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I. GIRIS VE AMAC

Her yil yaklasik 160 bin ¢ocuga herhangi bir kanser tiirii tanis1 konulmaktadir
(1). Otuz yil once bu gocuklarm ¢ok azi tedavi edilebiliyorken, gilinimiizde bu
cocuklarin %601 cerrahi, kemoterapi, radyoterapi veya bunlarin kombinasyonuyla
tedavi edilebilmektedir. Bu nedenle bu hastaliklar 6ldiiriicii hastalik olmaktan ¢ikmis ve
yagami tehdit eden kronik hastaliklar haline gelmistir (2). Tedavilerdeki gelismelerle
kanserli cocuklardaki ilk bes yillik sagkalim artmis olmasma ragmen yapilmis
calismalar gostermistir ki bu hastalarin yasamlariin geri kalan kisminda 6liim riskleri
toplumun geneline gore artmustir (3).

Genellikle c¢ocuklardaki kronik hastalik tanisi ve tedavisi ¢ocuk ve anne
babalarda 6nemli psikososyal sorunlara yol agmaktadir. Aile i¢cin ¢ocuguna kanser tanisi
konulmasi travmatik bir olaydir ve bir ailenin basina gelebilecek en biiyiik felaketlerden
biridir. Aileler ¢ocuklar1 kanser tedavisi alirken onlarin bakimini saglamak ve tedaviyi
takip etmekle aktif olarak tedavinin bir par¢asi olmaktadir (4). Ailelerin tan1 anindaki
savunma mekanizmalar1 sok, inkar etme, anksiyete ve sucluluk duyma gibi farkliliklar
gosterebilir. Baglangigta aileler i¢cin en zor olan psikolojik ¢okkiinliik ve ekonomik
yiiktiir.

Bu calismada inonii Universitesi Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji ve
Onkoloji Servisi’nde yatan ve kanser tiirlerinden herhangi biriyle tan1 almis ve takip
edilen c¢ocuklarm annelerinin tani aninda ruhsal durumunun, stres durumunun
degerlendirilmesi ve tedavinin 6. ayinda stres durumunun derecesindeki degisimin
saptanmasi amaglandi (5, 6). Cocuklardaki stres durumunu 6lgmek zor olacagi igin
annelerdeki stres durumu; ¢ocuklardaki somatik ve emosyonel stresin belirteci olarak
kabul edildi. Annedeki depresyon ve anksiyeteyi degerlendirirken ayni zamanda
depresyon ve anksiyetenin yasam tarzi, egitim seviyesi, ekonomik durum, sosyal

glivence ve tedaviyle iliskisinin de incelenmesi hedeflendi.



Bu calismada kisisel bilgi formu, sosyodemografik veri formu, Beck anksiyete
ve Beck depresyon dlgekleri kullanildi.

Benzer c¢alismalarda tedavinin baslangicindan itibaren kanserli ¢ocuklarin
annelerinde stres bulgular1 degerlendirilerek bu belirtiler ¢ocuklardaki somatik ve
emosyonel stresin belirteci olarak kabul edilmistir. Anneler ¢ocuklarmin tani
almasindan sonraki belli donemlerde takip edilmis ve stres durumlar
derecelendirilmistir. Ayn1 zamanda g¢ocuktaki stres bulgular1 da hem anne hem de
¢ocuga bakan hemsire tarafindan gozlemlenerek derecelendirilmistir. Annelerindeki
stres derecesi hemsirelerin ¢ocuklarda rapor ettigi Stres derecesiyle uyumlu
bulunmamistir. Annedeki stres durumu ile anne ve hemsirenin ¢ocukta rapor ettigi stres
durumu arasindaki farkliliklar g¢ocuktaki stres bulgularin1 belirtmede c¢oklu
kaynaklardan faydalanmanm énemini vurgulamaktadir (7).

Bu konuda yapilmis yeterli ve kapsamli fazla ¢alisma olmadigindan bu ¢alisma
ile annelerdeki stres durumunu degerlendirerek tedavinin basarisinin arturilmasi

hedeflenmistir.



Il. GENEL BILGILER

Viicudu olusturan hiicreler biraraya gelerek dokulari, dokular bir araya gelerek
organlar1 olusturmaktadir. Organ ve dokular olusurken hiicreler belirli bir diizen i¢inde,
belirli is boliimleri yaparak bir araya gelirler. Organizmanin temel birimi olan bu
hiicreler belirli bir hizda ve kontrol altinda ¢ogalirlar. Ote yandan yaslanan hiicreler de
belirli bir hizda yikilmaktadirlar.

Kanser en kisa tanimui ile hiicrelerin kontrolsiiz sekilde cogalmalar1 demektir. Bu
cogalma sirasinda kanser hiicresinde, normal hiicrelere gore yapisal farkliliklar ¢iktigi
gibi, islevleri agisindan da farkliliklar c¢ikacaktir; bazen hiicre normalde yaptigi
islevlerini yapmazken, bazen de normalde olmayan bazi yeni islevleri de yapmaya
baslayabilecektir.

Anormal sekilde ¢ogalmaya baslayan bu hiicreler bulunduklar1 yerdeki doku ve
organlar1 iggal edecek hatta daha uzaktaki organlar1 iggal edecek ve isgal ettigi bu
boliimlerin gérevlerini engelleyecektir.

Sebebi iyi bilinmeyen bu hastaliklarin olus mekanizmasi da tam olarak
bilinmemektedir. Ancak bu konuda son yillarda énemli ilerlemeler kaydedilmektedir.

Kanserler koken aldiklar1 doku ve organlara gore isimlendirilirler. Belirti, bulgu ve

tedavileri de kanserin cinsine gore degismektedir.

Halk saglig1 acisindan en onemli hastaliklar en sik goriilen, en sik sakat birakan
ve en ¢ok Oldiiren hastaliklardir. Bu agidan incelendiginde tani imkanlarmin artmast,
toplumlara daha yaygin saglik hizmeti sunulmasi nedeni ile her giin daha ¢ok sayidaki
kanserli hastaya tan1 koymak miimkiin olmaktadir. Ayrica, giiniimiizde enfeksiyon
hastaliklar1 basta olmak iizere bir ¢ok hastaligin kontrol altma aliniyor olmasi, yasam
standardinim yiikselmesi nedeni ile ortalama yasam siiresinin uzamis olmasi, kanserde
tedavi olanaklarinin artmasi ile daha ¢ok hastanin hekime basvurmasi da kanserle daha
cok karsilasmamiza neden olmaktadir. Gelisen teknoloji ile insanlarin kanser yapici

maddelere daha ¢ok maruz kalmalar1 da kanser sikligin1 etkilemektedir (8).



Diinyada kanser 0-14 yas grubu ¢ocukluklarda kazalardan sonra en sik 2. 6liim
nedenidir. Istatistiklere gore tiim diinyada her y1l 160 bin ¢ocuk kanser tanis1 almakta ve
bu ¢ocuklarin 90 bini kaybedilmektedir (9). Cocukluk ¢agi kanserleri tiim kanserlerin %
2-4inl olusturur; yillik insidans milyonda 120’dir. Hayatm ilk 15 yilinda kanser
gelisme riski 500°de 1 kadardir. Giiniimiizde gelismis iilkelerde her 900 eriskinden biri
cocukluk ¢agi kanseri sagkalanidir. Tiirkiye’de her yil yaklasik 2500-3000 ¢ocuk kanser
tanist almaktadir. Cocuklarda goriilen kanserler tipleri, dagilimlari, tedaviye yanit
oranlar1 ve uzun siireli sagkalim agisindan erigskin kanserlerinden cok farkliliklar
gosterirler (10).

Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) ise ¢ocukluk ¢agmnm en sik goriilen kanser
tipidir (9). 15 yas alt1 ¢ocuklarda 33,6/ 1.000.000 oraninda goriiliir. Daha Onceleri
kanser birka¢ ay i¢inde Oldiiren bir hastalikken gilinlimiizde kanser tan1 ve tedavisinde
kaydedilen 6nemli gelismeler sonucunda, ¢ocukluk cagi kanserlerinde 1960°larda % 20
lerde olan sagkalim, giiniimiizde % 75’lerin iistiindedir. Ulkemizde ¢ocukluk cag:
kanserlerinin biiyiik bir kismi ileri evrelerde bagvurmaktadir. Erken tani alan olgularda
sagkalim oraninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bilinmektedir (10).

2.1. Tarihge

Malign tiimorlerle ilgili tanimlara ilk olarak Misir papiriisleri, Babil ¢ivi yazisi
tabletleri ve eski Hint yazmalarinda rastlanilmaktadir. Ebers Papiriisiinde (M.O. 15.
yiizyil), timor tedavisinin 6ldiiriicii olabilecegi belirtilmektedir. Antik doneme ait
Yunan tibbi kayitlarinda ve Galen’in calismalarinda ise birgok kanser olgusuna
rastlanmakla birlikte, bunlarin ne tiir tiimorler olduguna karar vermek cogu kez
olanaksizdir (11).

Kanser teriminin ilk defa Hipokrat tarafindan (M.O. 460-377) organizmanin sifa
bulmayan yeni yapilanmalar1 i¢in kullanildig1 goriiliir (11). Viicut yiizeyinde biiyiiyen
ve genellikle iilsere olan, kirmizi, sicak, agrili, digerlerinden farkl karakterde olup daha
yavas biyiiyen sisliklere Hipokrat ‘‘karkinos’’ ya da ‘‘karkinoma’’, Galen (M.S. 2.
yiizy1l) ise yengece benzettigi goriiniimii nedeniyle ‘‘kanser’’ adini verdi. Hipokratla
baglayan ve Galen’le devam eden humoral patoloji dogrultusunda, tiimér olusumunda
kara safra sorumlu tutuldu (12, 13). Diger bir yoruma gore ise bu adlandirma, kanser
agrisinin, yengec 1sirmasi ile olusan, ortadan ¢evreye dogru yayilan kemirici tarzdaki
agriya benzerlik gostermesi nedeniyledir (13). Losemi terimi ise eski Yunanca leukos

(beyaz) ve haima (kan) sozciiklerinden tiiretilmistir (8).



Kanser iizerinde ilk bilimsel, mikroskobik inceleme Marcello Malpighi (1628-
1694) tarafindan yapildi (14).Giiniimiizde bilinen birgok kanser tiirlinii ise Morgagni
(1682-1771) tanimlad1 ve primer tiimorleri sekonder timorlerden ayirdi (13).

