beck Depresyon Olgegi,

B.BAQ: Baba Beck Anksiyete Olgegi, AD (anlamli degil): p>.05.

BULGULAR

Calismaya 9-17 yaslarinda toplam 61 gocuk ve ergen
ile anne-babalan alinmigtir. Olgularin 19'u kiz, 42'si
erkekti. Grup 1'de toplam 21, Grup 2'de toplam 21,
Grup 3'te toplam 19 cocuk vardi. Olgularin sosyode-
mografik ozellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Grup 1'deki ¢ocuklarin 14'iinde akut lenfoblastik 16se-
mi (ALL), 4'inde akut myeloblastik l6semi (AML),
l'inde Wilms tiimorii, 1'inde pons gliomu, 1'inde de
gastrik lenfoma vardi. Grup 2 ise seker hastalig1, kro-
nik bobrek yetmezligi, hemofili, talasemi major
hastalig1 olan cocuklardan olusmaktaydi. Grup 1'deki
¢ocuklarin tanisi konulduktan sonra gegirdikleri orta-
lama siire 11.5+ 1.2 ay, Grup 2'de ise 38+2.5 aydi.

Grup 1'deki annelerin 3'iinde major depresyon, 2'sinde
anksiyete bozuklugu, 1 babada alkol bagimlilig1 ve
¢ocuklarin 3'tinde major depresyon vardi (Tablo 1).

Grup 2'deki anne-babalar ruhsal bozukluk tanisi
almamiglardi. Ancak Grup 2'deki cocuklarin 3'iinde
major depresyon, 1'inde kronik motor tik bozuklugu,
1'inde de anksiyete bozuklugu vardi (Tablo 1).

Gruplar arasi gocuklarin depresyon ve anksiyete 6lcek
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 2'de gosterilmistir.

Tim gruplarda annelerdeki depresyon ve anksiyete
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puanlart babalarinkinden daha yiiksekti. Anne-baba-
lardaki gruplar arasi depresyon ve anksiyete dlcek
puanlarindaki farkliliklar Tablo 3'de gosterilmistir.

Calismaya alinan tiim g¢ocuklar degerlendirildiginde;
cocuklardaki depresyon ve anksiyete diizeyleri ile
annelerdeki depresyon ve anksiyete diizeyleri ara-
sinda pozitif iliski vardi. Ayrica babalarin depresyon
diizeyi ile cocuklarin depresyon ve durumluk kaygi
diizeyleri arasinda; babalarin anksiyete diizeyleri ile
cocuklarin stirekli kaygi diizeyi ve hastalik siiresi
arasinda pozitif iligkiler vardi (Tablo 4). Parcalanmis
ailelerde anne depresyon diizeyi parcalanmamis aile-
lerdeki annelerden daha yiiksekti (p=0.013).

Baba egitim diizeyi ile baba depresyon diizeyi arasin-
da (p=0.007, r= - 0.340), anne egitim diizeyi ile de
anne depresyon diizeyi arasinda negatif korelasyon
vardl (p=0.018, r= - 0.308). Anne ve babanin yasi
arttikca CSKE puani diistiyordu (p=0.016, r= - 0.309,
p=0.032, r= - 0.277).

TARTISMA

Calismamizda kronik hastaligl olmayan ¢ocuklarda
herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi yokken kanser
hastalig1 olan cocuklarin 3'iinde, kanser diginda kro-
nik hastalig1 olan ¢ocuklarin da 5'inde ruhsal bozuk-
luk tanist vardi. Ruhsal bozukluk tanilari genellikle
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Tablo 4. Anne-baba depresyon ve anksiyete 6lgek
puanlan ile gocuklarin depresyon, anksiyete puan-
lari, hastalik siiresi arasindaki korelasyonlar

ANNE BABA
BDO BAO BDO BAO
(op]0] AD p: .000 AD AD
r: .643
CDKO p:.014  p:.001 AD AD
r: .315 r: .425
CSKO AD p: .001 AD AD
r: .425
Hastalik siresi AD AD AD p:.012
r: .383

AD (anlamli degil): p>.05, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO:
Beck Anksiyete Olgegi.

