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ABSTRACT

Amag: Cocuklar1 kanser nedeniyle tedavi géren ebeveynlerin ekonomik ve sosyal yiikleri psikopatoloji gelistirmelerine neden olabilir. Bu
calismada kanser tanisi ile yatarak tedavi géren ¢ocuk ve ergenlerin ruhsal durumlari iizerine, bakim verenlerinin etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesinde Mart 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi
goren onkoloji hastalarindan ¢aligmaya katilmay: kabul eden 44 olgu alinmigtir. Olgularin tanilari yar1 yapilandirilmig psikiyatrik bir gériigme
olan Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar: ve $izofreni Gérugsme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirk¢e Uyarlamasi
kullanilarak Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabr'na gore konulmustur. Hastalarin bakim verenlerine, Belirti Tarama Listesi
[Symptom Checklist-90-Revised (SCL)], aile hayat1 ve cocuk yetistirme tutumlari élcegi (PARI), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)
uygulanmgtir.

Bulgular: Calismaya 2-18 yas arasi, 24 kiz (%54,5), 20 erkek (%45,5) toplam 44 ¢ocuk-ergen ve bakim vereni alinmigtir. Kizlarin ortalama
yas1 9,2 (£5,7), erkeklerin ortalama yasi ise 10,0 (£5,2) yildir. Yirmi alt1 (%59,1) cocukta psikopatoloji saptanmis olup en sik tani majér depresif
bozukluktur (n=14, %31,8). Bakim veren egitim diizeyinin digiiklugi, olgularin psikiyatrik hastaliga sahip olmas ile iligkili bulunmusgtur
(p=0,02). Hastanede yatis giinii ile psikiyatrik hastaliga sahip olmak iligkili bulunmustur (p=0,01). Psikiyatrik tan alan ve almayan olgularin
bakim veren 6lgek puanlar1 benzer saptanmigtir (p>0,05). Hastalarin ortalama hastanede yatig stiresi 93 giin olarak saptanmistir. HADS
Slcegine gore bakim verenlerin 28'inde (%63,6) anksiyete bozuklugu, 21'inde (%47,7) ise depresif bozukluk 6l¢ek puanlari yitksek bulunmusgtur.
Doksan ¢ giinden daha fazla hastanede yatan hastalarin bakim verenlerinde SCL anksiyete puanlar1 (p=0,02), PARI 6l¢eginde annenin ev
kadinhgini reddetmesi boyutu [p=0,01, ortalama + standart sapma (SS): 30,70+7,50] ve egler aras:1 ge¢imsizlik alt boyutu (p=0,04, ortalama +
SS:17,00+4,93), HADS 6l¢egi anksiyete alt élcek puanlar (p<0,01, ortalama + SS: 12,11+4,18) anlaml 6l¢iide yiiksek bulunmustur.

Sonug: Egitim diizeyi dusiik, kat1 ve koruyucu tutuma sahip bakim verenlerin ¢ocuklarinin psikiyatrik bozukluklar agisindan risk altinda
oldugu gérilmistiir. Onkoloji hastalarinda bakim verenler icin psikososyal destek stratejileri gelistirmek i¢in multidisipliner bir yaklagim
6nemlidir. Hastanede kalig stiresinin uzamasi hem bakim verenlerin hem de hastalarin psikiyatrik durumunu olumsuz etkileyen énemli bir
faktordir. Benzeri durumlarda ¢ocuk ve ergen olgularin ve bakim verenlerinin psikiyatrik destege ihtiyaci olabileceginin fark edilmesi yararh
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Psikoonkoloji, cocuk psikiyatrisi, bakim veren, konsiiltasyon

Objectives: Economic and social burdens lead caregivers to psychopathologies that affect their childrens’ undergoing cancer treatment. In
this study, we aimed to evaluate the effect of caregivers on the mental health of children and adolescents receiving inpatient treatment for
cancer.

Materials and Methods: In this study, 44 patients who received inpatient treatment at Ege University Tiilay Aktag Oncology Hospital
between March 2019 and March 2020 and who accepted participation were included. The diagnoses of the patients were made according to
the Affective Disorders and Schizophrenia Interview Schedule for School-Age Children-current and lifelong version which is a semi-structured
interview and according to the criteria listed in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Symptom Checklist-90-Revised
(SCL), Parental Attitude Research Instrument (PARI), and Hospital Anxiety-Depression Scale (HADS) were applied to the caregivers.
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Results: A total of 44 patients, [24 (54.5%) girls and 20 (45.5%) boys] between the ages of 2-18 years were included in the study. The mean
age of the girls was 9.2 (+£5.7), and that of the boys was 10.0 (+5.2) years. The most common diagnosis in 26 (59.1%) patients with psychiatric
diagnosis was depressive disorder (n=14, 31.8%). As the education level of mothers decreased, there was a significant increase in the frequency of
psychiatric diagnoses among patients (p=0.02). As the number of hospitalization days increased, the frequency of psychiatric diagnoses in children
increased (p=0.01). Scale scores of those with and without psychopathology were similar (p>0.05). The average number of hospitalization days
was 93. According to HADS cut-offs twenty-eight (63.6%) of the parents had elevated anxiety scores while 21 (47.7%) had elevated depression
scores. PARI attitude of hostility and rejection [p=0.01, mean * standard deviation (SD): 30.70+7.50], husband and wife incompatibility subscale
scores (p=0.04, mean + SD: 17.0024.93), anxiety subscale of HADS scores (p=0.07, mean + SD: 12.11+4.18), were higher in the caregivers of