Tirk tip tarihinde ise kansere ‘‘seretan’’ adi verilmektedir. Tarsuslu Osman
Hayri Efendi’nin ‘‘Kenziisihhatiil Ebdaniye’’ (1298) adli eserinde seretan, findik ya da
kiigtik yumru biiytikliigiinde, agrili, etrafi damarh bir olusum olarak tanimlanmaktadir.
Tiirk tip tarihinde de tipki Hipokrat ve Galen’de oldugu gibi hastaligin nedeni humoral
patoloji teorisine gore agiklanmakta ve seratanin ya da kanserin nedeni kara safraya
baglanmaktadir (15)

Kanser tedavisinde William Roentgen’in 1895’de X-sinlarin1 kesfinden sekiz
yil sonra, radyoterapi Nicholas Senn (1903) tarafindan 16semi tedavisinde kullanildi
(16). Benzenin 16semi tedavisinde uygulanmasi ise, ilk kez 1912'de von Koranvi
tarafindan gergeklestirildi (16).

Glinlimiizde l6semi ve bircok kanser tedavisinde kullanilan kemoterapinin
bulunusu ise 1940l yillarin baginda gerceklesti. Kemoterapi alanindaki gelismeleri ii¢

doneme aymrmak olanaklhidir:

1. 1946-1960 donemi: Bu donemde genellikle yalnizca deneysel temelde tek
ilagla kemoterapinin gelismesi, etkin yeni ilaglarin gelisimi, toksisitenin,

performansin, tolere edilen optimal dozlarin saptanmasi yapilmastir.

2. 1960-1970 donemi: Bu donemde hiicre kinetigi bilgisi gelisti. Klinik
kemoterapiye Kinetik kavramlar girdi. Kombinasyon kemoterapisinde ilk

gelismeler oldu. Losemi tedavisinde anlamli sonuglar belirgin olarak artmistir.

3. 1970'den bugiine devam eden donem: Bu donemde kombine kemoterapi
kavrami gelismistir. Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi arasindaki isbirligi
artmig, goriintiileme yontemlerinin gelismesi ile de tedavi planinin belirlenmesi

kolaylasmustir (17).

Doku uyum sisteminin (HLA) 1960'larin ortalarinda bulunmasi ile daha iyi
sonuclar alinmaya baslandi. i1k basarili kemik iligi nakli Dr. Robert A. Good tarafindan
1968 yilinda Minnesota Universitesi'nde yapildi. Allojenik kemik iligi nakli ile birgok

16semi tiiriiniin iyilestirilebildigine dair bulgularin objektif olarak belirlenmesi sonucu



kemik iligi nakli 1970'lerin sonunda kabul géren bir tedavi yontemi oldu. Ulkemizde ise

ilk basarili kemik iligi nakli 1978 yilinda Hacettepe Universitesi'nde gergeklesti (18).

Kanser tedavisinin tarihi gelisimi 1948 yilinda Farber’m folik asit
antagonistlerini ALL tedavisinde kullanmasiyla baslamistir (19, 20). 1960 yilinin
ortalarinda kemoterapi ve radyoterapi kombinasyon tedavisi tanitilmustir (17). 1970°li
yillarin ortasindaki literatiirlerde ise diinyanin her yerinde bu tedaviler sonrasi kanserli
cocuk hastalarin en az yarisinda en az bes yil siiren tam remisyon saglandigi rapor

edilmistir.

2.2. Epidemiyoloji:

Her y1l iilkemizde 150,000 civarinda eriskin kanser vakasi beklenirken, 0-14 yas
grubunda 2.500-3.000 civarinda kanser vakasinin goriilmesi beklenmektedir.
Cocuklarda kanser goriilme sikligi 15 yas altinda milyonda 110-150 arasindadir.
Cocuklarda kanser erigkinlere kiyasla daha nadir olup, tiim kanserlerin %0,5’1 15
yasindan kiigiilk cocuklarda goriilmektedir. Bununla birlikte, tedavi basarisinin
yiiksekligi ve ¢ocuklarin Oniindeki beklenen yasam siiresinin uzunlugu erken ve etkin
tedaviyi, en iyi hizmete erisimi, yasam kalitesini, psikososyal yaklagimi daha da 6nemli
hale getirir. Amerika Birlesik Devletleri ve bir¢ok gelismis iilkede ¢ocuklarda en yaygin
ikinci 6ltim nedeni olan kanser, lilkemizde ikinci sirada olmasa da ilk 4 sira i¢inde yer
almaktadir (Tablo 1). Ulkemizin gelismislik diizeyi arttik¢a, iilkemizde de iist siralara
¢ikma egilimindedir. Bu agidan ¢ocuk kanserleri ile ugrasan tiim birey ve disiplinlere
onemli gorevler diismektedir (9).

Tablo 1.Tirkiye’de 1-14 yas grubu ¢ocuklarda 6liim nedenleri, 2002 *

Oliim nedeni Relatif Siklik %
Enfeksiyoz hastahklar 25,1
Kalp hastaliklar 20,8
Kazalar 13,9
Kanser 7,2
Digerleri 28,7

* Olim Istatistikleri, 11 ve Ilge Merkezlerinde, 2002. T.C. Basbakanlik Devlet Istatistik
Enstitiisti, Ankara



Tablo 2. Uluslararasi gocukluk ¢agi kanser siniflamasi (ICCC*, 1996)

1.Losemiler

2.Lenfomalar

3.Beyin ve spinal kanal tiimorleri
4.Sempatik sistem tiimorleri
5.Retinoblastoma

6.Bobrek tiimorleri

7.Karaciger tiimorleri

8.Kemik tiimorleri

9.Yumusak doku sarkomlar1
10.Gonad ve germ hiicreli tiimorler
11.Epitelyal tiimorler

12.Diger malign neoplazmlar

*International Classification of Childhood Cancer (ICCC)

Cocukluk ¢agi1 kanserlerinin %30 unu 16semiler, kalan %70’ini de solit tiimorler
olusturur. Cocukluk caginda goriilen kanserlerin siklik sirasina gore diinyadaki dagilimi
soyledir (10):

e Losemiler ( %30),

e Merkezi sinir sistemi tiimérleri ( %19),

e Lenfomalar (% 13),

e Noroblastom (%8),

e Yumusak doku sarkomlar1 (%7),

e  Wilms tiimorii (%6),

e Kemik tiimorleri (% 5)

e Diger timorler %12 (Retinoblastom, Germ hiicreli timorler, Karaciger

kanserleri ve diger kanserler ). (10)



Tablo 3. Tiurkive’de cocuklarda kanser siklig1 (Saglik Bakanlig1,1999) (21)

Yas Say1 Insidans*
0-4 342 5,17

5-9 313 5,54
10-14 266 4,00
15-19 353 5,22
Toplam 1274

* Yiizbinde

Ulkemizde, lenfoma ikinci siklikta goriilmektedir. Siitcocuklarinda ise

noroblastom en sik goriilen malign timordiir (10). Cocukluk ¢agi kanserleri yas

gruplarina gore hem sikliklar1 hem de kokenleri degisiklik gosterir. Siklik sirasina

gore:

o Ilk 1 yas i¢inde: Embriyonel tiimorler

Noroblastoma
Wilms timorii
Retinoblastoma
Rabdomiyosarkoma

Medullablastoma

o 2-5 yas arasinda kanser siklig1 pik yapar ve bunlara ilave olarak

Akut l6semiler
Hodgkin dis1 lenfoma

Glioma

o Addlesana dogru ve addlesan c¢agda ilk bir yas icerisinde goriilen kanser

tiirleri gériilmezken 2-5 yas grubundaki eklenenlere ilave olarak

Kemik kanserleri

Hodgkin lenfoma

Gonadal germ hiicre kanserleri
Tiroit kanserleri

Malign melanoma

Gonadal germ hiicre kanserleri, tiroit kanserleri ve malign melanoma eriskin

donemine geciste sik goriilen kanserlerdir (21).



2.3.Patogenez:

Genelde ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin ¢ogu erkek cocuklarda daha sik olup, bu
durum gelismekte olan iilkelerde daha da barizdir. Bu cinsiyet belirginligi Hodgkin dis1
Lenfomada (NHL) daha siktir. Gelismekte olan iilkelerde kiz ¢ocuklar, hem fakirlik
hem de kiz olduklar1 icin sanssizdirlar. Erkek ¢ocuklar, kiz ¢ocuklarindan daha kiymetli
kabul edildiklerinden hastaneye daha ¢ok getirilirler. Degisik kanserlerin goriilme
siklig1 patolojileri ve klinik karakterleri iilkelerin sosyo-ekonomik durumuyla yakindan
ilgili goriilmektedir. Farkl cevresel faktorler, yasam ve hijyenik sartlardaki degisiklikler
bu farkliliga sebep olmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Cocuklarda kanser tani1 ve tedavilerini etkileyen faktorler

Tanmin gecikmesi

Hastaliklarin ¢oklugu

Geleneksel yaklagmlar

Malniitrisyon

Milli biitgeden kanser tan1 ve tedavisine ayrilan para 6nceligi
Kanserden korunma

Timorlerin yerleri

Kanser patogenezindeki ¢evresel faktorlerin rolii i¢in gelismekte olan iilkeler
cok 1yi bir model olusturmaktadir. Fakirlik, malnutrisyonun fazla olmasi ve
enfeksiyonlarmn sikligi, ¢ocuklarda kanser olusmasinda toksik etkileri gostermektedirler.
Kontrolsiiz kimyasallarin kullanimi, egitim azligi etkiyi arttrmaktadir. Cocuk is¢i
sorunu gelismekte olan iilkelerin problemidir. Bir 6rnek olarak benzenin hematolojik
sisteme olan etkisi akla getirilmelidir.

Bazi viriislerin karsinogenezdeki etkisi olduk¢a dnemlidir. Sik ve tekrarlayan
enfeksiyonlarm, immiin sistemde malign doniisime yol actigi kabul edilmektedir.
Ebstein Barr Virus (EBV)’un gelismekte olan iilkelerde daha geng¢ yasta Hodgkin
Hastaligi (HH) ve NHL’ye yol agtig1 bilinmektedir. Ulkemizde HH vakalarimizin %
15°i 0-5 yaslar1 arasinda goriilmektedir.