depresyon ve anksiyete bozuklugunu icermekteydi.
Cocuklardaki depresyon ve anksiyete diizeylerine bak-
tigimizda; her ti¢ gruptaki cocuklarda en yiiksek
depresyon diizeyi kanser tanisi alan gocuklardaydi.
Bunu sirasiyla kronik hastalik grubu ve kronik
hastalig1 olmayan ¢ocuklar izlemekteydi. Genel olarak
kanserli ¢ocuklarda diger kronik hastaligi olanlardan
daha yiiksek anksiyete diizeyi beklenmesine ragmen
aralarinda durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri
agisindan anlaml farklilik saptanmadi. Ancak her iki
grubun anksiyete diizeyleri kronik hastaligl olmayan
cocuklara gore anlamli diizeyde daha ytiksekti (Tablo
2). Gecmiste yapilan pek ¢ok calismada kanser de
dahil olmak iizere kronik hastaligl olan gocuk ve
ergenlerde daha fazla ruhsal sorun gozlendigi goste-
rilmistir. Lewis ve arkadaglar (1988) kronik hastaligi
olan ¢ocuklarda yiiksek kaygi diizeyi, depresyon, 6fke
ndbetleri gelisebildigini bildirmistir. 10-15 yaslarinda
kronik hastalik bagimsizligin kaybolmasi ve gelecekle
ilgili planlarin bozulmasi seklinde algilanit. Bu da
anksiyete diizeyinin yiikselmesine yol acabilir (Gokler
1996, Lewis ve ark. 1988, Westbom 1992).

Gortmarker ve arkadaglart (1990) kronik hastaligi
olan ergenlerin %10'unda sosyal geri ¢ekilme, saldir-
ganlik gibi davranis problemleri yasandigini, depres-
yon, anksiyete diizeylerinin daha yiiksek ve ruhsal
bozuklugun daha sik oldugunu belirtmislerdir.
Boekaerts ve Roder (1999) cocukluk cagindaki kronik
hastaliklar ile ilgili yapilmis 200 ¢alismayr gézden
gecirmis ve genel olarak cocuklarin okul bagarisinda,
kendine giivenlerinde ve stres diizeylerinde saglikli
gocuklara gore farklilik bulunmadigini ancak depres-
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yon, sosyal geri ¢ekilme gibi ruhsal problemlerin daha
sik goriildiigiinii bildirmislerdir.

Mulhern ve arkadaslari (1988) ALL tanisi olan gocuk-
lann uzun doénemde %30-40'min okulda sorunlar
yasadigini, kraniyal radyoterapi alanlarda okul prob-
lemlerinin Kraniyel radyoterapi almayanlara gére 3-4
kat daha sik yasandigini bildirmislerdir. Genellikle
Oliimciil bir hastalik olarak algilanan kansere iligkin
ortaya ¢ikan duygusal tepkilerin gelecek kaygisi, care-
sizlik, depresyon, Ofke nobetleri ve Oliim korkusu
oldugu bildirilmistir (Gokler 1996, Lewis ve ark. 1988,
Chang 1991).

Zeltzer (1993) cocukluk caginda kanser hastalig1 olan
ergen ve geng erigkinlerde kanser Oykiisii olmayan
kontrol gruplarina gére major ruhsal sorunlarin daha
sik bulunmadigini ancak yeniden kanser gelisecegi
kaygisi, bedensel sikayetlerde artis, akademik basari-
da diisiis gibi sorunlarn daha sik goriildiigiinii,
kizlarin ise ileride dogurganlik ve dogacak cocuk-
larinin sagliklan ile ilgili kaygilar olacagini belirt-
migtir.

Cocuklardaki kanser hastaliginin alevlenme evreleri
siklasip uzadikca, hastalik ilerledikce, ¢ocuklarin
olimle ilgili korku ve kaygilarinin arttig bildirilmistir
(GOkler 1996). Calismamizda Grup 1'deki gocuklarin
kanser tanis1 konulduktan sonra gecirdikleri ortalama
sire 11.5=1.2 ay, Grup 2'de ise 38%=2.5 aydi. Grup
2'deki gocuklara tani konma siiresi daha uzundur.
Bundan dolay1 kanser hastaligi olan ¢ocuklarin kaygi
diizeyi kronik hastalig1 olan ¢ocuga gore daha yiiksek
olamayabilir. Bununla birlikte kanser hastaligi olan
cocuklarda ilerleyen zamanla birlikte tedavide
yasanan giicliikler ve tedavinin yan etkileri artmakta,
oliim ve gelecek kaygisi daha ¢ok yasanmakta, sonug-
ta anksiyete duizeylerinde daha ¢ok artiglar sapta-
nabilmektedir.

Arastirmalarda 6zellikle kanser hastaligl olan ¢ocuk-
larin yani sira anne-babalarinin kronik hastaligl
olmayan anne-babalara gore daha sik depresyon ve
anksiyete bozukluklar tanisi aldiklar vurgulanmigtir
(Yeh ve ark. 2000, Davies ve ark. 1991, Dongen-
Melman 2000). Brown ve arkadaglari (1993) 16semili
cocugu olan annelerin 1/3lnde ruhsal bozukluk
oldugunu bildirmistir. Calismamizdaki annelerde
DSM-IV-TR'ye gore saptanan ruhsal bozukluklarin
hepsi Grup 1'deki annelerdeydi (Tablo 1).

