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Amag: Aragtirma, kanser tanist konmus ¢cocuga sahip olan ebeveynlerin
bakim yiikleri ile anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amact
ile yapildi.

Yontem: Arastirma, Eyltl 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda bir egitim
ve arastirma hastanesinden gerekli izinler alinarak yapildi. Arastirmanin
evrenini hastanenin hematoloji servisinde yatan kanser tamsi konmus
cocuklarin ebeveynleri, drneklemi ise arastirmaya katilmayi kabul eden
ebeveynler olusturdu. Veriler “Soru Formu”, “Bakim Verme Ytikit Olcegi”
ve “Beck Anksiyete Olcegi” kullamlarak elde edildi. Verilerin analizi SPSS
22.0 paket program kullamld.

Bulgular: Arastirmada, ekonomik durumu dtstik olan ebeveynlerin
bakim yiikit ve Beck Anksiyete puan ortalamalarmn yiiksek oldugu
(sirastyla, p<0.05, p<0.01) belirlendi. Kanser tamisi yeni konmus
cocuklarin ebeveynlerinin Beck anksiyete puan ortalamalarinm ytiksek
oldugu saptandr (p<0.01). Kronik hastaliga sahip baska cocugu olan
ebeveynlerin bakim ytikii ve Beck anksiyete puan ortalamalarimin ytiksek
oldugu (p<0.01) bulundu. Ebeveynlerin bakim yiikleri ve anksiyete
diizeyleri arasinda pozitif dogrusal bir iliski oldugu belirlendi (r=0.512,
p<0.001).

Sonug: Arastirma sonucunda, ekonomik durumu dustik olan ve kronik
hastaliga sahip baska ¢cocugu olan ebeveynlerin daha fazla bakim yiikleri
ve anksiyetelerinin oldugu, kanser tamist yeni konulmus cocuklarin
ebeveynlerinin daha fazla anksiyete yasadigi saptandi. Kanser tanist
konmus cocuga sahip ebeveynlerin bakim ytikleri ve anksiyetelerinin
birlikte artig gosterdigi aralarinda pozitif dogrusal bir iliski oldugu
bulundu.

Anahtar kelimeler: Anksiyete; bakum yiikii; ¢ocuk; ebeveyn; kanser.
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to analyze the relationship between
the care burden and anxiety levels of parents whose child has cancer.

Methods: Research was made between September 2017 and January
2018 after taking the necessary permission from the ethics board at a
training and research hospital. The population of this descriptive rese-
arch consisted of parents of children who had been diagnosed with can-
cer and who were staying in the hospital on the dates the research was
conducted, and the sample comprised parents who met the research
criteria and who agreed to participate into the research. A Data Questi-
on Form was obtained by using the Burden Interview and Beck Anxiety
Scale. The data were analyzed using the SPSS 22.0 package program.

Results: In this study, it was found that the parents of a low economic
status had a higher care burden and higher point averages on the Beck
Anxiety Scale (p<0.05 and p<0.01 respectively). Parents of children
who had been recently diagnosed with cancer had higher Beck Anxi-
ety Scale point averages (p<0.01). Parents of children who had another
child with a chronic disease had a higher care burden as well as Beck
Anxiety Scale point averages (p<0.01). Burden and anxiety levels of pa-
rents showed a positive linear relation (r=0.512, p<0.001).

Conclusion: It was concluded that poor parents and parents who had
another child with chronic disease had a higher care burden and more
anxiety, and parents of children who had been recently diagnosed with
cancer had more anxiety. Also, a simultaneous increase and a positive
linear relation was shown in the care burden and anxieties of parents
whose children had cancer.