Erken enfeksiyon sikligmm ¢ocuklari akut Iosemilerden korudugu da
bilinmektedir. Akut 16semi sikliginin 6zellikle 1-4 yaslar1 arasinda, sosyo-ekonomik
gelismeyle paralel olarak artmasiyla iliskili oldugu kabul edilmektedir. Buna karsi
olarak NHL’nin daha fazla gelismekte olan iilkelerde ¢ok sik rastlandigi, ozellikle



Afrika’da, Ekvator kusagi iilkelerinde, ¢ocukluk kanserlerinin % 50’sini teskil ettigi
bilinmektedir.

Bu artmig siklik, sik EBV ve sitma enfeksiyonlarinin etkisiyle olusan EBV
iliskili timorlerin ortaya ¢ikmasmdan dolayidir. Ancak diisiik sosyo-ekonomik durumla
beyin tiimorleri arasinda ters bir iliski bulunmaktadir. Benzer iliski, gelismis iilkelerde
ndroblastomanin daha az ortaya ¢ikmasinda da goriilmektedir.

Son iki dekatta, Afrika iilkelerinde HIV (Human Immiinodeficieny Virus)
enfeksiyonu sikliginin artmasi (her on gocuktan dokuzunda HIV pozitif), yumusak doku
sarkomlarmin sikliginmn artmasindan sorumludur. Burada artan yumusak doku sarkomu
Kaposi Sarkomudur (KS). Uganda’da KS siklig1 milyonda 67 olarak bildirilmektedir.
Bu hastalarin % 80’1 HIV pozitifdir.

Ulkemizde ¢ocukluk c¢ag1 kanserleri siklik dagilimi, gelismis iilkelerle
gelismekte olan iilkeler arasinda olup, gelismekte olan iilkelerin yapisi goriilmektedir.
Tirkiye’deki cocukluk ¢agi kanserlerinin, en ¢ok hasta goren 20 merkezdeki dagilimi

(Tablo 5) soyledir (22):

Tablo 5. Tiirkiye’de 20 merkezde 1991-1995 yillar1 arasinda goriilen ¢ocukluk ¢agi

kanserlerinin dagilimi

Tiimor tipi Say1 %
Losemi 2597 36,2
Lenfomalar 1536 21,4
MSS tiimorleri 765 10,6
Bobrek timorleri 423 5,8
Noroblastoma 420 5,8
Yumusak doku tiimorleri | 347 4.8
Kemik timorleri 340 4.7
Retinoblastoma 146 2,0
Diger 599 8,3
Toplam 7173 100,0

Cocukluk Cagi “Kanser Kayit Sistemleri” 2002’de Pediyatrik Onkoloji ve
Hematoloji derneklerinin katilimiyla baglamistir ve 2002-2007 aras1 donemde kanser

oranlar1 Tablo 6’da goriilmektedir (23).
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Tablo 6. Tiirkiye'de Cocukluk Cagi Kanser Oranlar1 (2002-2006)

Histopatolojik Tam Say1 | %

1. Losemi 1769 (23,05
2. Lenfoma ve RES 1513 19,72
3. MSS ve Intrakraniyal /intraspinal Tm. 1129 14,71
4. Sempatik Sinir Sistemi 593 | 7,73
5. Yumusak Doku Sarkomalar1 499 6,50
6. Retinoblastom 297 | 3,87
7. Bobrek Tiimorleri 463 6,03
8. Karaciger Tiimorleri 114 1,49
9. Malign Kemik Tiimdrleri 460 |6,00
10. Germ Hiicreli, Trofoblastik/ Diger Gonadal 365 | 4,76
11. Karsinomlar ve Diger Epitelyal 231 3,01
12. Tanimlanmig Diger Malign Tiimorler 138 | 1,80
13.LCH 102 11,33
Toplam 7673 (100

T. Kutluk& A. Yesilipek (TPOG/TPHD adma) "Pediyatrik Kanser Kayitlar" Tablo I1T (23).
2.4. Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Klinik Belirti ve Bulgular:

Cocukluk c¢ag1 kanserine sahip hastalarn bir ¢ogu, pediyatrik onkoloji
servislerine miiracaatlarindan 6nce enfeksiyon ya da kanser dis1i hastalik tanisi
almislardir. Akut l6semilerin anemi tanisi ile tedavi gérmesi veya kemik agrilar1 nedeni
ile romatizmal tedaviler aldiklarina sik¢a rastlamaktayiz. Bu nedenle hastalarin erken
tan1 almasi, dogru zamanda, dogru merkezlere yonlendirilmesi ¢cok dnemlidir.

Genel olarak ¢ocukluk cagi kanserleri solukluk, halsizlik, istahsizlik, tekrarlayan
ates, kilo kaybi, genelde agrisiz olan ve antibiyotige cevap vermeyen boyunda ilerleyen
sislik, karinda veya mediastende kitle, kemiklerde agri, kanamalar, gozlerde sislik, bas

agrisi, sabah kusmalar1 ve topallama gibi klinik bulgularla basvururlar (23).
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Tablo 7. Cocukluk ¢agi kanserlerinde sik bulunabilen belirtiler (24, 25).

Belirti Hastahk

Kronik kulak akintisi Rabdomiyosarkoma,
Langerhans hiicreli Histiositozis

Kemik agrisi ile birlikte ates Ewing sarkomu, 16semiler

Kusma ile birlikte sabah bagagrisi Beyin tiimorleri

Antibiyotiklere yanit vermeyen Hodgkin hastaligi,

boyunda kitle Hodgkin dig1 lenfomalar

Gozde beyaz noktalar (16kokori) Retinoblastoma

Yiiz ya da boyunda sislik Losemi ve lenfomalar

Halsizlik, solukluk Losemi ve lenfomalar

Kemik agrisi Losemi, Ewing sarkomu, néroblastom

Kilo kayb1 Hodgkin hastaligi

Vajinal kanama Germ hiicreli timérler,
rabdomiyosarkoma

Cocukluk cag1 kanserleri i¢cinde en sik goriilen ve baslangicta bir¢cok hastalik
bulgular ile karisan akut l6semilerde klinik belirti ve bulgular asagida 6zetlenmistir.
1. Kemik iliginin infiltrasyonu sonucu gelisen bulgular
2. Lenfoid sistemin tutulmasi sonucu gelisen bulgular
3.Ekstramediiller sistem bulgular1 olarak degerlendirilir.
1. Kemik iliginin infiltrasyonu sonucu gelisen bulgular:

e Anemi: Solukluk, ¢cabuk yorulma, tagikardi ve dispne

e Notropeni: Atesin nedenidir. Firsat¢i bakteriler de dahil olmak {izere tiim
bakterilerle enfeksiyon gelisimine yol agar. Oral, anal lezyonlar olusur. Viriis
ve mantar enfeksiyonlar1 da goriiliir.

e Trombositopeni: Genellikle petesi, purpura, ¢abuk morarma, mukozalardan
kanamaya neden olur. Burun kanamasi, gastrointestinal ve intrakraniyal
kanama daha nadir saptanir. %1-2 olgu pansitopeni ile basvurur. Yanlslikla
aplastik anemi tanis1 alir, 1-9 ay i¢inde 16semi tanisi konulur.

2. Lenfoid sistemin tutulmasi sonucu gelisen bulgular:

e Losemik blastlarin yayilim ile lenfadenopati, dalak ve karacigerde biiyiime
saptanir.

e Lenfadenopatiler agrisizdir, 6zellikle T hiicreli 16semide mediastinal tutulum

siktir ve solunum sikintisi ve vena kava superior sendromuna neden olabilir.
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3. Ekstramediiller sistem bulgular

3.1. Merkezi sinir sistemi bulgular:

Tani1 sirasinda %5’den daha az olguda saptanur.

a.

f.

Kafa I¢i Basing Artis1 Sendromu: Bas agrisi, sabah kusmalari, papilddem, iki
tarafli 6. sinir felci.

Parankimal tutuluma bagli bulgular: Fokal ndrolojik bulgular, hemiparezi,
kafa cifti felgleri, ataksi, dismetri, hipotoni, hiperrefleksi

Hipotalamik sendrom: Polifaji, hirsutism, davranis degisiklikleri.

Arka hipofiz tutulumu: Diabetes insipitus

Omurilik tutulumu: ALL’de nadir saptanir. Sirt ve bacak agrisi, uyusukluk,
hissizlik, idrar ve diskilama problemleri olabilir.

Kanama: Losemik hiicreler araknoit damarlar araciligi ile BOS’a ulasir.

3.2. Kemik ve Eklem Bulgular1

%?25 olguda saptanir.

a.

b.

C.

En sik uzun kemiklerde ve sternumda saptanir. Cogunlukla hastalar artrit,
artralji veya romatoit artrit tanisi ile izlenir.
Kemik enfarkti

Kemik iligi mesafesinin artan blast yiikii ile genislemesi

3.3. Radyolojik Bulgular

a.
b.
C.
d.

Mediilla veya korteksi kapsayan osteolitik lezyonlar
Metafizde radyolusen bantlar
Metafizde biiyiimenin durmasina bagli artmis dansite

Periost altinda yeni kemik olusumu saptanir.

3.4. Genitoiiriner Sistem Bulgulari

a.
b.

C.

Testiste agrisiz sislik
[k 1 y1lda %10-23 erkek gocukta bulunur.
Testis biyopsisi yapilan ALL’li olgularm %10-33’{inde testis tutulumu

gosterilmistir.

3.5. Gastrointestinal Sistem Bulgular1

ALL’de sik¢a tutulur. Kanama en sik bulgudur. Nekrotizan enterokolit

cekumda saptanir ve tiflit adini alir.

3.6. Deri tutulumu

Neonatal 16semiler ve Akut Myeloblastik Losemi’de (AML) daha sik saptanir.

Deri altinda nodiil olabilir.