Conclusion: It has been observed that children of caregivers with rigid and protective attitudes who have low education levels are at risk of
psychiatric disorders. A multidisciplinary approach is important for developing psychosocial support strategies for caregivers of patients in
oncology. Prolonged hospitalization time is an important factor that negatively affects the psychiatric status of both caregivers and patients. The

-
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=
8 patients who were hospitalized for more than 93 days.
<
treatment team should notice the need for psychiatric support in such cases.
Keywords: Psychooncology, child psychiatry, caregiver, consultation
Giris

Ulkemizde ve tim diinyada kanser olgularinda artis devam
etmektedir. Kanser tanisi alan hastalarin sayis:1 artarken tip ve
teknoloji alanindaki ilerlemeler sag kalim oranini artirmaktadar.
Kanser tedavi siirecinde sag kalimin artmasinin, hastalar ve
bakim verenleri tizerinde fiziksel, psikososyal, finansal etkileri
olabilmektedir.? Sag kalim oranlarinin artmasiyla uzayan yasam
siireleri, kanseri kronik bir hastalik haline getirmigtir. Stiiregen
hastalikla yasamanin da hastalar ve bakim verenleri tizerinde
cesitli psikososyal etkileri olmaktadur.

Kanser tedavisi géren ¢ocuklarda, stres reaksiyonu, uykusuzluk,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik saglik sorunlar
yasanabilmektedir.’> Hastaligin ¢ocuk tzerindeki sosyal ve
psikolojik etkileri, cocugun mizac, aile ézellikleri, hastaligin
tird, hastalik giddeti, sosyal destek mekanizmalar1 ve tibbi
bakima gore degisebilmektedir. Ayn1 zamanda bu faktérler
cocugun hastaligi kabullenmesini ve terapotik igbirligini
kolaylastiran ya da zorlagtiran 6zelliklerdir.*

Tedavi siirecinin diger kisminda hasta yakinlari yer almaktadar.
Ebeveynler ¢ocuklarimin tanisimi ve gidisatini kabullenmekte
¢ogu zaman zorluklar yasayabilmektedir. Pek ¢ok ebeveyn bu
siirecte cocuklarinin gelecegi ile ilgili endiseler tagimaktadir. Aile
icinde hastaligin getirdigi sorumluluklar ve giinlitk rutin yagamin
sorumluluklar1 dengeleri zorlayabilmektedir. Uzun bir bakim
siiresinin olmasi, ekonomik ve sosyal yiikleri artirarak evlilik
iligkisinde sorunlar yaratabilmektedir. Kanser hastalarinin
yakinlarinin, psikolojik iyilik hali ve yasam kalitesinde olumsuz
etkilenmeler yasayabildigi bilinmektedir.> Bunlarin bir sonucu
olarak ebeveynlerin kayg1 ve depresyon gibi ruhsal sorunlarinda
artis olabilmektedir.® Ozellikle cocuklarinin onkolojik bir
hastalik tanis1 aldig ebeveynlerin, iki yil sonrasinda da devam
eden psikolojik stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinde artig
oldugu goérulmiistir.” Cocuklar: kanser tedavisi gérmekte olan
ebeveynlerin, diger ebeveynlere gére psikotrop ila¢ kullaniminda
artig oldugu gosterilmigtir.® Hastaneye yatig sayisinin ve
hastalik stirecinde ¢ocugun islevselligindeki bozulma siddetinin
ebeveynin duygusal sorunlarini arttirdig: bildirilmistir.°

Kanser tanili cocuklarin hastalik siireci ebeveynlerini etkiledigi
gibi, bu etkilenimin ¢ift yénli oldugu da dustnilmektedir.
Bu siirecte ebeveynlerde gelisen ruhsal sorunlarin, ¢ocuklar:
etkileyebildigi belirtilmistir.’® Calismada kanser hastalig:

sebebi ile yatarak tedavi géren cocuk ve ergenlerin ruhsal
durumlar tizerine, bakim verenlerin etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Gereg¢ ve Yontem

Caligmaya Ege universitesi Tillay Aktas Onkoloji Hastanesinde
Mart 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren
onkoloji hastalarindan ¢alismaya katilmay:r kabul eden ve
gonilli onami alinan 44 olgu dahil edilmistir. Olgularin tanilar:
yari yapilandirilmig gériisme olan Okul Cagi Cocuklar icin
Duygulanim Bozukluklari ve $izofreni Gérisme Cizelgesi - Simdi
ve Yagam Boyu Sekli Tirkce Uyarlamasi (CDSG-SY-T) aracilig
ile Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabrna
gére konulmustur. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
onkolojik tani, yatig siiresi, operasyon 6ykiisii, kemoterapi ve
nitkks durumu ebeveynlerinden &grenilmis olup, bu bilgiler
sosyodemografik veri formuna kaydedilmistir. Hastalarin bakim
verenlerine Belirti Tarama Listesi Symptom Checklist-90-
Revised (SCL-90-R), Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlar:
Olcegi (PARI), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS)
uygulanmigtir. Bakim verenler icin uygulanan 6lcekler her bir
hasta i¢in hastanede o sirada refakat etmekte olan bakim verene
(anne ya da baba) uygulanmistir. Calismada yer alan bakim
verenlerin ikisi baba, geri kalani ise annedir.

