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KANSERLI COCUGU OLAN EBEVEYNLERIN
DURUMLULUK VE SUREKLI ANSIETE DUZEYININ
INCELENMESI
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OZET

Bu ¢alisma kanserli cocugu olan ebeveynlerin anksiete diizeyleri ve sosyo-demografik
ozelliklerle olan iligkilerini tespit etmek amaciyla yapimgtir.

Aragtirmada sosyo-demografik veri toplama formu ve durumluluk siirekli anksiete dlgegi
kullanilmgtir.

Sonugta ebeveynlerin hem durumluluk hemde siirekli anksiete ortalama puanlar yiiksek
bulunmugtur.

Cocugun hastanede yang siiresinin ebeveynlerinin durumluluk anksiete diizeylerine etkili
oldugu, yasamlan ilin ise siirekli anksiete ortalama puanlarin etkiledigi tespit edilmigtir.

Anahtar kelimeler: Ebeveynler ve Anksiete, cocuk ve kanser.

INVESTIGATION OF PARENTS’ STATE-PERMANENT ANXIETY
LEVELS WHO HAVE CHILD WITH CANCER

ABSTRACT

This study was performed to determine the axiety levels of parents who have child with
cancer and relations between these anxiety levels and socio demographic factors.

Socio demographic data collecting form and state-permanent anxiety scala were used in the
study.

At the end of the study both state and permanent anxiety points were found in high levels. It
is determined that parent’s state anxiety levels were impressed by child’s hospitalizasyon period
and average permanent anxiety scores were impressed by living country.

Key words: Parents and anxiety, child and cancer.

GIRIS VE AMAC
Gegen 10 yil iginde kanser tedavisindeki onemli geligmelere kargin kanser tiim
hastaliklar arasinda en korkulan hastalik olmaya devam etmektedir (Kayaalp 1995,
Oznur 1996). Pediatrik kanser teshisi anksiete, depresyon ve somatik gikayetler
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gibi saglik problemlerine neden olmakta, kansere iligkin korkular ¢ocuk ve
ebeveynlerdeki anksiyetinin uzun siire devam etmesine neden olmaktadir (Baysal
1993, Davies et al. 1998, Martinson et al. 1999). Hastanede yatisin uzunlugu,
hastaligin giddeti gibi faktorlerde anksietenin giddetini belirlemektedir (UICC 1987,
Cavugoglu 1992).

Anksiete yagami tehtit eden yada tehdit geklinde algilanan igten veya digtan
kaynaklanan bir tehlike olasilif1 yada tehlikeli olarak algilanip yorumlanan bir
durum kargisinda yaganan duygu durumudur. Anksiete kargilifinda bunalti, kaygi,
endige gibi sozciiklerde kullanilmaktadir (Oner ve Lecomplete 1985).

Amerika Birlegik Devletlerinde Well ve arkadaglarinin (1988) kronik medikal
sorun tagiyan bir grubu normal popiilasyonla kargilagtirdiklar1 galigmada anksiete ve
anksiete bozukluklarinin yatan medikal hastalarda % 5-20, ayaktan medikal
izlemelerde ise % 4-14 oranlan arasinda gézlenmigtir.

Genel hastanelerde goriilen anksiete olgularinin biiyiik bir kismu patalojik
degildir. Hafif durumsal anksiete genellikle stresin ortadan kalkmasi yada hastanin
ve ailenin duruma uyum saglamasiyla ortadan kalkmaktadir (Sarayav et al 1991).

Ailenin dayaniklilif: ve hastalifi kabullenme gekli ¢ocuguda etkilemektedir.
Ciinkii anksietenin neden oldugu semptomlar hastanede ebeveynlerin ¢ocuklarina
verecekleri bakimda yetersiz olmalarina ve hemgire ve diger saglik personeli ile
igbirlifi yapmalarina engel olacaktir. Ailenin bilinmeyen konusunda umutlu
diigiinmeye, kronik hastalif1 6grenmeye ve destege ihtiyaci vardir (Birol 1997,
Ocakg1 1998).

Ebeveynlerin anksietlerini azaltmada en etkili destekleyici kisi hemgiredir.
Hemgirenin ebeveynlerin bakiminda etkili rol olmasi igin gerekli olan egitim ve
danigmanlik rolii i¢inde bireyin kaygi diizeyinde yagadig1 problemlerin ¢dziimiinde
yardimci olma sorumlulugu da vardir (Sertbag 1998, Carmen et al 1999).

Bu caligma kanserli ¢ocufu olan ebeveynlerin anksiete diizeyini ve sosyo
demografik Ozelliklerle arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma kapsamina Atatiirk Universitesi Yakutiye Aragtirma Hastanesi
cocuk kliniginde 1998-1999 yillar1 arasinda kanser tedavisi géren ¢ocuklarin anne
ve babalan alinmugtir.