13



3.7. Kalp tutulumu
% 50-66 olguda otopsilerde kalp tutulumu gdsterilmesine ragmen %5 den az
olguda klinik bulgu olusur. Patolojik olarak miyokart ve perikartta blast saptanir.
3.8. Akciger Tutulumu
Losemik infiltrasyon veya kanamaya bagli olusur. Ayrica losemilerin %5-10°
nunda tanmi swrasinda mediyasten kitlesi saptanir ki, bunlarin ¢ogu T hiicreli
16semidir. (26, 27)

2.5. Cocukluk Cag Kanserlerinde Tan1 Yontemleri:

Cocukluk cagi malignitelerinin ¢ogunda yiiksek oranda tam kiir saglanabilir ve
bunlarin bazilarinda erken taniyla yogun bir tedaviye gerek kalmadan cok iyi bir
prognoz saglanabilir. Oncelikle metastatik yayilimi oldugunda fark edilen solit tiimérlii
hastalarda daha az agresif bir tedaviyle daha iyi sonucglar alinabilir. Cocukluk cagi
kanserleri ¢cogu zaman da ¢ocukluk caginda sik goriilen ve daha az ciddi olan
hastaliklarda goriilen semptomlarla basladiklari i¢in tan1 zorlasir (28).

Kanser tanisinda kullanilan ¢ok sayida yontem vardwr. Herhangi bir kanser
cinsine tan1 konulacagi zaman bu yontemlerin ¢ogu birlikte kullanilmaktadir. Sadece bir
yontemle tan1 koymak ¢ogu zaman miimkiin olmadig1 gibi farkl kanser tiirlerinde de
farkli yontemler 6ncelik kazanmaktadir. Bu yontemlerle sadece tan1 koymakla kalmayip
hastaligin yaygiligi da degerlendirilmektedir.

1. Hikaye: Tiim diger hastaliklarda da oldugu gibi hangi sikayetlerin oldugu,
bunlarin ne zaman basladigi, ne kadar siirdiigii seklinde sorusturma tan1 koymanm ilk
basamagidir.

2. Muayene: Taninin temel basamaklarindan birisidir. Viicudun her bolimii
ayrintili olarak muayene edilmelidir.

3. Laboratuvar incelemeleri: Teknoloji insanligin hizmetine ¢ok gelismis
laboratuvar testleri sunmustur. Bu yontemler sayesinde kanser tanisi daha kolay ve
giivenli hale gelmistir.

a. Kan saymm: Tiim hastalarda yapilan temel bir tetkiktir. Hastanin
alyuvarlarlarinin ve akyuvarlarinin hastaliktan etkilenip etkilenmedigini
gosterir.

b. Biyokimyasal analizler: Kanda ve wviicut sivilarinda gesitli
biyomolekiillerin (enzimler, elektrolitler, mineraller, hormonlar, immiin
kompleksler, antikorlar, eser elementler vb.) diizeyleri olgiilir. Bu

maddeler normalde viicutta bulunan maddeler ise miktarlarindaki azalma
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veya artma anlamli olabilir. Normalde viicutta bulunmayan bazi

maddelerin de viicutta bulunmasi tanida yol gdsterici olabilir (8).
4. Goriintilleme Yontemleri: Cesitli goriintileme yontemleri tiimorlerin
saptanmasinda ve Ozelliklerinin belirlenmesinde temel tetkiklerdir. Kitlenin yerlesimi,
boyutlar1 ve yayilimi eskiye oranla ¢ok daha ayrmtili saptanabilmektedir. Girigimsel

radyoloji tinitelerinde goriintiileme esliginde doku 6rnekleri alinarak histopatolojik tani

konmasi da bagvurulan yontemlerdendir.

Goriintiileme yontemlerini secerken en hizli, dogru, ucuz ve en az radyasyon
veren yontemler tercih edilmelidir. Cesitli tetkiklerin goreceli Tstiinliikleri s6z
konusudur.

Diiz grafiler akciger ve iskelet sistemi icin ilk secilen olmaktadir. Enfeksiyonlara
ek olarak mediastinal kitleler ve akciger metastazi acisindan iki yonlii akciger grafisi
istenir. Bilgisayarli tomografi (BT) kadar ayrintili bilgi vermese de yaygin, ucuz ve
anestezi gerektirmeyen bir tetkik olmasi nedeniyle tercih edilir. Karm i¢i kitlelerde
kalsifikasyonu, bagirsak tikanikliklarini, pndomoperitoneum bulgusunu diiz grafi ile
gormek miimkiindiir. Genitoiiriner bolge ve retroperitoneal bdlgede ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) goriintiileme tercih
edilir. BT daha iistiin bir yontem olup mezenter, mezenterik lenf diigtimleri ve karin igi
organlar daha iyi degerlendirilir. Iskelet grafileri kemik ve yumusak doku tiimérleri ve
enfeksiyonlarinda yardimecidir. Kemik sintigrafisi ve MRG direkt grafiler normalken
lezyonun saptanmasina yardim eder.

Niikleer tip yOntemleri goriintiileme yontemleri iginde en az bilgi veren
yontemlerdir. Ancak tiimOriin metabolik durumuna ait bilgi verir. Birincil kemik
timorleri i¢in BT ve MRG’da ayrint1 goriiliir. Kemik metastazlarinin saptanmasi i¢in
segilecek yontemdir. Pozitron emisyon tomografisi (PET) tomor goriintiilemesinde
halen metabolik olarak aktif tiimor ile nekroz alanlarin1 ve skar dokusunu ayirt etmekte
kullanilmaktadir. Rutin olarak ilk evrelemede yeri yoktur.

Ultrasonografi (US) hem yiizeysel dokularda hem parankimatéz organlarda
yararl bir yontemdir. Abdomen, tiroit, meme, toraks, testisler, yiizeysel lenf diigiimleri
ve kitleler US ile kolay degerlendirilir. Cocuklarda invazif olmayan ve hizla bilgi veren
bu yontem kitle ve organomegalilerin saptanmasinda ilk segenektir. Cok yararl ancak

uygulayana bagl bir yontemdir. Gaz ve kemik dokular degerlendirmeyi dnlemektedir.
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Kan akimimi gdsteren Doppler US intravaskiiler trombiis ve damara olan
basilarin saptanmasinda ¢ok Onemlidir. Ancak benign ve malign lezyonlar1 ayirt
ettirmez. BT ince bir kesitteki anatomiyi gosterir. Intravendz kontrast verilmesi daha iyi
tanimlamaya yardimcidir. Abdominopelvik taramalarda oral kontrast verilmesi
bagirsak, lenf diiglimleri ve yumusak dokunun ayrimini saglar. Goreceli olarak daha
yiikksek doz radyasyon verilmesi ve bazen anestezi gerektirmesi baslica zorluklaridir.
Yiiksek rezoliisyonlu akciger tomografisi interstisyel hastaligi daha ayrintili gosterebilir.
MRG normal yumusak dokular1 anormal dokulardan BT’ ye iistiin sekilde ayird eder.
Iyonizan radyasyon yoktur. Kontrast madde olarak intra venéz gadolinyum kullanilir.
Daha pahali olusu ve MRG imajinin BT den daha uzun siirede elde edilmesi yontemin
dezavantajlaridir. Akciger parankimi ve kalsifikasyon olan dokularda basarisizdir.
Beyin ve arka fossa goriintiilemesi icin MRG iistiindiir. T1 agirhikli kesitlerde yag
dokusu parlak, su ve timor dokusu diisiik sinyal yogunlugundadir. T2 agirlikh
goriintiilerde kas ve tendonlar diisiik sinyal yogunlugunda, tiimdr ve su igeren dokular
parlaktir. MRG anjiografi giliniimiizde karaciger tiimorleri, kemik ve yumusak doku
sarkomlarinda ayrintili bilgi saglar. Tanimlanan 6zellikler nedeniyle MRG beyin ve kas
dokularinda BT ye tercih edilir.

Radyoizotop taramalar yardimci tan1 yontemleri olup tek basma tani1 koydurucu
degildirler. Karaciger, dalak, tiroit, beyin, kemik sintigrafileri en sik yapilanlaridir. Bu
yontemde radyoaktif isaretli belirli bazi maddelerin viicuda verildikten sonra bu
organlardaki dagilimlart o maddelerin yaydig1 radyoaktivitenin 6zel cihazlarla
Olciilmesi esasina dayanir.

5. Tiimor Belirtegleri: Pediyatrik tiimorlerin tanisinda bazi tiimor belirtegleri
kiymetlidir. Noroblastomali hastalarda 24 saatlik idrarda artmis vanil mandelik asit
(VMA) diizeyi tami koydurucu bir bulgudur. Cocukluk ¢agi kanserlerindeki tiimér
belirteglerine baska bir ornek yiiksek alfa-feto protein (AFP) degerleridir. AFP
hepatoblastom ve germ hiicreli tiimorlerde yiiksek bulunabilir. Ancak higbir tiimor
belirtecinin duyarliligi ve Ozgiilliglii %100 degildir. Baska bir ifadeyle ideal tiimor
belirteci yoktur (29).

2.6. Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Tedavi

Kanser tedavisinde kullanilan baslica yontemler cerrahi, radyoterapi, kemoterapi
ve immiinoterapidir. Birgok durumda hastaligin cinsi ve yaygmligina gére bu yontemler

birlikte kullanilirlar.
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Tedavi tibbinin son 40 yilda sagladigi en biiyiik basarilardan biri ¢ocukluk ¢agi
tiimorlerinde saglanan basaridir. Cerrahiye ek olarak 1950’lerde baslayan radyoterapi ve
1967’lerde tedaviye eklenen kombine kemoterapi ile tiim ¢ocuk tiimorlerinde ortalama
5 yillik yasam oranlar1 % 75’ leri agmustir.

Bagsta cerrah, radyoterapi ve cocuk onkoloji uzmanlarinin bir araya gelerek
olusturduklart multidisipliner tedavi gruplar1 ¢ok ciddi ampirik protokollerle her
olasiligi kontrol ederek sonuglari her calismada biraz daha iyilestirdiler. Bugiin
iilkemizdeki tiim onkoloji merkezlerinde farkli iilkelerde gelistirilmis protokoller
yaninda Tirk Pediyatrik Onkoloji Grubu’nun da gelistirdigi protokoller de
uygulanmaktadir (30).

Kemoterapi, 6zellikle ¢ogalan hiicrelere karsi tercihi secici Olim saglayan
sentetik, dogal, biyolojik ya da hormonal ajanlarla yapilan tedavi seklinde
tanimlanabilir. Cocukluk ¢agi kanserlerinde basarili kemoterapi uygulamalar1 sayesinde
son 30 senede sagkalim oranlarinda dramatik artis elde edilmistir. Kemoterapi,
ilaglarinin etki mekanizmalarinin ve farmakolojisinin iyi bilinmesi dogru uygulamalar
sayesinde tedavi basarisini etkileyecektir. ilaglarm antineoplastik etki gosterebilmeleri
icin, kemoterapi ajanlarinin ya hiicre boliinmesini durdurmalar1 ya da apopitozu
uyararak hiicre 6liimiine yol agmalar1 gerekir.