Veri Toplama Aracglar

Okul Cag1 Cocuklar:i icin Duygulanim Bozukluklar: ve
Sizofreni Goriigsme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli
Tiirkce Uyarlamasi: Ruhsal hastaliklar1 belirlemek icin
gelistirilmistir. Ulkemizde gecerlilik ve giivenirliligi yapilmistir.™*

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi: Ulkemizde
olan HADS,
orneklemlerinde anksiyete ve depresyon diizeyini saptamak i¢cin

gecerlilik ve guvenilirligi mevcut toplum

geligtirilmigtir.®?

Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlar: Olcegi: Olcek,
1958 yilinda gelistirilmis ve Le Compte ve Ozer'® tarafindan
Tiirkce 'ye uyarlanmigtir. Olcegin 5 alt boyut bulunmaktadir. Bu
boyutlar: Asir1 Annelik Boyutu, Demokratik Tutum ve Esitlik
Tamima Boyutu, Ev Kadinhigini Reddetme Boyutu, Eslerin
Gecimsizligi Boyutu, Bask: ve Disiplin Boyutudur.®
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Belirti Tarama Listesi (Symptom Checklist-90-Revised):
Genel psikiyatrik belirtileri saptamak amaciyla 90 sorudan
olusan bir formdur." Besli Likert tipi seklindedir. Ulkemizde
gecerlilik giivenirliligi bulunmaktadir.'

istatistiksel Analiz

Tanmimlayic: istatistikler, ortalama, standart sapma (SS),
ortanca, minimum, maksimum frekans ve yuzde degerleri
olarak verilmistir. Normallik Shapiro-Wilk testi ile kontrol
edilmistir. Normal dagilan veriler i¢in bagimsiz érneklemlerde
t-testi, normal dagilmayan veriler icin Mann-Whitney U
testi yapilmigtir. Korelasyon analizleri, Spearman’s testi ile
yapilmistir. Kategorik degiskenler, Pearson ki-kare analizi ile
degerlendirilmistir. Psikopatolojiye sahip olmay1 yordayia
etkenler binary lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version
25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ile analizler yapilmistir. P<0,05

anlamlilik diizeyi olarak belirlenmistir.

Etik ilkeler

Ege Universitesi Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul
onayr almmugtir (karar no: 19-3.1T/44, tarih: 20.03.2019).

Aragtirma  siirecinde  Helsinki  Bildirgesinin ilkelerine
uyulmustur. Hastalar ve bakim verenlerinden géntlli onamlar:
alinmigtir.

Bulgular

Sosyodemografik Veriler

Calismaya Ege universitesi Tillay Aktas Onkoloji Hastanesinde
Mart 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren
¢ocuk onkoloji hastalarindan génilli olan ve onami alinan
44 olgu ve bakim vereni dahil edilmistir. Olgularin %54,5
(n=24)’i kiz, %45,5 (n=20)1i erkek olup olgularin yas ortalamasi
9,5+5,4'tiir. Ortalama anne yasi 37,5+6,7 yil, baba yasi ise
41,5+7,0 yildir. Caligmanin sosyodemografik verileri Tablo 1'de
yer almaktadir.

Hastalarin yari yapilandirilmig psikiyatrik gérigmesinde, 26
(%59,1)’'siin en az bir psikiyatrik tanisi oldugu saptanmugtur.
On dért (%31,8) hastada depresif bozukluk, 6 (%13,6) hastada
anksiyete bozuklugu, 4 (%9,1) hastada uyum bozuklugu,
2 (%4,5) hastada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
bulunmaktadir. En sik onkolojik taninin beyin timéri oldugu
gortlmigtir (n=12 %27,3). Tamisal veriler Tablo 2'de yer
almaktadir.

HADS, SCL-90, PARI 6l¢ek verileri: Ebeveynlerin HADS-A
skoru 17. 8 (§5=11,6), HADS-D skoru 16,0 (SS=10, 8) olarak
bulunmustur. HADS él¢eginde anksiyete boyutu kesme puani
10 ve usti, depresyon boyutu kesme puani 7 ve usti olarak
alindiginda bakim verenlerin 22’sinin (%50,0) anksiyete
puanlari, 34tniin (%77,3) depresyon puanlarinin yiksek
oldugu gorilmustiir. Bakim verenlerin SCL-90 6l¢egi ortalama
puanlar1 somatizasyon skoru 0,89 (S§S=00,77), obsesif-
kompulsif skoru 1,21 (SS=00,78), kisileraras1 duyarhilik skoru
0,89 (SS=00,78), depresyon skoru 1,17 (SS=00,88), anksiyete
skoru 0,83 (S5=00,79), 6fke-diigmanlik skoru 0,83 (SS=00,79),
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fobik anksiyete 0,55 (SS=00,61), paranoid disiince skoru 0,82
(85=00,8), psikotizm skoru 0,56 (SS=00,66), genel belirti skoru
0,92 (SS=00,71) olarak saptanmuigtur.

Bakim verenlerin PARI 6l¢cegi puanlari PARI agir1 ebeveynlik
boyutu (P1) 40,47 (SS=10,07), PARI demokratik tutum ve
esitlik tanima boyutu (P2) 26,84 (SS=4,11), PARI Ev kadinligim
reddetme boyutu (P3) 27,09 (SS=7,56), PARI Egler-arasi
gecimsizlik boyutu (P4) 14,59 (SS=4,58), PARI baski-disiplin
(P5) 31,25 (S5=9.52) olarak saptanmugtir.