Vakalarin azlig1 nedeniyle arastirmanin yapildig1 donemde hastaneye yatirilan
tim kanserli ¢ocuklarin ebeveynleri ¢aligmaya dahil edilmis ve 31 vaka ile
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caligilmigtir. Aragtirmanin yapildig siire iginde ¢ocugun yaninda hangi ebeveyn
varsa onunla goriigiilmiigtiir.

Veri toplama araci olarak goriigme yolu ile aragtirmaci tarafindan geligtirilen
¢ocuklara ve ebeveynlere ait sosyo-demografik 6zellikleri iceren anket formu ve
spielberger ve arkadaglan tarafindan geligtirilen, Oner ve arkadaglari tarafindan
tiirkgeye cevrilen durumluluk ve siirekli ansiete dl¢gegi kullaniimigtir. Ebeveynlerle
ilk goriigmede i¢inde bulunduklari duruma yonelik anksieteleri saptamak amaciyla
“durumluluk anksiete 6lge8i” varolan anksietelerini anlayabilmek igin “siirekli
anksiete ol¢egi* uygulanmugtir (Oner ve Lecomplete 1985).

Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik aritmetik ortalama, varyans, t testi
kullanilmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin % 9.68’ i 0-3 yag, % 58.0.6’ s1 4-7
yas, % 32.26’ s1ise 8-11 yas ve daha biiyiiktiir. Bu ¢ocuklarin % 48.39’ i kiz, %
51.61’ i erkek tir.

Ebeveynlere ¢ocuguna ne zaman teshis konuldugu soruldugunda; % 16.13’ ii
1-2 ay once, % 12.90° 1 3-4 ay once, % 70.97’ si ise 5 ay ve daha fazla zaman
gectigini belirtmiglerdir.

Cocuklarin hastanede yatig siireleri incelendiginde, % 45.16’ sinin 6 giin ve
daha az, % 32.26’smnin 7-14 giin, % 22.58’ inin ise 15-22 giin oldugu
saptanmigtir.

(Cocuguna hastanede refakat eden ebeveynlerin % 67.74’ ii annesi % 32.26’ s1
babasidir. Annelerin % 35.48’ i 20-29 yaginda, % 58.07’ si 30-39 yaginda, % 6.45
ise 40-49 yaglan arasindadir. Babalarin % 6.45’ i 20-29 yaginda, % 77.42’ si 30-
39 yasinda, % 16.13’ ii 40-49 ve daha ileri yaglardadir.

Annelerin % 48.39’ u, babalarin, % 64.52’ si ilkokul mezunudur. Ailelerin %
90.32’ sinin sosyal giivencesi var, % 9.68’ inin ise yoktur. Annelerin % 9.68’ inin
bir ¢ocugu, % 12.90° min iki ¢ocugu, % 29.03’ niiniin ii¢ cocugu, % 48.39’ unun
ise dort ve daha fazla ¢ocugu vardir.

Aragtirma kapsamina alinan ebeveynlerin duruma bagli siirekli anksiete
diizeyleri puan ortalamalar1 dagilimi incelendiginde; genel olarak durumluluk
anksiete diizeyi, 54.5 + 11.9, siirekli ansiete diizeyi ise 53.19 £9.81 bulunmugtur.

Spielberg ve arkadaglan siirekli ve durumluluk anksiete puanlar1 arasinda
iligki oldugunu, siirekli anksiete diizeyi yiiksek bireylerin durumluluk anksiete
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diizeylerinin de yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Bizim bulgularimiz Spielberg
(1985) caligmasiyla dogru orantilidir,

Annelerin ve babalarin yas gruplar ile durumluk ve siireklilik anksiete diizeyi
arasinda anlamh bir fark goriilmemigtir. (p>0.05) Genel olarak annelerin 20-29 yag
grubunda durumluluk ve siireklilik anksiete diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir.

Gorak ve Yildizin galigmalarinda (1992) durumsal anksiete diizeyinin tiim yag
gruplarinda arttif1 20 yasin altinda en yiiksek degerlere ulagtif1 goriilmiisgtiir.
Siirekli anksiete diizeyinin ise yagla farklilik gostermedigi saptanmgtir.

Gebelerde dogum oncesi ve dogum sonrasi donemlerde durumluluk siirekli
anksiete diizeylerinin aragtirildigi bir ¢aligmada (Sertbag 1998) ise en yiiksek
anksiete diizeyi 30-39 yas grubundan diigiik anksiete diizeyi ise 20-29 yas
grubunda oldugu saptanmgtir.