Kanser hiicreleri ile normal hiicrelerin hiicre sikluslar1 benzer olup aradaki fark
neoplastik hiicrelerde proliferasyonu engelleyen ve apopitozu uyaran mekanizmalarinin
calismamasidir. Benzer hiicre kinetigi kemoterapi sonucunda kemik iligi, sa¢, mukoza
ve lireme sistemlerinin de etkilenmesine sebep olmaktadir. Kemoterapi ilaglar1 oral,
subkiitan, intramuskuler, intravendz ve intratekal kullanilabilir. Enjeksiyon bolgesinde
sitotoksik etki goriileceginden ¢ok az ilag intramiiskiiler yolla kullanilir (hormonlar, L-
asparaginaz). Bu nedenle ¢ocukluk ¢aginda genel olarak tercih edilen yol intraventz
yoldur (31).
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Sekil 1: Antineoplastiklerin Etki Yolaklar1 (31)

SITOTOKSIK ILAGLARIN ETKI YOLAKLARI
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Tibb1 teknoloji ve molekiiler onkolojideki gelismeler onkolojik tedaviye
erkenden yansimaktadir. Kemoterapinin hematopoetik sistemi baskilayici etkisine karsi
rekombinan teknoloji tirtinleri, etkin anti-emetik ilaglar, organ toksisitelerine kars1 6zgiil
koruyucu ilaglar (MESNA, Iokovorin vb), kemoterapide dozlarin yiikseltilmesine
olanak saglamistir. Agir hematopoetik siipresyona karsi otolog veya allojenik kok hiicre
transplantasyonu ile yiiksek doz tedaviler miimkiin olabilmistir. Basta 16semiler olmak
iizere lenfoproliferatif tiimorlerde allojenik kok hiicrelerin tiimore karsi savasimi tedavi
basarisini arttiran diger bir faktordiir. Antianjiyojenik tedavinin kanser tedavisine yeni

boyutlar kazandiracagi beklenilmektedir.
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Cerrahi tedavide ana amag tiimoriin tam olarak ¢ikarilmasidir. Beyin tiimdrleri
disinda kismi rezeksiyon genellikle yapilmaz. Tiimdriin asir1 bir morbidite yliklemeden
tam c¢ikarillamayacagi durumlarda kemoterapi ve/veya radyoterapi One alinir. Bu
uygulamaya preoperatif kemoterapi veya preoperatif radyoterapi adi verilir. Bu
tedavilere duyarl tiimorler uygulanan tedavi ile kiigiiltiilerek cerrahi tedaviye uygun
hale getirilebilir.

Biiyliyen organizma tizerinde radyoterapinin kabul edilemez yan etkileri
cocukluk ¢ag1 tiimdrlerinde radyoterapi uygulamalarini gegmis doneme gore azaltmistir.
Ug yasin altinda beyin tiimorlerinde, bir yasm altinda cogu tiimorde radyoterapiden
vazgecilmistir. Tam rezeksiyonu s6z konusu olmayan pediyatrik ¢ag merkezi sinir
sistemi tiimorlerinde, rezeksiyon yapilmayan yumusak doku ve Ewing sarkomu gibi
kemik tiimorlerinde radyoterapi vazgegilmez tedavi yontemdir (30).

2.7. Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Tedavinin Yan Etkileri:

Giinlimiizde eriskin kanserlerinde 5 yillik sagkalim oran1 %60-65 iken (32, 33),
cocukluk c¢agi kanserlerinin tedavisindeki ilerlemeler 15 yasindan 6nce tani konan
cocukluk kanserlerinde 5 yillik sagkalim oranmi %79'a ulastrmistir (33, 34).
Gilintimiizde 20-39 yas aras1 650 kisiden biri ¢ocukluk ¢agi kanseri sagkalani olarak
karsimiza ¢ikarken (33, 35) yakin gelecekte ise populasyonda 450 yetiskinden biri
cocukluk ¢agi kanseri sagkalani olarak karsimiza ¢ikacaktir (33, 36). Bu terapotik basari
cocukluk ¢agi kanserlerinin tedavisindeki ikinci bir giigliigiin altin1 ¢izmektedir; bu da
tedavilerin geg etkilerini en aza indirerek yararlarmi en yiiksek orana ¢ikarmaktir. Sik
goriilen ge¢ etkiler; kardiyotoksisite, sekonder malignite, ndérokognitif bozulma,
noropati, kas iskelet morbiditesi ve endokrin disfonksiyondur (Tablo 8) (33, 35, 37).
Uzun donem sag kalanlarm 2/3'inde goriilen, bu tedavi ile iliskili yan etkiler, sik
goriilmekle kalmaz, genellikle ilerleyici ve hayati tehdit edicidir (33, 38). Uzun dénem
sag kalanlarin artmus risklere maruz kalmasi klinik ve arastirma topluluklari iginde ilgi

uyandirmistir.
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Tablo 8. Kanser ve tedavisine bagh ge¢ etkiler (33, 39)

Endokrin sistem
Hipo/hipertiroidizm
TRH eksikligi
Biiyiime hormonu eksikligi
ACTH eksikligi
Gonadotropin eksikligi:
Hiperprolaktinemi
Puberte prekoks ( 6zellikle kizlarda)
Sinir sistemi
Norokognitif bozukluk
Lokoensefalopati
Fokal nekroz
Biiyiik damar okliizyonu
Korliik
Ototoksisite
Miyelit
Periferik noropati
Gastrointestinal sistem
Enterit
Adezyonlar
Fibroz (Ozofagus, ince bagirsaklar, karaciger)
Hepatik siroz
Genitotiriner sistem
Bobrek:
Glomertiler disfonksiyon
Hipoplastik bobrek/ renal arterioskleroz
Tiibiiler disfonksiyon
Nefrotik sendrom
Mesane
Fibroz, hipoplazi
Sistit
Prostat (hipoplazi, atrofi)
Vajina (fibroz/ azalmis biiyiime)
Uterus (fibroz/ azalmis biiyiime)
Ureter fibrozu
Uretra striktirii
Gonadal, Kiz
Over yetmezligi
Gonadal, Erkek
Germ hiicre hasar1
Leydig hiicre hasari
Testesteron yetmezligi
Pulmoner
Pulmoner fibroz
Kardiyovaskiiler
Kardiyomiyopati
Kapak hasari
Perikard hasari
Koroner arter hastaligi

Tletim bozuklugu
Basg ve boyun
Kserostomi
Intranazal skar
Sacli deri, kas ve kirpiklerde dokiilme
Kemik nekrozu
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Tablo 8. Kanser ve tedavisine bagl geg etkiler “Devam”
Anormal yiiz geligimi
Kraniyofasiyal deformite
Anormal dig geligimi
Kronik otit
Sensorinoral igitme kayb1
Azalmis kulak salgisi
Kondrit/kondronekroz
Cilt
Alopesi
Hiperpigmentasyon
Artmis benign veya malign melanositik neviis
Bazal hiicreli karsinom
Yumusak doku hipoplazisi
Telenjiyektazi
Deri fibrozu ve nekrozu
Meme dokusunda hipoplazi
Kas-iskelet sistemi
Miiskiiler hipoplazi
Spinal anormallikler (skolyoz, kifoz, lordoz)
Uzunluk uyumsuzlugu
Patolojik kiriklar
Osteonekroz
Osteokartilajindz ekstozlar
Kapitofemoral epifizde kayma
Goz
Lakrimal bezler/azalmis gozyasi iiretimi
Lakrimal kanal/fibroz
G0z kapaklart: iilserasyon, telenjiektazi
Konjonktiva: nekroz
Sklerada incelme
Kornea iilserasyonu/keratinizasyon
Lens: katarakt
Iris: Neovaskiilarizasyon, sekonder glokom, atrofi
Retina: Enfarkt, hemoraji, telenjiyektazi, neovaskiilarizasyon,
Makiiler 6dem
Optik noéropati

Kanser tedavisi tibbi tedavinin hekimlik sanatinin {istatlik diizeyidir. Bir cocuk

onkoloji uzmani bagta temel tip olmak iizere molekiiler tiptaki tiim gelismeleri yakindan
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izlemek zorundadir. Pediyatrik tiimorlerin her organda olabilmesi ve basta kemoterapi
olmak tizere onkolojik tedavilerin tiim organlar1 zedelemesi yoniinden klinik tibbmn tim
alanlar1 ile yakindan ilgilenmelidir. Pediyatrik tiim acil durumlar, immiin sistemi
baskilanmig hastalarda goriilen tiim enfeksiyonlar ¢ocuk onkoloji uzmaninin ugras
alanina girer. Timdr ve normal dokular iizerinde segiciligi olmayan bugliniin
kemoterapisi bir anlamda hastanm zehirle tedavisidir. Ila¢ olarak kullanilan zehirlerin
dozlar1 ise tamamu ile tolere edilebilen en yiiksek dozlardir (30).

Cogunlukla yiiksek doz ve sik araliklarla kemoterapi kiirleri sayesinde bir
yandan basarili bir kanser tedavisi hedeflenirken, diger yandan da hastanin birgok
yasamsal fonksiyonunu ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir dizi yan etki
ortaya ¢ikmaktadir. Ne yazik ki kanser ilaclarmin toksik ve terapotik dozlari arasinda
giivenlik sinir1 ¢cok esnektir. Kanser ilaglarinin olusturdugu toksisiteler klinik seyrine
gore akut ve kronik olarak iki sekilde smiflandirilabilir. Akut toksisite kemik iligi,
gastrointestinal sistem epiteli, sa¢ folikiilleri ve tireme hiicreleri gibi hizli ¢ogalma
Ozelligine sahip hiicreleri bulunan dokularda ortaya ¢ikar ve hizla geliserek kisa siirede
genellikle sekelsiz olarak ortadan kalkar (40). Kemoterapinin akut komplikasyonlari;
stomatit/mukozid, bulanti-kusma, diyare, konstipasyon, abdominal agri, sa¢ dokiilmesi,
deri problemleri, infeksiyon, anemi, kanama ve seksiiel fonksiyon bozuklugudur.
Kronik toksisite ise primer olarak vaskiiler yapilar, bag dokusu, akciger, kalp ve bobrek
dokular1 gibi yavas yenilenen dokularda ortaya ¢ikar ve ilacin verilisinden aylar ya da
yillar sonra gelisebilir (40-42).