Bakim verenlere uygulanan HADS, PARI ve SCL-90 ol¢ek
puanlari, bakim verenlerin ¢ocuklarinda psikiyatrik tani olup
olmamasina goére bagimsiz t-testi ile incelendiginde, bakim
verenlerin HADS ve SCL-90 6l¢ek puanlarinin c¢ocuklarin
psikiyatrik hastaliga sahip olmasi ile iligkili olmadig: (p>0,05)
gorilmustir. PARI agirn annelik (P1) ve baski-disiplin (P5)
boyutunun ise psikiyatrik bozukluga sahip ¢ocuklarin bakim
verenlerinde bagimsiz t-testi ile degerlendirildiginde daha
yiitksek olarak saptanmistir (PARI P1 p=0,03, PARI P5 p=0,02),
(Tablo 3).

Bakim verenlere uygulanan HADS-A ve HADS-D puanlari,
SCL olgegindeki somatizasyon (r=0,523, p<0,001), (r=0,414,

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

Degiskenler n (%)
Cinsiyet

Kiz 24 (54,5)
Erkek 20 (45,5)
Egitim diizeyi

Heniiz okula gitmeyen 17 (38,6)
Ikogretim 16 (36,3)
Lise 11 (25,0)
Anne egitim diizeyi

Tlkogretim 23 (52,3)
Lise 11 (25,0)
Universite 10 (22,7)
Annede ruhsal hastalik oykiisii

Var 14 (31,8)
Yok 30 (68,2)
Baba egitim diizeyi

Ikogretim 28 (63,6)
Lise 5(11,4)
Universite 11 (25,0)
Babada ruhsal hastalik oykiisii

Var 3(6,8)
Yok 41 (93,2)
Kardes say1s1

Yok 13 (29,5)
1-3 29 (65,9)
>3 2(4,5)
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Tablo 2. Onkolojik tani-tedavi siirecleri ve psikiyatrik

tanilar

n (%)

Onkolojik tan1

Beyin timoéri 12 (27,3)
Yumugak doku sarkomu 9 (20,5)
Lésemi-lenfoma 9 (20,5)
Kemik timori 7 (15,9)
Noéroblastom 2 (4,5)
Karaciger timérii-hepatoblastom 2 (4,5)
Over germ hiicreli 2 (4,5)
Testis germ hiicreli 1(2,3)
Nitks

Var 4(9,1)
Yok 40 (90,9)
Cerrahi

Var 25 (56,8)
Yok 19 (43,2)
Psikiyatrik tani

Var 26 (59,1)
Yok 18 (40,9)
Psikiyatrik tani

Depresif bozukluk 14 (31,8)
Anksiyete bozuklugu 6 (13,6)
Uyum bozuklugu 4(9,1)
DEHB 24,5
Psikiyatrik tani almayanlar 18 (40,9)

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
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p<0,001), obsesyon (r=0,386, p=0,01), (r=0,353, p=0,01),
depresyon (r=0,536, p<0,001), (r=0,584, p<0,001), genel
belirti diizeyi (r=0,552, p<0,001), (r=0,573, p<0,001) ile
iligkili bulunmusgtur. SCL-Genel belirti dizeyi puani ve SCL-
Somatizasyon ile PARI-ev kadinligini reddetme boyutu
(r=0,353, p=0,01), (r=0,346, p=0,02) ve PARI-esler arasi
gecimsizlik alt boyutu (r=0,349, p=0,02), (r=0,306, p=0,04)
iligkili bulunmustur. Korelasyon analizlerine ait bu bulgular
Tablo 4’te belirtilmistir.

Hastalarin cinsiyetlerine gére bakim veren 6lcek puanlan
incelendiginde, PARI-agir1 annelik (p=0,01), demokratik tutum
ve esitlik tamima (p=0,01), esler arasi gecimsizlik (p=0,04),
bask: ve disiplin (p=0,01) boyutlarinda alinan puanlarin kiz
hastalarin annelerinde daha yiitksek oldugu gérilmustir.
HADS-A (p<0,001) puaninda kiz hastalarin bakim verenleri
lehine anlaml bir iligki saptanmigtir (Tablo 5).

Yatis Giinii ve Diger Bulgular: Hastalarin, ortalama yatis
giin sayis1 93 olarak saptanmistir. Yatig giin sayis1 93’'ten fazla

Tablo 3. Onkoloji servisinde yatan hastalarda psikopatoloji
olup olmamasina gore bakim verenlere ait PARI ol¢ek
puanlari

Psikopatoloji Psikopatoloji

yok (n=18) var (n=26) t Palefeti
PARI
P1 36,61+7,43 43,15+10,90 2,211 0,033*
P2 25,38+3,68 27,84+4,17 2,013 0,051
P3 26,00+7,46 27,84+7,67 0,793 0,432
P4 13,94+4,16 15,03+4,87 0,775 0,443
P5 27,38+7,76 33,92+9,84 2,858 0,023*

t: Bagimsiz t-testine ait test istatistigi, *p<0,05, PARI: Aile hayat:1 ve ¢ocuk
yetistirme tutumu 6l¢egi, P1: Asir1 ebeveynlik boyutu, P2: Demokratik tutum
ve egitlik tanima boyutu, P3: Ev kadinhgini reddetme boyutu, P4: Esler-aras
gecimsizlik boyutu, P5: Baski-disiplin boyutu

Tablo 4. Bakim verenlerin SCL, PARI ve HADS o6l¢ek puanlari arasi korelasyonlarina ait veriler