Keywords: Anxiety; care load; child; parent; cancer.
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Kanser Tanisi Konmus Cocuga Sahip Olan Ebeveynlerin Bakim Ytkleri lle Anksiyete
Diizeyleri Arasindaki lligki

tinyada cocuklarda goriilen kanser insidans: giderek :

artmakta ve cocuk dliimlerin nedenleri arasinda énemli

bir yer tutmaktadir. Uluslararas1 Kanser Arastirmalar

Ajanst (IARC) tarafindan koordine edilen ve The Lancet
Oncology'de yayinlanan uluslararas: bir ¢calismada, 2001-2010
yillarinda, ¢ocukluk kanseri oraninin 1980'lerde oldugundan
%13 daha yaygin oldugu ve dtinya capinda 0-14 yas arasi
cocuklarda yillik insidans oraninin milyon basina 140'a ulastig
belirtilmistir.” Amerika Birlesik Devletlerinde 1-14 yas arasl
cocuklarda en stk rastlanan ikinci 6lim nedenidir.”’ Siegel ve
ark.” beyin tiimorii kanserleri hari¢ 2018 yilinda on dért yas
altinda 10.590 cocuga kanser teshisi konulacagini ve bunlarin
1.180’inin hastaliktan o6leceginin tahmin edildigini
belirtmislerdir.

Kanser tanisi yalnizca cocuklart degil, ayn1 zamanda ailelerini
de etkileyerek ebeveynleri cesitli yasam sorunlariyla ytizlesmeye
zorlamaktadir.”’ Ebeveynler hastaligin belirtileri, yan etkilerin
yonetimi, hijyeni saglama, hastane merkezlerine ulasim, tibbi
randevularin koordinasyonu, ilaclarin yonetimi, ekonomik ytik
ve saghk ekibi ile iletisim gibi birgok yorucu islerle ugragirlar.”’
Ozdemir ve ark.” yaptiklari ¢alismada, kanserli ¢cocuklara
bakim veren annelerin bakim ytkitiniin ekonomik durumla
iligkili oldugunu ve bakim verme stirecinde annelerin saglhk
algillarinin olumsuz yonde etkilendigini ortaya koymuslardir.
Ebeveynler bakim stirecinde yogun stres yasadiklarini, stresle
etkin bir bicimde bas edemediklerini, eski sosyal aktivitelerini
yerine getiremediklerini ve sosyal iliskilerinin azaldigini
soylemektedirler.®” Cocuga kanser tanisi konuldugunda,
bakim veren ebeveynler ciddi anksiyete, travma, belirsizlik ve
tiztintii yasarlar.”” Ayni zamanda kronik hastaliga sahip
cocuklarin bakim verenlerinin de orta ve siddetli derecede
anksiyete yasadiklar bildirilmistir.” Cocuga konulan kanser
teshisi sonrasinda yapilan ¢alismalar, ebeveynlerin anksiyete,
konsantrasyon zorluklari, sucluluk duygular, karamsarlik,
travma sonrast stres belirtileri, tiztinttt ve uyku bozukluklart
gibi belirtiler yasadiklarini gostermistir. """

Ebeveynler, kanserli ¢ocuklar icin en ¢nemli duygusal destek
kaynaklarindan biridir ve hastaligin tiim asamalarinda saghk
profesyonelleri ile temas halindedir. Calismalar kanserli cocugu
olan ebeveynlerin bakim ytikiiniin ve yasadiklari anksiyetenin
artugim gostermektedir.">" Bu nedenle ebeveynlerde bakim
yukintin ve yasadiklan anksiyetenin degerlendirilmesi gerekir.
Bakim ytikii ve anksiyete arasindaki iligkiyi incelemek, bunlar
etkileyen faktorler tizerinde ne yapilabileceginin distntlmesi
ve bu konuda ebeveynleri desteklemek, planl egitimlerin
uygulanmast ¢nemlidir.*'? Bu tiir arastirmalari yapilmast,
kanser tanist konmus ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik ve
davranigsal durumlarinin degerlendirilerek sorunlarin erken
belirlenmesinin énemini vurgulanmaktadir, '

Bu arastirmanin amact, kanser tanist konmus ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin bakim yiikleri ile anksiyete diizeyleri arasindaki
iligkiyi incelemektir. Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara

yanit aranmistir:
¢ Ebeveynlerin anksiyete diizeyi nedir?
 Ebeveynlerin bakim ytiki diizeyi nedir?