Calismamizda anne ve babalardaki farkliliga bak-
tigimizda da annelerdeki depresyon ve anksiyete
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diizeyleri babalarinkinden daha ytiksekti. Ayrica Grup
1'deki annelerde depresyon ve anksiyete diizeyleri
Grup 2 ve 3'e gore daha yiiksekti. Babalara bak-
tigimizda ise gruplar arasinda anksiyete diizeyleri
arasinda anlamli farklilik saptanamazken, babalarda-
ki depresyon diizeyi Grup 1'deki babalarda daha yiik-
sekti (Tablo 3). Bu sonugclar bizim kiiltiirel 6zellikle-
rimizi de gosterir niteliktedir. Bazi1 kiiltiirlerde oldugu
gibi bizim kiiltiiriimiizde de genellikle ailenin ge¢imi
ile ilgili maddi sorumluluklar1 babalar iistlenirken
anneler daha ¢ok evde ve hastanede hasta gocuklar
ile kalmakta, hobileri ile ugrasamamakta, ev disinda
is ortami1 babalara gére daha az oldugu gibi arkadas
iligkileri de daha sinirlt olmakta ve giin boyu gocuk-
larin bakimini iistlenmek zorunda kalmaktadir.
Bunun yani sira, babalarin daha ¢ok is ortaminda
bulunmasi, ev disinda degisik ugraslarmin olmasi
stres diizeylerini azaltmaya katkida bulunmaktadir.
Anneler ise ozellikle kronik hastaligl olan ¢ocuk ile
ugrasir iken tiikkenmisligi, yetersizligi daha ¢ok yasa-
makta dolayisiyla depresyon ve anksiyete diizeyleri
daha yiiksek olabilmektedir.

Arastirmalarda anne-babanin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin yiiksek ya da diisiik olusunda; evlilik
uyumunun iyi olup olmamasi, sosyoekonomik diizey,
aile desteginin olmasi, anne-babanin egitim diizeyi,
anne-babanin yasi, cocuktaki hastaligin siddeti, siire-
si ve oliimciil olup olmamasi gibi cesitli faktorlerin
6nemli oldugu vurgulanmistir (Bloom 1977, DuHamel
ve ark. 1999, Gortmaker ve ark. 1990).

Bizim Orneklem grubumuzda da sosyodemografik ve-
riler agisindan anlamli farkliliklar saptanmadi. Ancak,
anne ve babanin yasinin kiigiilmesi ile ¢ocuklardaki
sirekli anksiyete diizeyi artmaktaydi. Buna geng
yasta anne-baba olma ile sorunlar ¢6zebilme kapa-
sitesi ve giicliiklerle basa cikabilme stratejilerindeki
yetersizlikler yol agmis olabilir.

Bu arastirmada kanserli ¢cocuklarda depresyon diizeyi
diger kronik hastalik tanisi olan ve kronik hastaligi
olmayan ¢ocuklara gore daha yiiksek olarak saptandi
Benzer sekilde kanserli cocuklarin annelerindeki
depresyon diizeyleri de diger kronik hastalig1 olan ve
kronik hastalig1 olmayan ¢ocuklarin anne-babalarina
gore daha yiiksek diizeydeydi. Kanserin toplumsal
stigmatizasyonu diger kronik hastaliklardan farklilik
gOsterir. Aragtirmalar, kanserle ilgili tutumlar arasin-
da karamsarlik ve caresizligin yaygin oldugunu,
kanserin bir yitkim gibi algilandigini géstermektedir.
Giinlimiizde ALL, Wilms tiimorii gibi bazi kanser tiir-
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lerinde tedavi miimkiin olabilmesine ragmen kanserin
oliimle es oldugu diisiincesi devam etmektedir. En az
kanser kadar yasam Kalitesini diigiiren ve oldiiriicii
olabilen diger bazi kronik hastaliklarda ise bu dere-
cede olumsuz stigmatizasyon gozlenmemektedir
(Ozkan 1993, Noyan 2001). Kanser grubunda gocuk
ve annelerde depresyon diizeylerinin diger kronik
hastalig1 bulunanlardan yiiksek olmasina, toplumun
kanserle iliskili olumsuz tutumlari katkida bulunuyor
olabilir. Bununla birlikte calismamizda bu grup hasta-
lar ve ailelerini etkileyebilecek diger bazi paramet-
relerin gozden gecirilmemis olmasi calismamizin
Oonemli bir kisitliligidir. Hastalarin tedavi siireclerine
Ozgii zorluklar ve tedavinin alopesi, kaseksi gibi dis
goriiniimii de etkileyen komplikasyonlari, tedavi
maliyeti nedeniyle yasanabilecek ekonomik giicliikler,
sosyal destek sistemlerinin yeterli olup olmamasi gibi
parametreler de hasta ¢cocuk ve ailesinin uyum kapa-
sitesini zorlayabilecek arastirllmaya deger etkenlerdir.