Belli ilaglarla belli organlarda goriilen organa 6zgii toksisiteler (Tablo 9) tinik

toksisite adin1 alir (30).

Tablo 9.0rgana 6zgii toksisite

Toksisite fla¢

Kardiyotoksisite Antrasiklinler

Hemorajik sistit Siklofosfamid, Ifosfamid
Periferal noropati Vinkristin, Sisplatin, Paklitaksel
Ototoksisite Sisplatin

Koagiilopati L-Asparaginaz

Nefrotoksisite Sisplatin, ifosfamid

Akciger fibrozu Bleomisin
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Kanser tedavisi goren hastalar ayn1 zamanda sekonder malignite agisindan risk
altindadir. ALL tedavisi goren hastalar eger kafa bolgesine radyoterapi goriiyorsa beyin
tiimori gelisimi i¢in risk altindadir. ALL tedavisi goren ¢ocuklar ayn1 zamanda AML
gelisimi agisindan da risk altindadir. Eger bu hastalar solit tiimorii olan hastalar gibi
topoizomeraz II inhibitorleri, antrasiklinler ve alkilleyici ajanlarla tedavi goriiyorsa
AML gelisim riski daha da artmistir. Prokarbazin ve alkilleyici ajanlar gibi onkojenik
ajanlarla tedavi goren Hodgkin lenfomali hastalar ise sekonder AML ve NHL geligimi
acisindan risk altindadir. Hodgkin hastalig1 olanlar eger radyoterapi de aliyorlarsa tiroit
kanseri, kemik kanseri ve erken baslangi¢li meme kanseri gibi radyasyonla iliskili doku
tiimorleri acisindan da risk altindadir. Ilik nakli yapilan hastalar da tiim viicut
radyoterapisi yapildig1 i¢in benzer olarak cilt, kemik ve tiroit kanseri agisindan; ayrica
immiinsuprese olduklar1 i¢in de transplant sonrasi lenfoproliferatif hastaliklar acisindan
da risk altindadir (28, 43-46).

Alt1 yiiz elli ¢ocukluk ¢agi kanseri sagkalani ile yapilan bir ¢alismada hastalarin
% 30’ unda herhangi bir komplikasyon tespit edilmemisken, % 40’inda bir endokrin
problem, geri kalanlarda ise gérme veya isitme problemi, ndrokognitif bozukluk,
kardiyopulmoner fonksiyon bozuklugu, gastrointestinal rahatsizliklar, sekonder
malignite ve g¢esitli komplikasyonlar gorilmistir (47). Bir baska c¢alismada 290
cocukluk cagi kanseri sagkalani incelenmis ve hastalarin % 41’inde endokrin problem,
% 26’sinda organ toksisitesi, % 17’sinde hareket kabiliyeti problemi, % 15’inde
noropsikolojik problem, % 14’linde infertilite problemi, % 13’iinde gérme veya isitme
zorlugu ve % 10’unda ise kozmetik problem oldugu goriilmiistiir (48). 1970-1986 yillari
arasinda 18-48 yas arasi kanser tedavisi géren 10.397 hasta ile yapilan bir caligmada ise
hastalarin % 62,3’linde en az bir kronik hastalik, %27,5’unda hayati tehdit eden bir
saglik durumu tespit edilmis. Tedavi alanlar saglikli kardesleriyle kiyaslandiginda ise
tedavi alanlarda relatif riskin kardeslerine gore kronik hastalik agisindan 3,3 kat, hayat1
tehdit den hastalik agisindan da 8,2 kat arttigi tespit edilmistir (49). Aileler kanser
tedavisinin yan etkileri konusunda ¢ok endigselenmektedirler. Bunlardan bulanti, kusma,
sac dokiilmesi gibi yan etkiler gecicidir. Ancak ge¢ donemde ¢ikabilecek sakatliklar, is
bulmadaki giigliikler, okul problemleri, sosyal problemler konusunda aile ve hekim
isbirligi icinde ¢alismalidirlar. Aileler kanser tanisinin da verdigi korku ve umutsuzluk
ile cocugun genel durumunun baslangictaki kotiiliigline, bazen yan etkilerine bakarak

tedaviden vazgecebilmektedirler. Ancak ¢ocukluk cagi kanserlerinde bugiin artik ¢ok
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iyi sonuglar alinmaktadir. Yakin gelecekte bu sonuglarin daha da iyilestirilmesi
miimkiin olacaktir. Ulkemizde her tiirlii kanserin tedavisinin yapildig1 merkezler vardur.

Pediyatrik onkoloji uzmanlar1 bugiin %75’¢ yakm kiir edebildikleri kanserli
cocuklarm yasam boyu izlemini ustlenmekte, bugiin i¢in bilinmeyen, nesillere
yansiyabilecek yan etkileri izlemektedirler. Kanserli ¢ocuklardan tiimiiniin kiir
edilebilecegi umudunu tagimaktadirlar (30).

2.8 Kanser Tedavisi Alan Cocuk ve Ailesine Psikososyal Yaklasim

Kanser, goriilme sikligi ve Oliim nedenleri arasinda on siralarda yer almasi
nedeniyle bir saglik sorunu olmanin 6tesinde topluma getirdigi sosyal ve ekonomik yiik
nedeni ile bir toplum sorunu olmustur.

Son 30-40 yil igerisinde, cocukluk ¢agi kanserleri 6liimciil olmaktan ¢ikip kronik
hastaliklar haline gelmeye baslamistir. Kanser tanis1 konduktan sonraki bes yillik yasam
orant 0-14 yas arasit ¢ocuklarda 1960’11 yillarda %28 iken tedavi yontemlerindeki
gelismelerle, gliniimiizde bu oran %75-80’e kadar yiikselmistir (50, 51).

Kanser hastalig1 olan c¢ocuklarin uzun siireli izleminde duygusal ve bilissel
alanlarda etkilenmeler yasadiklar1 belirlenmistir. Normal yasama geri doniip, sosyal
ortama uyum saglama gibi asamalarda zorluklar1 olabildigi gériilmiistiir. Ozellikle aile
ile igbirligi i¢inde ¢aligmanin, uzun donem sekelleriyle basa ¢ikmada yararli oldugu
vurgulanmstir. Cocuklarin hastaliktan duygusal etkilenme durumlari iizerine yapilmis
arastirmalardaki farkli sonuglarin daha ileriki caligmalarla netlestirilmesi gerektigi
dikkati ¢ekmistir. Sonug olarak, ¢ocukluk ve genglik donemindeki kanser hastaligi, tim
yasami etkileyen bir durumdur. Orselenmenin olumsuz etkilerini azaltabilmek icin,
cocugun bireysel desteklenmesi disinda, aile ile de ¢calismak, psikososyal etmenleri goz
oniinde bulundurmak yararl olacaktir (52).

Oncelikle akut dénem sagaltimmin yapildig1 yaklasik bir yillik siireyi hasta
toplumdan izole, hastanede yatarak gegirmekte, cerrahi ve invaziv tibbi girisimlere,
onemli yan etkileri olan radyoterapi ve kemoterapi uygulamalarina maruz kalmaktadir.
IIk olarak, bu dénem siirecinde ortaya ¢ikan fiziksel ve ruhsal komplikasyonlar:
tanimak, tedavi ve rehabilite etmek gereklidir.

Ikinci énemli konu bu cocuklarin hastalik dncesinde biraktiklar1 yasamlarina
geri donmelerinin saglanmasidir. Okul, aile ve akran iligkilerinin, sosyal etkilerinin ve
bireysel ugras alanlarmnin yeniden gézden gegirilerek diizenlenmesi gereklidir.

Uciincii énemli konu ise hastalik siirecinde degisen aile ici rol ve islevlerin

yeniden diizenlenmesinin gerekliligidir (52-55).
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Agrmin eslik etmesi, hastaligin merkezi sinir sistemini tutmasi gibi 6zellikler
psikosoyal sorunlar1 artirmaktadir. Tedavi 6zelliklerine bakildiginda yogun kemoterapi
alanlarda daha fazla somatik ve depresif belirtiler saptanmistir. Yiiksek doz steroid
kullanim1 hem tibbi komplikasyonlara yol acarak, hastanede yatig siiresini uzatmakta,
hem de depresyon gelisimine katkida bulunabilmektedir. Hastanede yatis siiresi
psikososyal etkilenmede 6nemli bir degiskendir, 6rnegin notrofil sayisinda azalmaya
ikincil araya giren sik enfeksiyonlar ve hastanede yatis siliresinin uzamasi psikolojik
olarak olumsuz etkilenme riskini artirmaktadir. Tedavi siiresi uzun olanlarda sorunlarmn
daha fazla oldugu bildirilmektedir (52, 56).

Kanser hastaliginin tedavisi ve tedavi sonrasi donem siiresince g¢ocuk ve
genclerde ortaya c¢ikabilecek duygusal ve davramigsal problemleri belirlemek,
psikiyatrik tani alan vakalar1 uygun sekilde tedavi etmek, esik alt1 belirtileri olanlar ise
yakindan izleyip, destekleyici psikoterapdtik yaklasimlardan faydalanmalarini saglamak
gerekir (52, 57). Bu alanda yasanan sorunlar kronik hastaligi olan tiim vakalar igin
gecerlidir. Hastalikla birlikte ¢ocugun yasam seklinde biiyiik bir degisiklik meydana
gelir. Cocugun yasaminda saglik basta olmak {izere biiylik kayiplar vardir. Dolayisiyla
cocuk basta sagligi olmak iizere, arkadaslari, okulu, oyuncaklari, yatagi, ailesinin diger
iiyeleri gibi kaybettigi tiim nesnelerin yasmi tutmaya baslar. Bu siliregte, cocugun
kullandig1 savunma diizenekleri verilen tepkilerin ve davraniglarin dogasii belirler.
Aslinda hastalik cocuk igin dnemli bir drselenmedir. Orselenmeye olan tepkiler arasinda
stirekli gegmisle ugrasma, yasindan daha kiigiik bir gocuk gibi davranma (regresyon) ve
hastalig1 ya da tedaviyi reddetme (yadsima) en sik kullanilan savunma diizenekleridir
(58).