Tablo I: Ebeveynlerin Cocugunun Teghisini Bilme Durumu ile Durumluluk
ve Siirekli Anksiete Puam Arasindaki Iligki

Teshisi Durumluluk Siirekli
n X SD _X SD
Biliyor 27 549 126 5222 982
Bilmiyor 4 _520 638 59.75 _7.80
_t=073 p>0.05 _t=174 p>0.05
x = Aritmetik ortalama SD = Standart Deviasyon

Ebeveynlerin ¢ocugunun teghisini bilme durumu ile anksiete diizeyi arasindaki
iligki incelendiginde; genel olarak ¢ocugunun teghisini bilmeyen ebeveynlerin
siireklilik anksiete diizeyleri yiiksek bulunmug, fakat aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemigtir (p>0.05) Bu durum teghisi bilmeyen ebeveynlerin
sayisinin azligindan kaynaklanmig olabilecegi gibi, siirekli anksiete diizeyi yiiksek
olan ebeveynlerin teshisi Ofrenmekten korkmug, olabileceklerini de
diigiindiirmektedir.

Tablo 2: Ebeveynlere Gore Durumluluk ve Siirekli Anksiete  Puami Arasindaki lligki

Ebeveyn Durumluluk Siirekli
_n_ X SD X SD
Anne 21 56.1 114 534 10.6
Baba 10 _ 513 13.1 5270 8.46
1=099  p>005 _t=021 0>0.05
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Y apilan ¢aligmalarda (Gokdogan 1989, Eiser 1990, Mott 1990, Sahin 1993,
Altug ve Tiiziin 1995) tiim anksiete bozukluklarinin kadinlarda erkeklere gore daha
fazla goriildiigii tespit edilmigtir.

Pinar ve Yiiriigen (1994)’ in ¢aligmasinda ise cinsiyet ile anksiete puanlar
arasinda iligki saptanmamigtir.

Bizim bulgularimiza gore durumluluk anksiete diizeyi annelerde babalara gore
biraz daha yiiksek bulunmug fakat istatistiksel agidan aralarinda anlamli bir fark
bulunmamugtir. (p>0.05)

Tablo 3. Ebeveynlerin Egitim Diizeyi ile Durumluluk ve Siirekli Anksiete Puani Arasindaki Iligki

Annelerin Anksiete Diizeyi Babalarin Anksiete Diizeyi

Egitim Durumluluk Siirekli Durumluluk Siirekli
Diizeyi n X SD X SD n X SD X SD

Okuryazar degil 7 54.57 2094 5571 10.36 1 3900 - 48.00 -

Okuryazar 8 5537 935 58.00 8.33 6 5883 1157 60.00 10.16
llkokul mezunu 15 54.53 842 4947 972 20 55.10 968 5140 943
Ortadgrenim 1 48.00 - 53.00 -- 4 4925 21.33 53.25 1021
F=0.10 p>0.05 F=1.61 p>0.05 F=1.11 p>0.05 F=1.32 p>0.05

Tablo 3’ de goriildiigii gibi, hem anne hem de babada durumluluk ve siirekli
anksiete puanlar1 okuryazar grupta yiiksek bulunmugtur. Ancak anne ve babalarin
egitim diizeyi ile durumluluk ve siirekli anksiete puanlar1 arasinda anlamh iligki
saptanmamugtir. (p>0.05)

Gokdogan (1989) ile Pinar ve Yiiriigen (1994) in ¢aligmalarinda egitim diizeyi
artik¢a anksiete puaninin azaldig tespit edilmigtir.

Egitim diizeyi ile anksiete arasindaki iligkinin aragtirildig1 diger ¢aligmalarda
(Aksoy 1982, Asti 1994) ise egitim ve anksiete diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamigtir. Bu bize egitim durumu ne olursa olsun bireyin onu tehtit eden
herhangi bir durum kargisinda anksieteyi ayn1 oranda yagadigim gostermektedir.
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Tablo 4. Ebeveynlerin Cocuk sayisina Gore Durumluluk ve Siirekli Anksiete
Puanlari Arasindaki 1ligki

Durumluluk Siirekli
Cocuk Sayis: n X SD X SD
1 3 49.67 9.61 45.33 7.51
2 4 62.00 10.13 56.25 6.55
3 9 51.56 8.00 52.67 9.29
4 ve daha fazla 15 55.33 14.38 54.27 11.07
¥=0.88 p>0.05 F=0.82 p>0.05

Caligmamuzda ebeveynlerin durumluluk ve siirekli anksiete diizeyleri tek ¢ocu-
gu olanlarda en diigiik, iki ¢ocugu olanlarda ise en yiiksek goriilmiig olmakla
birlikte; ¢cocuk sayisi ile ebeveynlerin durumluluk ve siirekli anksiete diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak fark goriilmemigtir. (p>0.05) Iki cocugu olan annelerde
durumluluk ve siirekli anksiete diizeyinin yiiksek goriilmesi annelerin kalan diger
cocugunu da kaybetme korkusundan kaynaklanabilir.