P1 P2 P3 P4 P5 HADS-A HADS-D
SCL-somatizasyon
r -0,144 -0,126 0,346 0,306 -0,093 0,523 0,414
P 0,350 0,416 0,021* 0,043* 0,547 0,001* 0,005*
SCL-obsesyon
r 0,023 -0,050 0,262 0,272 0,053 0,386 0,353
P 0,883 0,746 0,086 0,074 0,733 0,010* 0,019*
SCL-depresyon
r 0,005 -0,083 0,322 0,277 -0,048 0,536 0,584
P 0,976 0,593 0,033* 0,069 0,755 0,001* 0,001*
SCL-genel belirti diizeyi
r 0,073 -0,080 0,353 0,349 0,064 0,552 035173
) 0,639 0,608 0,019* 0,020* 0,679 0,001* 0,001*

r: Korelasyon giicii, *p<0,05, SCL: Belirti tarama listesi, PARI: Aile hayati ve ¢ocuk yetistirme tutumu 6lcegi, P1: Agir1 ebeveynlik boyutu, P2: Demokratik tutum ve esitlik
tanima boyutu, P3: Ev kadinligin reddetme boyutu, P4: Esler-arasi, P5: Baski-disiplin boyutu, HADS: Hastane anksiyete ve depresyon él¢egi, HADS-D: HADS depresyon

alt boyutu, HADS-A: HADS anksiyete alt boyutu,
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olan hastalarda psikiyatrik taniya sahip olmanin daha fazla
oldugu gorillmektedir (p=0,01) (Tablo 6). Bu hastalarin bakim
verenlerinde, SCL anksiyete puam (p=0,02), PARI-annenin ev
kadinhigini reddetmesi (p=0,01, ortalama + SS: 30,70+7,50)
ve egler aras1 gecimsizlik (p=0,04, ortalama + SS: 17,00+4,93),
HADS-A puam (p=0,07, ortalama + SS: 12,11+4,18) yuksek

bulunmustur.

Bakim veren egitim dizeyinin dugsiiklugi, olgularin psikiyatrik
hastaliga sahip olmasi ile iligkili bulunmustur (p=0,02).

Onkolojik tanisi olan yatan hasta ¢ocuklarin degerlendirildigi
calismamizda, ¢ocuklarin psikopatolojiye sahip olma riski
iizerine niiks, cerrahi gecirip gecirmeme, uzun hastane yatis
(ortama 93 giinden uzun siire hastanede yatiyor olmak),
annede dugik egitim diizeyinin etkisi ikili lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildiginde, uzun hastane yatis1 [p=0,02,
olasiik oram (OR)=6,65] ve annede disiik egitim diizeyinin
(p=0,01, OR=13,78) psikopatolojiye sahip olma riskini artiriyor
olabilecegi saptanmigtir (Tablo 7).

Tablo 5. Hastalarin cinsiyetine gore bakim verenlerin PARI
ve HADS olcek verileri

Kiz Erkek

(mean +SS) (mean+SS) t p-degeri
PARI
P1 44,79+10,15 35,30+7,29 3,598 0,01*
P2 28,16+4,32 25,25+3,30 2,473 0,01*
P3 29,95+9,26 28,44+7,48 1,035 0,57
P4 15,87+4,38 13,05+4,43 2,117 0,04*
P5 34,45+9,88 27,40+7,63 2,608 0,01*
HADS
HADS-D 11,79+4,19 8,45+3,73 2,766 0,05
HADS-A 11,00+4,78 8,25+4,27 1,991 <0,001*

t: Bagimsiz t-testine ait test istatistigi, *p<0,05, PARI: Aile hayat1 ve ¢ocuk
yetistirme tutumu 6l¢egi, P1: Asir1 ebeveynlik boyutu, P2: Demokratik tutum
ve egitlik tanima boyutu, P3: Ev kadinhigini reddetme boyutu, P4: Egler-aras1
gecimsizlik boyutu, P5: Baski-disiplin boyutu, HADS: Hastane anksiyete ve
depresyon 6lgegi, HADS-D: HADS depresyon alt boyutu, HADS-A: HADS
anksiyete alt boyutu, SS: Standart sapma

Tablo 6. Yatis siiresi ve onkolojik tanili hastalarin
psikopatolojiye sahip olma durumlar: arasi iligki

93 giinden™* 93 giinden**

uzun siire yatan Kisa siire yatan X2

hastalar hastalar p-degeri

n% n %
Psikopatolojiye sahip olma
Var 14 (82,4) 12 (44,4)

6,201 0,013*

Yok 3(17,6) 15 (55,6)

X?: Ki-kare test istatistigi, *p<0,05, **Hastalarin ortalama yatis siiresi 93 giin
olarak saptanmigtir
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Tartisma

Calismamizda kanser hastalif1 sebebi ile yatarak tedavi goren
¢ocuk ve ergenlerin ruhsal durumlar iizerine, bakim verenlerin
etkisinin degerlendirilmesi amaclanmigtir. Bu c¢alismada
hastanede yatarak kanser tedavisi géren ¢ocuk ve ergenlerin
psikiyatrik tamlari CDSG-SY-T ile degerlendirilmigtir. Bakim
verenlerin ruhsal durumu HADS, SCL-90 ile ebeveyn tutumlar:

ise PARI 6l¢egi kullanilarak degerlendirilmigtir.