Bunlara bagli olarak da, gelecekle ilgili plan ve umutlarmi yitirme, iiziinti,
kizginlik, 6fke, ¢aresizlik, umutsuzluk, giivensizlik ve yasamla ilgili kaygilar ortaya
cikar. Hasta ya kurban roliine biiriinilip, bir ¢okkiinliik icerisine girer ya da saldirgan
davranislar1 benimseyerek dtke ve kizginligini disar1 vurur ve uyum sorunlar1 yasar.
Baz1 hastalarda ise savunmalar Oyle islemektedir ki, kisinin baskalariyla iliskisi,
kendisini algilamas1 ve yasam felsefesinde olumlu ve yapici yonde degisiklikler
olmaktadir. Sonucta birey disa doniikliik, giicliiliikk, dayaniklilik, umut, iyimserlik ve
tiretkenlik alanlarinda kazanimlar elde etmektedir (59).

Remisyon doneminde ise ¢ocuk kaybettiklerine geri donmektedir. Ama ¢ocuk
geri dondiigiinde her seyi biraktig1 gibi bulamamaktadir. Arkadaslari, okulu, 6gretment,

aile iiyeleri degismis olabilir. Ayni1 bile olsalar zaman degismis ve aradan gegen bu siire
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cocugun kaybi olmustur. Ama ¢ocuklarin ve genglerin en iyi 6zelliklerinden biri de
onarimin ve uyumun yetiskinlerden daha hizli ve rahat olmasidir.

Uygun ortam diizenlenmesi yapildig1 takdirde ¢ocuklar sosyal uyumlarini, okul
etkinliklerini 6 ay-1 yil gibi bir siirede eski durumlarma getirebilirler. Bu siirecte
cocuklara sosyal ve egitsel acidan destek vermek, okul ve aile ile is birligi yapmak
sarttir. Bireysel ve grup 6zel egitim destegi ile okul basarisinin arttirilmasi, bilissel
davranise¢1 tedavi yontemleri ile sosyal uyumu arttirma, ugras tedavileri ile benlik degeri
ve sosyal giriskenligi saglayici ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir (52).

Hastaligin uzun tedavi siirecinde, ailede goriilen en Onemi degisiklik aile
biitlinliigiindeki bozulmadir. Kanser hastalig1 duygusal alanda sadece hasta bireyi degil
tiim aile fertlerini etkilemektedir. Annenin siirekli refakat¢i kalmasi nedeniyle ev i¢ginde
annenin yoklugu ve bazi rol degisikliklikleri ortaya ¢ikmistir. Baba ve diger ¢ocuklar
kendilerine farkli bir diizen kurmuslardwr. Cogunlukla diger aile iiyeleri ve yakin
akrabalar olusturulan bu yeni diizende rol sahibidirler. Dolayisiyla anne ve iyilesip eve
donen ¢ocuk, eve geldiginde ¢ogunlukla evini biraktig1 gibi bulamamaktadir. Bu durum
da cocuk ve anne igin Onemli bir stres kaynagidir. Bu durumdan evdekiler de
etkilenmektedir. Onlar olusturduklar1 bu yeni diizeni bozup hastaliktan 6nceki eski
diizene donmek zorundadirlar. Kisaca bu durum aslinda tiim aile i¢in mutlu, beklenen,
Ozlenen ama kismen de orseleyici bir durumdur. Bazi vakalarda yer degisikligi, tasinma
gibi ailenin onceki diizenini daha fazla bozan degisimler de meydana gelebilmektedir
(60).

Kanser tanisinin konulmasi, birey ve ailesi icin travmatik bir deneyimdir.
Kanser, birey i¢in uyum mekanizmalarinin etkilenmesi, gelecege yonelik planlarinin
bozulmasi, giiciinii yitirme gibi anlamlar tasiyabilmektedir. Bu durumda, bireyin yasam
kalitesi azalmaktadir. Yetiskinler i¢cin birgok yasam kalitesi Olgegi hazirlanmasima
karsin ¢ocuklarin kendinden bilgi alinarak yapilan ¢alismalar ¢ok az ve sinirh sayidadir.
Kendi yasam kalitesini degerlendirilebilecek yasta olan c¢ocuklarm yanitlarmin da
kendilerinden almmasi en dogru olamdir. Ozellikle 8 yas alt1 gocuklarm, kendi
degerlendirmelerini yapmalarmin zor oldugu, bunun saglanabilecegi yontemlerin
gelistirilmesi gerektigi bildirilmektedir (61).

Kanser hastaligi dogasi, uzun siiren tedavi yOntemleri ve uzun siireli
hospitalizasyonu nedeni ile bireyi fizyolojik yonden etkiledigi kadar, psikolojik yonden
de etkilemektedir. Kanser hastalari, hastaliklarinin ¢esitli diizeylerinde korku,

umutsuzluk, sucluluk, c¢aresizlik, dayanilmaz agr1 gibi duygu ve diislinceler
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hissetmektedirler. Kanser ve diger 6nemli kronik hastaliklar ¢ocukta fiziksel ve ruhsal
acidan zorlanmalara yol agarken hem ekonomik hem de ruhsal agidan ailenin tim
bireylerini etkileyebilmekte ciddi uyum sorunlarina ve ruhsal bozukluklara neden
olabilmektedir (62).

Kanserin psikososyal etkileriyle ilgili caligmalar agik¢a gostermistir ki kanser bu
hastaliga yakalanmis birey ve ailenin yasantisini ¢ok fazla etkiler. Cocuklukta kanser
hi¢ beklenmedik sekilde ortaya ¢ikar ve ailenin yeni kanser tanis1t konmus ¢ocuklarmin
bakiminda gerekli seyleri hazirlamasi i¢in yeterince sanst olmaz. Oysa ailelerin kanserli
hasta bakimi i¢in gerekli olan pratikligi kazanmasi icin bilgiye ihtiyaci vardir ve
kanama ve ates gibi akut problemlerde nasil basa cikacaklarin1 6§renmeleri gerekir.
Anne baba bir yandan endise ve korkuyla basa ¢ikmaya c¢alisirken, bir yandan hasta
olan cocuguyla ilgilenmek zorundadir ve ayni zamanda tiim zamanini hastanede
gecirirken bir pargasi oldugu ailenin diger bireylerinin beklentilerini karsilamak zorunda
kalir (63, 64).

Bir ailenin yasayacagi en biiyiik streslerden biri de ¢ocugunda yasamini tehdit
eden bir hastalik olan kanser tanisinin konmasidir. Cocuguna kanser tanis1 kondugunda
anne bir yandan ¢ocugun bakimi, bir yandan ¢ocugunu kaybetme korkusu, bir yandan
da ekonomik sikmtilarla ugrasirken biiyiik stres altindadir. Etyolojiye bakilmaksizin,
aile i¢inde bilhassa kadinlar depresyon, anksiyete ve somatizasyon bozukluklari i¢in
risk altindadir. Cocuguna yasamini tehdit eden bir hastalik tanisinin konmasiyla
kadinlar sok gegirir.

Bireyin kendisinden beklenen psikolojik, fiziksel ve sosyal islevlerini yerine
getirememesi, kisinin kendi kiiltiiri ve degerler sistemi i¢inde hastaligin olumsuz
sonuglarmi en aza indirmek ya da tiimiiyle basa ¢ikmak i¢in bir takim basa ¢ikma
tutumlarmi gelistirmesi ile sonuglanir (65).

Stres verici olaylar ya da etkenlerin olumsuz etkilerini en aza indirmek ya da
tiimiiyle ortadan kaldirmak i¢in bazi basa ¢ikma tutumlarini kullanmak evrensel bir
tutumdur. Basa ¢ikma bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere karsi
direnmesi ve bu durumlara karsi dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal ve
davranigsal tepkilerin tiimii olarak tanimlanabilir (66).

S6z konusu durumlara karsit kisinin kullandigi basa ¢ikma tutumlari yas,
cinsiyet, kiiltiir ve hastalik gibi ¢ok ¢esitli etkenlere bagl olarak degisebilir ve bireye
Ozgli bir nitelik tagimaktadir (67). Daha Onceki c¢alismalar birgok insanin stresli

olaylarla basa ¢ikarken gesitli stratejiler kullandigin1 gostermis (68). Insanlar ailenin,
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arkadaslarinin, saglik sisteminin yardimiyla kanserle basa c¢ikmaya calisirlar ve
toplanmis veriler psikolojik bakimdan miidahalelerin duygusal stresi azaltmada, basa
¢ikmay1 kolaylastrmada ve uyumu artirmada etkili oldugunu gostermistir. Ornegin
Avusturyali ailelerle yapilan kalitatif bir caliymada ailelerin beyin tiimori tanis1 konmusg
cocuklarmi kaybetme veya gorme kaybinin olmasi korkusuyla basa ¢ikmak ig¢in
kullandiklar1 stratejilerinin doktorlara inanmak ve onlara giivenmek oldugu tespit
edilmis. Bir bagka kalitatif calismada da kanserli ¢ocuklarin ailelerine saglik ekibinin
destegi, benzer durumlar1 yasayan ailelerin dostlugu ve kilise toplulugunun bu hastalikla
basa ¢ikmasini kolaylastirdig: goriilmiis (63).

Cocuga kanser tanis1 konmast ve kanser tedavisi gérmesi cocugun saglikl
kardesleri de dahil tiim aile bireylerini strese sokar. Saglikli kardeslerin ihmali de
sozkonusudur. Tim aile bireyleri hasta cocugun bakimiyla ilgilenirken giinliik
yasantilarin1 degistirmek zorunda kalirlar. Anne baba tiim ilgisini hasta c¢ocuga
yonlendirmigsken saglikli kardesler de anne babanin varliginda yoksun kalirlar (69).
Ayni zamanda kardesler hastalik konusunda endiselenirler ve hasta kardeslerinin ¢ektigi
duygusal ve fiziksel aciy1 seyretmek zorunda kalirlar. Cogu kardes kendini fazlalik gibi
hisseder, korkar, kiskanir veya su¢luluk duyar (70).