* Ebeveynlerin anksiyete dtizeyi ile bakim ytikleri arasinda
iliski var midir?

Aragtirma Eylil 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda Istanbul 1
Saglik Mudurligine baglh bir egitim ve arastirma hastanesinde
yapildi. Il Saghk Mudurliginden 13.06.2017 tarih ve 1586
sayll yazi ile Etik Kurul onay1 alinarak, “Helsinki insan Haklari
Bildirisi” ile ilgili kilavuz ilkelere uygun olarak yurttuldii.
Tanimlayict tipteki arastirmanin evrenini arastirmanin yapildig
tarihlerde hastanenin hematoloji servisinde yatan kanser tanist
konmus cocuklarin ebeveynleri (N=110), ¢rneklemi ise
arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynler (n=100) olusturdu.
Ebeveynlerin 10'u ¢alismaya katilmay:r kabul etmedigi icin
calisma disi birakildi ve arastirma 100 ebeveyn ile tamamlandi.

Veriler “Soru Formu”, “Bakim Verme Ykt Olgegi” ve “Beck
Anksiyete Olgegi” kullamilarak elde edildi.

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu
ebeveynlerin sosyodemografik zeliklerini iceren 6 soru ve
kanser tanist konulan cocugun 6zelliklerini iceren 6 soru olmak
tizere toplam 12 sorudan olusmaktadir.

Bakima gereksinimi olan bireye
veya yasliya bakim verenlerin yasadig stresi degerlendirmek
amaciyla Zarit, Reever ve Bach-Peterson”'® tarafindan 1980
yilinda gelistirilmistir. Olcek bakim vermenin bireyin yasami
tizerine olan etkisini belirleyen 22 sdylemden olusmaktadir.
Likert tipi olan olcek asla, ender olarak, bazen, sik sik ya da
hemen her zaman seklinde 0’dan 4’e kadar degisen bir
degerlendirmeye sahiptir. Olgekten 0-88 arasi puan
alinabilmektedir. Genellikle sorular sosyal ve duygusal alana
yonelik olup, 6lcek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan
sikintimin ytiksek oldugunu gostermektedir."” Inci ve ark."”
tarafindan Ttrkce gecerlik ve gtivenirlik calismasi yapilmistr.
Bakim Verme Ytkt Olceginin i¢ tutarhlik katsayisinin 0.95
oldugu, madde toplam korelasyon katsayilarinin orta, gticlti ve
cok giicli duzeyde degerler (0.43-0.85) aldigi, test-tekrar test
degismezlik katsayisinin 0.90 oldugu saptanmistir. Inci ve
ark"” olcegin tek boyutlu kullanilmasinin daha uygun
oldugunu ve Ttirk toplumu icin gecerliliginin ve gtivenilirliginin
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu arastirmada olcegin
cronbach alpha degeri 0.77 olarak bulundu.

Bireylerin yasadigi anksiyete
belirtilerinin sikliginin belirlenmesi ve anksiyete dtizeyini
dlemek icin kullanilan bu 8lcek Beck ve ark."® tarafindan
gelistirilmistir. Yirmi bir maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan
likert tipi olan dlgegin puan aralig 0-63'tiir. Olgegin cronbach
alpha degerinin 0.92 oldugu bulunmustur. Bu olcekten alinan
toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin
siddetini gostermektedir. Turkiye'de olcegin gecerlilik ve




gtivenilirligi, Ulusoy ve ark.“” tarafindan yapilmistr. Sifir-7
puan minimal diizeyde anksiyete, 8-15 puan halfif dizeyde
anksiyete, 16-25 puan orta diizeyde anksiyete, 26-63 puan
siddetli anksiyete olarak degerlendirilmistir. Bu arastirmada,
olcegin cronbach alpha degeri 0.91 olarak bulundu.