Hastalarda en sik gorilen psikiyatrik tani major depresif
bozukluk olarak saptanmigtir. Ardindan anksiyete bozuklugu ve
uyum bozuklugunun geldigi gorilmistir. Literatirde kanser
tanisi olan ¢ocuklarda en yaygin psikiyatrik tanilarin depresyon
ve anksiyete bozuklugu oldugu gosterilmistir.’® Hastalarin
psikiyatrik tanilarinin sikliginin alan yazinla benzer oldugu,
uyum bozuklugunun ise ¢aligmalarda ayr1 bir tanisal grup olarak
alimip-alinmamasina gére c¢alisma sonuglarmin  farklilik
gosterebildigi dustuntlmektedir. Calismamizda bakim verenlerin
psikiyatrik durumu ise psikiyatrik goriisme olmaksizin HADS
o6lgegi kullanilarak degerlendirilmistir (anksiyete boyutu kesme
puan: 10 ve tstii, depresyon boyutu kesme puani 7 ve iistudir).
HADS o¢lcegine gére bakim verenlerin 22’sinde (%50,0)
muhtemel anksiyete bozuklugu, 34 (%77,3)tinde muhtemel
depresyon oldugu gérillmiigtiir. Daha 6nce yapilmisg caligmalarda
onkolojik tanili ¢ocuklara benzer sekilde, ebeveynlerinin de
depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklarini sik¢a yasadig:
bilinmektedir."”* Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinin
degerlendirildigi bir ¢calismada HADS’a gére %57,9 annede
anksiyete riski, %75,6 annede depresyon riski oldugu tespit
edilmistir.’” Bagka bir ¢alismada onkolojik tanisi olan ¢ocuklarin
ailelerinde kronik hastalik tanisi olan ¢ocuklara gére, depresyon
daha yasanabildigi
bildirilmigtir.?® Akut lenfoblastik 16semili cocuklarin annelerinin

ve anksiyete Dbelirtilerinin fazla
degerlendirildigi bir calismada ebeveyn depresyonu %56,7
olarak saptanmugtir.”? Kanser sonrasi sag kalan ¢ocuklarin
ailelerinde yapilan bir caligmada ailelerin %20,0’sinde depresif
%14,0inde

belirtilmigtir.** Onkolojik tanili ¢ocuklarin bakim verenlerinin

semptomlar, anksiyete bulgular1 géruldugu

ruhsal durumlann ile ilgili yapilan bir goézden gegirme
calismasinda, bakim verenlerde depresif bulgularin %67,0
oraninda, anksiyete semptomlarinin ise %79,0 oraninda

3

goruldugi belirtilmigtir?® Literatiirde ¢aligmalardaki c¢ocuk

hastalarin yas gruplari, onkolojik tanilari, bakim verenlerin

Tablo 7. Cocuklarda psikopatolojiye sahip olmay: yordayic1
etkenler

p-degeri OR Giiven aralig:

Niiks 0,888 1,255 0,05-29,64
Cerrahi gecirmek 0,161 3,157 0,63-15,78
93 giinden uzun stiire “

hastanede yatiyor olmak™* L1z Rt LAl
?;‘;‘:y‘if*fusuk egitim 0,011* 13,778 1,84-103,15

*p<0,05, OR: Odds degeri, **Hastalarin ortalama yatis siiresi 93 gin olarak
saptanmustir, **Ilkokul diizeyinde egitimin lise ve lisans dizeyinde egitim
diizeyine gére
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ozelliklerine gore oranlarin degismekte oldugu gorilmektedir.
Oranlardaki farklihiga ragmen bakim verenlerde anksiyete ve
depresif sorunlarin sik olarak yasandigi séylenebilmektedir.?*
Buagidan sonuglarimizin literatiirdeki bakim veren psikopatoloji
oranlari ile benzer aralikta oldugu séylenebilmektedir. Onkoloji
hastalarinda bakim verenlere déniik ruhsal desteklerin
planlanmas: bu agidan son derece énem tagimaktadir. Bakim
verenlerin ruhsal durumlari cogu zaman ¢ocuklarinin psikiyatrik
durumuile iligkili olmaktadir. Bakim verenlerde yasanan stresin,
¢ocuklarin ruh saghg: tzerinde olumsuz yoénde etkileri
bulunmaktadir. Ruhsal acidan daha dayanikli ebeveynlerin
¢ocuklar: ise hastalik siirecinde zorluklara daha kolay uyum
gibi ruhsal hastaliklar
etkilenebilmekte,
cocuklarda ruhsal hastaliklar geligsebilmektedir.?® Calismamizda

saglayabilmektedir.”® Depresyon

durumunda ise ebeveynlik becerileri
onkolojik tanili ¢ocuklarin bakim verenlerinde ruhsal durumu
saptamaya yonelik uygulanan SCL-90 ve HADS 6l¢egi
skorlarinin, ¢ocuklarinin psikiyatrik hastaliga sahip olmasi ile
iligkisi saptanmamugtir (p>0,05). Literatiirde Tirkiye'de erigkin
onkoloji hastalariyla yapilan bir calismada, hastalar ve bakim
verenlerinin depresyon diizeyleri iligkili bulunmustur.?” Kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarla yapilan bir calismada, ailelerin SCL-90
puanlar1 ile iligkili
bulunmugtur.® Literatiirde dogrudan bakim verenlerin onkolojik
tanili  cocuklarda