Hasta cocuklarin anne babalarinin egitim diizey-
lerinin saglikli kontrollere gore diisiik olmasi calis-
mamizin verilerini etkileyen bir degisken olabilir.
Egitim diizeyindeki dugstikliik, hastalikla ilgili bilgi
eksikligi, yanlis tutumlar ve sorun ¢6zme kapa-
sitesinde yetersizlikle iliskili olarak hasta ¢ocuklar ve
anne babalarinin anksiyete ve depresyon diizeyleri
tizerinde rol oynamus olabilir.

Kanser hastaligi olan ¢ocuklarda ve bu ¢ocuklarin
anne-babalarinda stres diizeylerini azaltabilmek icin
cesitli yontemler uygulanmaktadir. Lewis ve arkadas-
lart (1988) kanser hastaligl olan ¢ocuklarn genel du-
rumunun hastadan ayr bir ortamda tartisilmas ge-
rektigini bildirmistir. Wolfe ve arkadaslart da (2000)
kanser hastaligl olan cocuklarin sadece %25'inin
gidisinin oliimle sonuglanacagini, bu nedenle hasta-
liklarin gidisinin 6liimle sonuglanmasi ile ilgili kesin
bir yorumun yapilmamasi gerektigini vurgulamigtir.
Fritz ve Williams (1988) cocukluk c¢aginda kanser
hastalig1 olan 52 cocuk ve anne-babasini tani kon-
duktan 2 yil sonra psikososyal acidan incelemis, ¢o-
cuklarin ve anne-babalarin ¢ogunun énemli psikosos-
yal sorunlar yagsamadigini ve tedavi sirasinda yeterli
ve uyumlu hasta-doktor-anne-baba iligkisinin aile ve
cocuklarin yasayacagi ruhsal sorunlarda koruyucu rol
oynayabilecegini vurgulamiglardir. Ayrica, anneler-
babalar-kardesler ve kanser hastaligl olan g¢ocuklar
icin grup terapilerinin ozellikle duygularin paylasi-
minda, durumu kabullenme ve bas edebilme giiciinii
bulmada yararli oldugu bildirilmigtir (Whitsett ve ark.
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1999, Dongen-Melman 1997, Spinetta ve ark. 1999,
Van Dongen Melman ve Naafs 1997).

Sonug olarak, kronik hastalig1 ve 6zellikle de kanser
gibi oliimciil hastalig1 olan ¢ocuklarin ve ailelerinin
tibbi yardim sirasinda stresle daha kolay bas ede-
bilmeleri, hastaliga daha iyi uyum saglayabilmeleri ve
ruhsal agidan en az diizeyde etkilenebilmeleri icin
hastanedeki boliimler arasinda yeterli iletisim ve
destek saglanmali, hasta ve hasta sahibi dogru se-
kilde bilgilendirilmeli ve tiim aileye gerekli psikiyatrik
destek verilmelidir.

Calismamizdaki 6rneklem grubunda az sayida gocuk-
larin olmasi, kronik hastaligi olan cocuklar ve
ailelerinde yasanan ruhsal sorunlar igin kesin bir
yorum yapmaya yeterli olmamakla birlikte bizlere kro-
nik hastaligi olan cocuklar ve ailelerinin daha cok
stres altinda kaldigini diisiindiirmektedir. Daha genis
Orneklem gruplari ile daha detayli sosyodemografik
verilerin degerlendirilmesiyle yapilacak yeni calis-
malar bu konuya daha ¢ok 1s1k tutacaktir.
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DUZELTME

Dergimizin 2002-3. sayisinda sayfa 192’de yer, alan “Saglikli Yaglanmanin Noroelektrik Potansiyellere
Etkisi“ baglikli makalede Sekil 3 yanlis basiimistir. Asagida Sekil 3 diizeltilmis olarak verilmistir. Bu
yanlislig1 diizeltir, okuyucularimizdan oziir dileriz.
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Sekil 3. FUP ve SUP altinda elde edilen gamma tepkileri (28-46 Hz); Ustte 19-24 yas grubu, altta 45-67 yas grubu.
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