Arastirma verileri toplanirken ncelikle
ebeveynlere arastirmanin amact anlatild1 ve bilgilendirilmis
gonulltt olur formuyla yazili izinleri alindi. Ebeveynlerden
formlarin doldurulmas: istendi. Sorular ebeveynlerin kendisi
tarafindan yanitlandi. Ebeveynlerin bu sorulari yanitlamalari
ortalama 20 dk. stirdu.

Arastirmanin veri analizi bilgisayar ortaminda
yapildi. Veri analizleri i¢cin tamimlayici istatistikler; frekans,
ytizde, ortalama ve standart sapma analizleri kullanildi.
Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dagilim
gostermedigi saptandi. Olcegin cronbach alpha degeri
gtivenirlilik analizi ile yapildi. Ebeveynlerin tamitic1 ¢zellikleri
ile bakim yiikii ve anksiyete 6lcegi toplam puanlari arasindaki
fark parametrik olmayan testler (Mann Whitney U ve Kruskal-
Wallis H) kullanilarak belirlendi. iki 6lcek arasindaki iliskinin
yont ve giicti Spearman Korelasyon testi kullanilarak saptandi.
Sonuclar %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

Kanser tanist konmus ¢ocuklarin ebeveynlerinin %46’simin 36-
45 yas araliginda, %89 unun kadin, %94’ tnin evli, %48’inin
ilkokul mezunu, %56’simnin kot ekonomik duruma sahip
oldugu belirlendi. Ebeveyblerin %41’inin ¢ocuguna taninin
konuldugu zaman 1 gtin-1 y1l arahiginda, %92’sinin kronik
hastaliga sahip baska cocugu olmadig, %54 tntn diger aile
tiyelerinden destek almadig: saptandi (Tablo 1).

Kanser tanist konulmus cocuklarn %64 tiniin erkek, %43 tintin
losemi tanist aldig1 belirlendi. Yiizde 66’sinin okula gitmedigi/
gidemedigi, %88'inde baska bir hastaliginin olmadig saptandi
(Tablo 2).

Ebeveynlerin bakim verme ytikii olcegi puan ortalamasi
33.95+10.2, Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi 34.77+11.7
olarak belirlendi. Arastirmada ekonomik durumu kot olan
ebeveynlerin ekonomik durumu iyi olan ebeveynlere gore
bakim verme ytikii dlgegi ve Beck Anksiyete Olcegi puan
ortalamalarinin daha ytksek oldugu ve ekonomik durum ile
olcek puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk oldugu saptandi (sirasiyla p<0.05, p<0.01). Kanser
tanisinin konuldugu zaman ile bakim ytku 6lcegi puan
ortalamasi arasinda anlamh farklhilik belirlenmedi (p>0.05).
Kanser tanist 1 gin-1 yil araliginda konulan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin Beck Anksiyete puan ortalamalar1 kanser tanisi
5 yil ve tizeri konulan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha
ytiksek oldugu ve tani konulan zaman ile Beck Anksiyete puan
ortalamasi arasinda ileri derecede anlaml farklilik oldugu
saptandt (p<0.01). Kronik hastaliga sahip baska ¢cocugu olan
ebeveynlerin kronik hastaliga sahip baska cocugu olmayan
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Tablo I. Ebeveynlerin Tanitici Ozellikleri (n=100)