cocuklardaki psikiyatrik belirtiler

etkisini inceleyen bir c¢aligmaya
rastlanmamigtir. Bizim c¢aligmamizda bakim verenlerin
yaklagik yarisinda depresyon-anksiyete diizeylerinin yiiksek
olusu, istatiksel acidan, 6rneklem sinirliligi nedeniyle cocuklarin
ruh saghg ile bakim verenler aralarindaki iligkileri saptamay:
zorlagtirmigtir. Ayrica hastalarda psikopatolojilerin ortaya
cikisinda, onkolojik taniya sahip olmalari nedeniyle ailesel
faktorler digindaki nedenlerin de etkili olmus olabilecegi
digtinilmugstir. Ek olarak hastalarin ruhsal durumlarinin
olgekler olmaksizin yalmizca psikiyatrik tanisal gériisme ile
degerlendirilmesinin sonuglarda etkili olmus olabilecegi
dugtunillmektedir. Daha genis 6rneklemler ve ¢alisma metotlar:
ile verilerin aragtirilmasinin faydali olabilecegi duistiniilmektedir.
Kronik hastaliga sahip c¢ocuklarin ailelerinde olumsuz basa
¢tkma stilleri ve uygun olmayan aile tutumlari daha fazla
gorulebilmektedir.?® Kronik hastaliklarda dikkat edilmesi
gereken rutinler, tedavi kullanimi, hijyen kurallar: gibi sebepler
ailenin korumaa ve kurala olmasina neden olabilmektedir.?*3°
Onkolojik taninin énemi ve tibbi durumun agirligi sonucunda
da pek ¢ok ailenin ¢ocuklarina olan tutumlarinda degisiklik
oldugu gorilmektedir. Kanser tanisi sonrasinda ¢ocuklarin
savunmasiz olusu, ailelerin kaygilarini ve buna bagh olarak
¢ocuklarina yonelik korumaci yaklagimlarini artirabilmektedir.®
Ailelerin korumac ve kurala tutumlari ¢ocuklarin ruhsal
durumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir.** Ozellikle baski
ve disiplinin fazla oldugu ailelerde ¢ocuklarda psikopatoloji
gelisimi daha yiiksek olabilmektedir.?> Asir1 koruyucu ebeveyn
tutumlarinin ise ¢cocuklarda basta anksiyete bozukluklar: olmak
iizere pek cok psikopatolojinin gelisimi agisindan risk faktori
oldugu bilinmektedir.*® Calismamizda aile tutumlarn ile yatan
hastalarin psikopatolojiye sahip olmas:i arasindaki iligki
incelendiginde ise, ruhsal hastaliga sahip cocuklarin bakim
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verenlerinde, PARI 6lcegi asir1 korumacilik boyutu ve baski-
disiplin boyutu daha yiiksek saptanmigtir (p1=0,03, p2=0,02),
(Tablo 3). Agin koruyucu ve baskia bakim verenlerin
¢ocuklarinda psikopatolojiye sahip olma durumunun fazla olusu
bu bakimdan literatiirle uyumlu bulunmugtur. Mudahaleci ve
katibakim veren yaklagimlar gériildiginde, ruhsal hastaliklarin
onlenebilmesi adina tutumlarda esneklik saglayacak, ¢ocugun
ozerkliginin desteklenebilecegi tibbi bakim modalitelerinin
gelistirilmesinin ~ faydali  olabilecegi  dustnilmektedir.
Calismamizda yatan kanserli hastalarin ruhsal durumunda
etkili olabilecegi diistiniilen diger faktérler degerlendirildiginde,
anne egitim diizeyinin distk olmasi, cocuklarda psikiyatrik tan:
varligi ile iliskili bulunmustur. ikili lojistik regresyon analizi ile
annede dustk egitim diizeyinin ¢ocuklarda psikopatolojiye
sahip olma riski incelendiginde, digstk egitim dazeyinin
cocuklarda psikopatolojiyi 13,78 kat artiriyor olabilecegi
saptanmigtir (p=0,01, OR=13,78). Literatiir incelendigine
ailenin iyi egitimli olmasinin ¢ocuk ruh saghg icin dayaniklilig:
artiricar bir faktér oldugu gorilmektedir.®* Ozellikle annede
digiik egitim diizeyi psikopatolojiler icin 6énemli bir risk
faktoridur.® Bu agidan bulgumuzun literatirle uyumlu oldugu
dugtniilmektedir. Calismamizda yatan kanserli hastalarin
ruhsal durumunda etkili olabilecegi dustintlerek arastirilan
diger bir faktér yatis suresidir. Hastanede yatis siiresinin
uzamasi, ¢cocuklarin psikiyatrik durumunu etkileyebilmektedir.*®
Calismamizda hastalarin ortalama 93 giin hastanede yattiklar:
gorulmustir. Yatig siiresi 93 giinden uzun olan hastalarin
psikiyatrik hastalifa sahip olma orani daha fazla bulunmustur.
Uzun hastane yatiginin ¢cocuklarda psikopatolojiye sahip olmaya
etkisi ikili lojistik regresyon analizi ile incelendiginde, uzun
yatisin ¢ocuklarda psikopatolojiye sahip olma riskini 6,65 kat
artirnnyor olabilecegi saptanmustir (p=0,02, OR=6,65). Bir
calismada vyatisin  uzamasimin  ¢ocuklarda umutsuzluk
duygularini artirdigl, umutsuzlugun yiiksek oldugu cocuklarda
algilanan sosyal destegin daha az oldugu gosterilmistir.?” Bagka
bir calismada hastane yatig1 30 giinden uzun olan ¢ocuklarin
yasam kalitesinin olumsuz yénde etkilendigi gosterilmigtir.®®
Uzun siire hastanede kalan onkolojik tanili ¢ocuklarin,
hastanedeki olumsuz deneyimlere maruz kalmalariyla iligkili
olarak fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal pek c¢ok agidan
etkilendikleri dugtuntlmektedir®® Bizim ¢alismamizda da
literatiirle uyumlu olarak, uzun hastane yatis1 olan ¢ocuklarin
psikopatolojiye  sahip olma agsindan riskli  olduklan
saptanmigtir. Literatiirde anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
hastaliklara sahip hastalarin, hastanede yatig stiresini
etkileyebildigi de belirtilmigtir.*° Psikiyatrik hastaliklar, tedavi
uyumunu bozarak hastahgin gidisatin1 ve stresini olumsuz
etkileyebilmektedir.** Bu agidan uzun stireli hastanede yatiyor
olmanin ruh saghgim olumsuz etkileyebilecegi gibi,
psikopatolojilerin de uzun siire yatiyor olmaya sebep olmus
olabilecegi dikkate alinmahdir. Son olarak ¢alismamizda bakim
verenlerin ruhsal durumunu etkileyen faktorler incelendiginde,
uzamig hastane yatisinin bakim verenler tizerinde de etkileri
olabildigi saptanmigtir. Calisgmamizda yatis siiresi 93 giinden
uzun olan hastalarin ebeveynlerinin, SCL-90 anksiyete boyutu,