Gocukluk donemi kanserlerinin tedavisi ailenin mali kaynaklarin1 6nemli
Olgiide tiiketmekte ve normal aile fonksiyonlari ilizerinde duygusal stres
yaratmaktadir (Cavugoglu 1992, Kanser Birligi 1996). Caligmamizda ailelerin
sosyal giivenlerinin olup olmama durumu ile durumluluk ve siirekli anksiete
diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde; sosyal giivencenin ailenin durumluluk ve
slirekli anksiete diizeyine etkili olmadig tespit edilmigtir. (p>0.05) Bunun nedeni
sosyal giivencesi olmayan aile sayisinin azlig1 olabilir.

Tablo 5. Cocugun Hastanede Yatig Siiresi ile Ebeveynlerin Durumluluk ve Siirekli
Anksiete Puanlan Arasindaki Iligki

Durumluluk Siirekli
Hastanede Yatis Siiresi n X SD X SD
6 giin ve d 14 49.93 11.29 51.93 8.18
7-14 giin 10 54.70 12.12 50.90 10.97
15-22 giin 3 69.67 2.89 65.33 7.64
23 giin ve daha fazla 4 59.00 8.64 54.25 9.98
F=297  p<0.05 F=1.98 p>0.05
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Cocugu hastanede uzun siire yatan ebeveynlerin durumluluk ve siirekli
anksiete puanlar1 yiiksek bulunmugtur. Cocugun hastanede yatig siiresi ile
ebeveynlerin durumluluk anksiete diizeyleri arasindaki iligki istatistiksel olarakta
anlaml1 bulunurken (p<0.05) siirekli anksiete diizeyi arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmemistir. (p>0.05)

Hastane ortaminin yabanciligi korkutucu kurallar, tedaviler, klinik ortamda
yaganilan giinliik olaylar, hasta ve ailesinin anksiete ve anksiete korkusunu daha da
artirir (Cavugoglu 1992, Agt1 1994, Amerikan Birligi 1996). Bizim ¢aligmamizin
sonuglari da literatiir bilgisi ile dogru orantilidir.

Tablo 6. Ebeveynlerin Siirekli Yagadiklan il ile Durumluluk ve Siirekli Anksiete Puanlar
Arasindaki iligki

Durumluluk Siirekli
Yasamlan il n X SD X SD
Erzurum 19 51.53 9.79 49.89 949
Diger iller 12 59.3 13.8 58.42 8.16
t=1.70 p>0.05 t=2.66 p<0.05

Ebeveynlerin siirekli yagadiklari illere gore durumluluk ve siirekli anksiete
diizeyleri incelendiginde; diger illerden gelen ailelerin durumluluk ve siirekli
anksiete diizeyleri Erzurum’ dan gelenlere gore daha yiiksek bulunmugtur.
Yasanilan il ile siirekli anksiete diizeyi arasindaki iligki istatistiksel olarakta
anlamlidir. (p<0.05)

Erzurum’ dan gelen ailelerin % 80’ i, Erzurum merkez ve Erzurum’ a yakin
olan ilgelerdendir. Bir saglik problemi oldugunda teskilatli bir hastaneye ulagim
kolaydir. Bunun i¢in diger illerden gelen ailelerin siirekli anksiete diizeyleri
etkilenmig olabilir. Durumluluk anksiete diizeyinin ¢ok fazla etkilenmeme sebebi ise

caligmaya alinan vakalarin hepsinin o anda hastanede klinikte yatiyor olmasidan
kaynaklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Caligmada genel olarak ebeveynlerin durumluluk (54.5+£11.9) ve siirekli
(53.1949.81) anksiete puan ortalamalar yiiksek bulunmustur.
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Cocugun hastanede yatis siiresi uzadik¢a ebeveynlerin durumluluk anksiete
diizeyinin artt1g1 tespit edilmigtir. (p<0.05)

Ebeveynlerin yaglarinin, egitim diizeylerinin teshisi bilme durumlarinin, ¢ocuk
sayilarinin ve sosyal giivencenin ebeveynlerin anksiete ortalama puanlarina etkili
olmadig: saptanmugtir. (p>0.05)

Bu sonuglar dogrultusunda; ¢ocuguna kanser teghisi konulan ebeveynlerin
yasadiklari krizle bagetmeleri i¢in yeni bagetme yontemleri geligtirmelerine yardimci
olunmasi.

Hemygirelerin rehabilitasyon etkinliklerini planlarken hasta ve ailenin amag de-
gerleri ve gereksinimlerini géz oniinde bulundurmasi.

Kanserli hasta ve ebeveynlerinin ayn: durumda olan diger ebeveynlerle
goriistiiriilerek duygularini ifade etmelerinin saglanmasi,

Cocuk ve ebeveynleri ile daha klinige ilk bagvurduklan giinden itibaren
olumlu diiriist ve tutarh bir iligki kurulmasi onerilebilir.
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