TANITICI OZELLIKLER n %
18-25 7 7
Yas 26-35 30 30
36-45 46 46
45 ve Uzeri 17 17
Cinsi Kadin 89 89
nslyet Erkek ol
R Evli 94 %4
Medeni durum Bosanms 6 .
Okuryazar degil I5 15
L. llkégretim mezunu 48 48
Ogrenim durumu Lise mezunu 26 26
Yiksekokul/tniversite I Il
Kétii 56 56
Ekonomik durum Orta 29 29
lyi 15 I5
Igtn-1 yil 41 41
Taninin konuldu"gundan 2 yi4 i 3 3
bu yana gegen siire ‘
5 yil ve Uzeri 27 27
Kronik hastaligi olan Var 8 8
baska ¢ocuk Yok 92 92
-~ . Evet 34 34
Diger il tylerinden 1y s
Kismen 12 12
Toplam 100 100
Tablo 2. Kanser Tanisi Konmus Cocuga Ait Ozellikler
TANITICI OZELLIKLER n %
Cinsiyet Kz 36 36
Erkek 64 64
Beyin tumaort 22 22
Losemi 43 43
Lenfoma 19 19
Histiositozis 2 2
Mezotelyoma I \
Tam Wilms timari 3 3
Karaciger tumori I I
Germ hucreli tuimor 2 2
Osteosarkoma | I
fmi
Cocugun okula gitme Evet 34 34
durumu Hayir 66 66
Cocukta baska bir hasta- Evet 1212
hgin olma durumu Hayir 88 88
Toplam 100 100

ebeveynlere gore bakim ytki ve Beck Anksiyete puan
ortalamalarinin ytiksek oldugu ve diger cocukta kronik hastalik
varhigiin 6lcek puan ortalamalar ile aralarinda istatistiksel
olarak anlaml farkhlik oldugu belirlendi (p<0.01) (Tablo 3).
Ebeveynlerin yas, cinsiyet, medeni durumlari, ¢grenim
durumlar ve aile tiyelerinden destek alma durumlan ile bakim
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Tablo 3. Bakim Yiikii Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi Puan Ortalamalarinin Ebeveynlerin ve Cocuklarinin Tanitici Ozellikleri
ile Karsilastiriimasi

Balam Verme Yiikii Olgegi Beck Anksiyete Olgegi
Ort 1SS Ort 1SS
n 33.95 +10.2 34.77 £11.7
2 2
Med (Min-Max) )r(> Med (Min-Max) ’;
YAS
18-25 7 39.00 (20-51) 32.00 (22-60)
26-35 30 30.50 (17-48) 5719 31.00 (21-76) 3413
36-45 46 32.50 (19-57) 0.126 32.00 (21-70) 0332
45 ve Uzeri 17 40,00 (19-60) 35,00 (21-60)
OGRENIM DURUMU
Okuryazar degil 15 37.00 (17-49) 38.00 (24-65)
Ilkésgretim mezunu 48 33.00 (17-60) 2252 32,00 (21-76) 6922
Lise mezunu 26 27.00 (19-57) 0522 30.50 (21-60) 0074
Universite I 36.00 (22-56) 34.00 (25-60)
EKONOMiK DURUM
Kot 56 38.00 (17-60) 33.00 (21-76)
Orta 29 27.00 (17-44) (?.(54| '53* 29.00 (21-69) O'Sg‘f:;
lyi 15 32,00 (19-43) 25.00 (21-60)
TANININ KONULDUGUNDAN BU YANA GECEN SURE
Igin— | yil 4 32.00 (17-57) 2.246 33.00 (21-76) 10.827
2yil-4 yi 32 39.00 (17-56) 0325 35.50 (21-60) 0,004
5 yil ve tizeri 27 33.00 (19-60) 29.00 (21-47)
DIiGER AiLE UYELERINDEN DESTEK ALMA
Evet 34 31.00 (19-56) 32,00 (21-76)
Hayir 54 36.00 (17-60) g' 163 33.00 (21-65) 2027
125 0363
Kismen 12 29.00 (17-42) 30.00 (23-42)
Kruskal-Wallis Test
Bakim Verme Yiikii Olgegi Beck Anksiyete Olgegi
n Med (Min-Max) lll: Med (Min-Max) l;
EBEVEYN CiNSIYET
Kadin 89 33.00 (17-60) 488.50 32,00 (21-76) 432,00
Erkek I 34.00 (20-45) 0991 29.00 (22-53) 0.526
MEDENi DURUM
Evii 94 33.50 (17-60) 168.00 32,00 (21-76) 229.00
Bosanmig 6 27.50 (23-34) 0.098 29.50 (21-38) 0441
KRONiK HASTALIGI OLAN BASKA COCUK
Var 8 43.50 (24-57) 152.00 47.00 (29-60) 114.00
Yok 92 33.00 (17-60) 0.006%* 32,00 (21-76) 0.00 1%
COCUGUN CiNSIYETI
Kiz 36 31.00 (17-51) 944,00 32,00 (21-63) 1088,50
Erkek 64 36.00 (17-60) 0.135 32,50 (21-76) 0.648
COCUGUN OKULA GITME DURUMU
Evet 34 28.00 (19-49) 902.00 29.00 (21-70) 972.50
Hayir 66 36.00 (17-60) 0.109 32.50 (21-76) 0276
COCUKTA BASKA BiR HASTALIGIN OLMA DURUMU
Evet 12 31.50 (24-49) 485.50 29.00 (22-70) 44850
Hayir 88 34.00 (17-60) 0.652 32.50 (21-76) 0398