HADS-Anksiyete boyutu, PARI annenin ev kadinhigini reddetme
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ve egler arasi gecimsizlik boyutu puanlarinin daha yuksek
oldugu saptanmugtir. Literatirde bununla ilgili farkl bilgiler
mevcuttur. Yatis siiresinin, bakim veren anksiyete ve depresyon
semptomlarinda artis ile iligkili oldugunu gésteren ¢aligmalarla
birlikte iligki saptanmayan ¢aligmalar da bulunmaktadir.*>*
Onkolojik tan1 sebebiyle uzamig yatiglarda, ailelerin 6lim
korkusunun arttigi ve caresizlik duygulari yaganabildigi
belirtilmigtir.** Uzayan siire¢, ekonomik kayiplar, egler arasinda
evlilik sorunlari, sosyal yasamdan uzak kalma gibi nedenlerle de
bakim verenlerin ruhsal durumlar: Gzerinde olumsuz etkilere
neden olabilmektedir.’® Calismamizda bakim verenlerin ruhsal
durumunu etkileyen diger bir faktorin cinsiyet oldugu
gorulmistir. Literatirde kiz ¢ocuga sahip olmanin, bakim
verenin surecteki etkilenme diizeyini 6ngéricia oldugu
belirtilmistir.** Calismamizda kiz cocugu olan bakim verenlerde,
PARI ve HADS olgek puanlar yitkksek bulunmustur. Bu sonu¢
sosyodemografik 6zelliklerin de siirecte dikkatle ele alinmasinin
gerektigini dusindirmektedir.

Caligmamizda onkolojik tanili yatan c¢ocuk hastalarin ruh
sagliklar1 tizerine bakim verenlerin etkisi incelenmistir. Bakim
verenlerin ruhsal durumlari (anksiyete ve depresyon diizeyleri)
ile ¢ocuklarinin psikopatolojiye sahip olmalari arasinda iligki
saptanmamigtir. Bakim verenlerin tutumlar1 (agir1 korumaci,
baskici-disiplinli tutumlar) ve sosyodemografik 6zellikler (anne
egitim diizeyi) ile ¢ocuklarin ruhsal hastalia sahip olmas:
iligkili bulunmustur. Cocuklarin yatig stiresinin uzamasi ile hem
¢ocuklar hem de bakim verenlerin psikiyatrik hastaliga sahip
olmalar iligkili bulunmustur. Sonug olarak, psikopatolojilerin
altinda yatan ¢ok sayida etmenin olabilecegi gorillmektedir.
Calismamizda onkolojik tami ile yatan ¢ocuk hastalarin ruh
saghg tizerine hem bakim verenlerinin hem de bakim veren dig1
etkenlerin etkili olabilecegi gosterilmistir.

Calismanin Kisithliklar1

Calismamizda 6rneklem sayisinin goérece az olmasi ve bakim
verenlerin tanisal degerlendirilmesinin psikiyatrik gériisme
olmaksizin yapilmasi gibi simirhiliklar bulunmaktadir. Yapilan
regresyon analizlerinde giiven araliklarimin genis bir aralikta
olmasinin 6rneklem kisithligi nedeniyle olmus olabilecegi
dusunillmektedir. Gelecek ¢alismalarda daha genis 6rneklemler
ile bakim verenlerin erigkin psikiyatristleri tarafindan tanisal
gorusmeleri yapilarak ¢alismanin

gelistirilmesi  faydal

olabilecektir.

Sonuc¢

Yatan cocuk onkoloji hastalarin ruhsal durumlari tzerinde,
ebeveynlerin  sosyodemografik
ozellikleri etkili olabilmektedir. Tim bu sonuclar onkolojik
tani alan ¢ocuklarda psikopatolojilerin gelisimini butunsel
degerlendirmenin ortaya
Sirecin zorlugu ve kronik seyri hem c¢ocugu hem de

ebeveyn tutumlarni ve

gerekliligini koymaktadir.
ailesini etkilemektedir. Bu hastalarda ruhsal dayanikliligin
desteklenmesi ve psikopatolojilere erken miidahale agisindan,
psikiyatrik hizmetlerin hem ¢ocuga hem de aileye yonelik olarak
geligtirilmesi gerekmektedir.
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