Mann-Whitney Test

#p<0.05, ¥*p<0.01, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Med: Median, Min: Minumum, Maks: Maksimum
U:Mann-Whitney U,



yiikleri ve anksiyete diizeyleri aralarinda istatistiksel olarak
anlamh farkhilik saptanmadi (p>0.05). Ebeveynlerin bakim
yuki ve anksiyeteleri ile cocuklarinin cinsiyeti, kanser tiirleri,
okula gitme durumlari ve baska hastaliga sahip olma durumlarn
arasinda anlaml iliski belirlenmedi (p>0.05).

Tablo 4. Bakim Yiikii ve Anksiyete Arasindaki Korelasyon
lligkisi

DEGISKEN n r p

Bakim yiiku o

Anksiyete 100 0512 0.000
%5 <0001

Ebeveynlerin bakim ytkleri ve anksiyete diizeyleri arasinda
pozitif dogrusal bir iliski oldugu saptandi (r=0.512, p<0.001)
(Tablo 4).

Cocuklarina kanser tanisi konan ebeveynler, hastalik stirecinin
getirdigi pek cok sorun ile bas etmek zorunda kalmaktadir.
Kanserli cocuklarin ebeveynlerinin, ekonomik ytik, uzun stireli
tedavi, hastaliga alisma gibi etkenlerden dolay1 bakim ytikleri
artmakta, bakim ytktntn artmasina bagh yasadiklari anksiyete
duzeyleri de ytikselmektedir. Bu arastirma, kanser tanisi
konulan ¢ocugun ebeveynlerinde bakim ytikint ve anksiyete
dtzeyini tanimlamak ve aralarindaki iligskiyi belirlemek
amactyla yapildi.

Arastirmada ekonomik durumu kotti olan ebeveynlerin ekono-
mik durumu iyi olan ebeveynlere gore bakim yiikii ve anksiye-
te diizeylerinin daha fazla oldugu saptandi (sirasiyla p< 0.05,
p<0.01). Elcigil ve ark.” cocugu kanser olan annelerin bakim
yiikiinti inceledikleri niteliksel bir ¢calismada, ailelerin cogunlu-
gunun ekonomik durumlarini yoksul olarak tanimladiklarini ve
cocuga tani konulduktan sonra ekonomik durumlarinin daha
da kotilestigini dile getirdiklerini belirtmislerdir. Ayni ¢calisma-
da, ebeveynler, uzun stire hastanede kalma, cocuk bakiminin
artan masraflarinin ekonomik sikintiya yol actigim vurgulamas-
lardir. Kanserli cocugu olan annelerin bakim verme yiikleri-
nin belirlenmesi ile ilgi yapilan baska bir ¢alismada, ekonomik
durumu kot olan annelerin bakim ytikti puanlarmin ekono-
mik durumu iyi olan annelere gore daha yitksek oldugu ve eko-
nomik durumu kotit olan annelerin daha fazla bakim ytikiine
sahip olduklar saptanmustir.”” Kronik hastalikli ¢cocuklarin
bakim verenlerinde sosyal, psikolojik ve finansal yiikiin ince-
lendigi calismada ise, kanser, serebral palsili ve diyabetli cocuga
sahip gruplarin ailelerinde talasemi, epilepsi ve bobrek hastali-
g1 olan gruplarn ailelerine gore mali yiiktin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Calismanin sonucunda, kanser, serebral palsili
ve diyabetli cocuklarin ailelerinde mali ytikiin fazla olmasi, ilag
maliyetlerinin ytiksek olmasina ve sik hastane yatislarina bag-
lanmustir.” Diger taraftan, ebeveynlerdeki depresif semptomla-
rin artmasina yalnizca kanserli cocugun bakim ytku degil, fi-
nansal zorluklarinda katkida bulundugu goralmustir.*” Kan-
ser teshisi konulduktan sonra tedavinin baslamasi, hastane ve
tedavi giderlerinin artmasi ailenin ekonomik kayiplar yasama-
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sina yol agmakta ve ekonomik sorunlar bireylerin yasam kalite-
sini olumsuz yénde etkilemektedir. " Bu arastirma, literattirde
ekonomik durumun bakim ytkunt ve anksiyeteyi arttirdigini
gosteren bircok ¢alisma sonuglar ile uyum gostermektedir.

Yeni kanser tanist konulmus ¢ocuklarin ebeveynlerinin Beck
Anksiyete puan ortalamalarinin ytksek oldugu saptandi
(p<0.01). Norberg ve ark." cocukluk cag kanserlerinde
ebeveynlerin anksiyete, depresyon ve travma sonrasl stres
belirtilerini karsilastirdig1 cahsmada, tanidan sonraki ilk yillarda
ebeveynlerde anksiyete ve depresyonun 5-14 y1l sonrasina gore
ve saglikli ebeveynlere gore daha fazla oldugunu saptamistir.
Cocugunun kansere yakalanmis oldugunu 6grenen anneler ve
babalarin, ytiksek oranda akut stres belirtileri gecirdigi,
annelerin yarisindan fazlasinin ve babalarn %40'mmin tanidan
sonraki ilk iki haftada akut stres bozuklugunun tam 6lctitlerini
gosterdigi bulunmustur.”” Kanserli ¢ocuklarin annelerinde
psikososyal uyumun incelendigi baska bir calismada da,
tanidan bu yana gecen stirenin annelerin psikososyal uyum
duizeyine katkida bulundugu belirlenmistir. Tamidan bu yana
gecen stire uzadik¢a annelerin psikososyal uyumunun daha iyi
oldugu ve anksiyetelerinin azaldigi goriilmiistir.”” Tant
konuldugu ilk dénemlerde ebeveynlerin daha ¢nce boyle bir
olay1 deneyimlememeleri ve ¢cocugundaki hastaliga uyum
saglamada zorluk yasamalarindan dolay: anksiyetelerinin daha
fazla oldugu dustintilmektedir.

Arastirmada, kronik hastaliga sahip baska cocugu olan
ebeveynlerin bakim ytikt ve anksiyete diizeylerinin daha
yitksek oldugu saptandi (p<0.01). Literattirde ailenin diger
cocuklarinda kronik hastaligin olma durumunu sorgulayan
calismalara rastlanmamaktadir. Ancak, ailenin baska
cocuklarinda kronik hastaligin goriilmesinin ebeveynlerin
bakim ytikint ve anksiyetesini etkileyecegi dustntilmektedir.
Bu arastirmada, ebeveynlerin %8’inin kronik hastaliga sahip
bagka cocuklarinin oldugu ve bu ebeveynlerin hem bakim
ytktntn hem de anksiyetelerinin fazla oldugu saptandi.
Kanserli cocuklarn aileleri arasinda depresyon ve anksiyetenin
incelendigi bir calismada, ebeveynlerde kronik hastaligin varlig:
sorgulanmis ve kronik hastaliga sahip ebeveynlerin depresyon
alt olceginden aldiklar toplam puanin daha ytiksek oldugu
belirlenmistir.” Aile tiyelerinden birinin kronik hastaliga sahip
olmas1 bakim ytiktint ve anksiyeteyi arttirdigr diistintilmektedir.

Kanser tanist konmus ¢ocuga sahip ebeveynlerin bakim ytikleri
ve anksiyetelerinin birlikte artis gosterdigi aralarinda pozitif
dogrusal bir iliski oldugu saptandi (r=0.512, p<0.001). Ebe-
veynlerin algiladiklar bakim ytika yasadiklart anksiyete, dep-
resyon ve travma sonrast stres belirtileri ile anlaml olarak ilis-
kili bulunmustur. Ebeveynlerin duygusal sikintilar1 algiladikla-
1 bakim yukit ile iligkilidir.*” Ebeveynler kendilerine ait énem-
li saghk sorunlan (diyabet, hipertansiyon, tiroid sorunlari) ya-
sadiklart sirada bakim vermeye odaklandiklarini ve bu tiir so-
runlarini genellikle gormezden geldiklerini belirtmislerdir.
Ayrica, ebeveynler migren, menstrtial sorunlar, strese bagh sa¢
doktilmesi gibi bakim vermenin getirdigi bir dizi saglik sorunu-
nu da tammlamislardir.” Wang ve ark.®” akut lenfoblastik
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arastirma

1osemi tanist yeni konulmus ¢ocuklarin ebeveynlerinde bakim
yiikiintn ytiksek oldugunu, daha az bakim yiikiine sahip ebe-
veynlerin ise genelde ytiksek gelirli, bakici destegi alan, daha az
anksiyete yasayan Kkisiler oldugu saptamuglardir. Bakim yuku
azaldikea ebeveynlerin anksiyetelerinin azaldigi sonucuna var-
muglardir.”” Kanser hastalanmn bakim verenlerinde algilanan
bakim ytki ile anksiyete arasinda pozitif ve istatistiksel olarak
anlamh korelasyon bildirilmistir.**?

Sonug olarak, ekonomik durumun diistik olmast, ebeveynlerin
kronik hastaligi olan baska bir ¢ocuga sahip olmasi bakim
yukint ve anksiyeteyi artirmaktadir. Yeni kanser tanisi
konulmus cocuklarin ebeveynlerinde daha fazla anksiyete
oldugu ve bakim yiikii arttikca ebeveynlerin anksiyetelerinin de
arttigl sonucuna varimsur.

Bakim verenlerin bakim ytikint azaltmak ve yasam kalitesini
arttirmak daha iyi bakim saglamak icin sosyal ve duygusal
refah1 ozendirici muidahalelere gereksinim vardir. Tibbi
tedaviye ek olarak tedavi sirasinda ve sonrasinda hastalar ve
aileler icin etkili ve kulttrel agidan duyarh psikososyal destek
kesinlikle onerilmektedir.

Ayrica, ytiksek riskli ebeveynler icin anksiyete ve depresyon
degerlendirilmesi ve taramasi ¢ok onemlidir. Tkinci dizey
saglik hizmetlerinde anksiyete ve depresyon yasayan
ebeveynlere psikolojik danismanlik hizmeti sunulabilir.
Ebeveynlerin kisisel istegine gore psikolojik destek saglanabilir.

Hemsirelerin ¢ocuga uygulanacak bakim planlarinda
ebeveynleri de ele alarak bakim ytiklerini etkileyen faktorleri
belirlemeli ve fiziksel, psikososyal iyilik durumunun
stirduriilmesinde biittinctl yaklasim izlemelidir. Hemsirenin
ebeveynler ile terdpatik bir iliski kurmasi, ebeveynlerdeki stres
faktorlerini, bas etme kaynaklarini degerlendirmesi 6nemlidir.
Hemsirenin diger aile tiyelerinin destegini alarak ebeveynlerin
bakim ytiklerini ve anksiyetelerini azaltmaya calismasi
onerilmektedir.
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