Kardeslere genelde biiyiik ebeveynler bakim vermektedir. Saglikli kardeslerde
de sadece okul sorunlar1 gibi goriinen depresif belirtiler ve anksiyete belirtileri ortaya
¢ikabilmektedir (71). Ebeveynin ac1 ve tizlintiistinii bastirmak i¢in onlar1 asir1 bir sekilde
mutlu etme cabalar1 saglikli kardeslerde gozlenebilen durumlardandir. Hasta cocugu
merkeze koyan ailelerde kardeslerin ihtiyaglar1 goriilemez hale gelmekte ve ailenin
normal yasam dongiisii giderek bozulmaktadir. Kanser hastaliginda aileyi ele alirken
kardeslerin yasayabilecegi duygular1 bilmek ve bunlar hakkinda aileyi bilgilendirmek
onemlidir. Kardes rekabetinin nasil yasandigi, hastanedeki kardese 6zlem, kardesin
hastaligina duyulan 6tke ile birlikte iizlintii, hasta kardese refakat eden ebeveynlere
Ozlem, kendi sagligi ile ilgili endiseler, saglikli olmanin su¢lulugu kardeslerde
goriilebilecek duygular olarak siralanabilir (72, 73). Bazi olgularda kiiltiirel olarak
biiyilk kardeglere bakim veren veya hasta kardese refakat eden kisi gorevi ve rolii
verilebilmektedir. Bu rolii iistlenmek biiyiik kardeslerde engellenmislik duygusu ve 6tke
dogurabilmektedir. Kardeslerin anksiyetesi ile ve durumsal olarak belirtilen giicliiklerle
basa ¢ikmada grup tedavilerinin ve benzeri yaklasimlarin yararli oldugunu bildiren

caligmalar bulunmaktadir (74, 75).

28



Kanser tedavisindeki belirgin basar1i ¢ocukluk c¢agi kanser hastalarinda sag
kalmi belirgin olarak artirmustr. Ornegin son yillarda agresif kemoterapiler,
radyoterapi ve kemik iligi nakli sonrast ALL tanili hastalarin sagkalim orani % 80’lere
cikmistir ancak sekel olusturma agisindan kanser tedavisi sonrasi hasta gelisme geriligi,
puberte gecikmesi, kardiyak ve pulmoner fonksiyon bozukluklar1 ve entellektiiel
kabiliyet acisindan dikkatli izlenmelidir (76). Fizyolojik sekelleri iyi bir sekilde tespit
edilmesine ragmen yogun gecen ve yasam tehdit edici olan bu tedavinin psikolojik
sekelleri de dikkatli bir sekilde izlenmelidir.

Standart depresyon ve anksiyete Olgekleri ¢ocukluk c¢agi kanserinin uzun
donemdeki olusturacagi psikolojik etkilerini anlamada engel olabilir. Yasam tehdit edici
olmas1 nedeniyle aile ve ¢ocuk i¢in travmatik olan bu hastalikla ugrasan ailenin kendine
0zgii beklentilerini karsilamayabilir (77).

Kanserli ¢ocuklarin ailelerinin duygusal iyilik halini arastiran ¢aligmalar, ailenin
cocugun tedavisi esnasinda depresyon ve anksiyete semptomlar1 agisindan risk altinda
olduklarim1 gdstermistir. Bilhassa tedavi bittikten sonra postravmatik stres acisindan
annelerin daha fazla risk altinda oldugu goériilmektedir (78). Diger aile bireylerine gore
anneler daha fazla stres altindadir ¢iinkii anne bir yandan ¢ocugunun 6lmesinden
korkarken bir yandan da giinliik medikal tedavinin gereksinimleriyle, ekonomik yiik ve
ailenin diger bireylerinin iizerinde olusturdugu gerilimle ugrasmak zorunda kalir.
Etiyolojiye bakmaksizin aile i¢inde bilhassa kadinlar stres verici olaylara daha
duyarhdir ve depresyon anksiyete ve somatizasyon bozuklugu agisindan daha fazla risk
altindadir. Ayrica evde eger baska ¢ocuklar varsa ve anne ev disinda bir iste ¢alisiyorsa
ve bir yandan da evin sorumlugunu da tasiyorsa annenin stresi daha da artmistir. Bu
nedenle ¢ocuguna kanser tanisi konurken annenin stresini azaltmak i¢in en kisa
zamanda emosyonel destek verilmelidir (79).

Kanser tedavisinin yasam kalitesi {izerine etkisinin degerlendirilmesi kanser
tedavisinin tiim asamalarinda 6nemlidir. Hastalik veya tedavinin neden oldugu sorunlar,
morbiditeyi, 6z bakim giiclinii, tedaviyi siirdiirmeyi ve yasam kalitesini
etkileyebilmektedir. Hastalara girisimdeki Onemli bir konu, tibbi bilgilendirmedir.
Hastalarin daha fazla iletisim ve bilgiye ihtiyag duydugu bildirilmektedir. Bu
bilgilendirme hastalardaki belirsizligi, korkuyu ve kayiplar1 azaltacaktir. Ayn1 zamanda
ailenin psikolojik degerlendirmesi tedavi siiresince ¢ok Onemlidir. Hastalikla basa
cikamayan ve yiiksek oranlarda anksiyete yasayan anne-babalar, cocuklarina bu

anksiyeteyi yansitacaklardir (61).
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Yasam kalitesine iliskin bir¢ok yaym ve akademik c¢alisma olmasina karsin;
yasam kalitesi, tanimlanmasi ¢ok gii¢ olan bir kavramdir. Kullanimi kisiden kisiye
degisebilmekte ve kullanan kisilerin bile neyi ifade ettigi pek anlasilamamaktadir.
Kavramm giinliik konusmalarda ve cesitli bilimlerde yayilmasi ve sik kullanilmasina
ragmen kesin bir tanim1 yoktur. Ciinkii yasam kalitesi subjektif bir kavramdir ve dogal
olarakta tanimlari farkli olacaktir (80).

2.9 Kanser Tedavisi Alan Cocuk Anne-Babasinda Tepki Modelleri

Cocukluk cagi kanserleriyle ilgili yapilan ¢alismalarin ortak sonucu olarak tan
konulan zaman bir aile i¢in en haraplayici boliimdiir (5). Tani aninda aileler sirasiyla
cesitli donemlerden gegerler (81):

e Sok

e Inkar

Sucluluk, kizgmmhk

Uziintii, depresyon

Kabullenme

Cocugunun hasta oldugunu Ogrenen ebeveyn ve hasta oldugunu ogrenen
cocuklarm degisik kosullardan etkilenmelerine karsin gecirilen evreler benzerdir. Ilk
evre ‘saskilik’ tir; taniy1r 6grenen cocuk ve ailesi o zamana kadar hi¢ tanimadiklari,
fakat ¢cok uzun siire birlikte yasamalarin1 ve miicadele etmelerini gerektirecek bir
durumla kars1 karsiya kalmislardir. Bu donemde en sik kullanilan savunma ‘inkar’dir.
Cocuk ve aile taninin yanlis olacagini diisiinecektir. ikinci evre ‘kizginlik ve icerleme’
dir. Bu evreyi kendini suglu hissetme izler. Hastalig1 kendilerine verilmis bir ceza
olarak algilayabilirler. Tiim bu donemlerin sonunda ‘hastaligin kabulii’ beklenir. Bu
kabul tedavinin etkinligini ve siirekliligini olumlu yonde etkileyecektir. Cocuk ve aile
bu evreleri yasarken ¢esitli sebeplerle evrelerden birinde kalabilir ya da bir dnceki
evreye tekrar donebilirler (82).

Cocugun 6zel durumuna anne-babanin tepkisini agiklayan iki temel yaklagim
oldugu goriiliir. Baskin olan goriis, anne- babanin tepkisinin zaman i¢inde ortaya ¢ikan
bir adaptasyon oldugunu ileri siiren ‘zamana bagli model- time bound model’ dir. Bu
goriise gore, adaptasyon ¢ocugun 6zel durumunu kabullenmek demektir. Ayni derecede
kabullenmeyi 6n gormeyen yaklagim ise ‘siiregen hiiziin’ yaklagimidir. Bu yaklagim
anne-babanin tepkisinin, ¢ocugun durumuna uyumlu oldugunu diisiindiiriir. Birbiri ile

entegre bir model her iki goriisii de kapsayan yonleri ortaya koymaktadir (83).
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Fortier ve Wanlass tarafindan ortaya atilmis olan ‘zamana bagli model’deki
asamalar: saskinlik, inkar, keder, dikkati odaklama ve kapanistir. Kapanis son evredir.
Bu evrede anne-babalar ¢ocuklarinin tanisinin normal aile yasantismnin bozdugu ve
bozmaya devam edecegi gercegini kabul eder. Aile ¢ocugun aile hayatina uyum
saglamasi i¢in yontemler gelistirir. Saskinlik evresi ile baslayan kriz evresi sona ermistir
(84).

‘Stiregen Hiiziin Modeli’ farkli bir sonu¢ ortaya koymaktadir. Bu yaklagimi
savunanlar anne-babalarin kapanis evresine gelebildiklerine karsi ¢ikarlar. Olhansky’e
gore kapanig kabullenme demektir ki, bu da anne babalarin higbir zaman
bagaramadiklar1 bir durumdur ve ebeveynlerin hicbir zaman etki evresinden
kurtulamadiklarint 6ne siirer. Anne-babalar sugluluk duygularinin istesinden higbir
zaman gelemezler, ¢ocuklarin1 desteklemek icin c¢aba gosterseler de bu cabalar
kabullenme anlamina gelmez (85).

Copley ve Bodensteiner zamana bagli modelin gergevesi ve siiregen hiiziin
fikrinin Ozelliklerini tasiyan birlesik bir model sunmuslardir. Bu modelde aileler
saskinlik, inkdr ve keder evreleri etrafinda donen bir durum igine girdiklerini
savunurlar. Bu evre duygusal inis-¢ikislarin oldugu evredir ve birinci evre olarak
tanimlanir. Copley ve Bodensteiner bazi anne-babalarin birinci evreden higbir zaman
¢ikamadiklarn1  &ne siirer. lIkinci evreye gecemeyislerini kayiplarmin agik¢a
tanimlanmamis olmasina yorarlar (86).

2.10 Kanser Tedavisi Alan Cocuk ve Ailesine Sosyoekonomik Yaklasim

Kanser tedavisi ve tetkiklerinin olduk¢a pahali yontemler olmasi bireye getirdigi
yiik yani sira devlete de onemli bir yilik getirmektedir. Ayrica uzun siireli bir hastalik
olmas1 nedeniyle olusturdugu is giicii kayb1 bunu daha da arttrmaktadir. Kanserlerin
cogunlugu kisilerin aktif ¢alisabilecegi 45-60 yaslarinda goriildiigiinden bu bireysel
olarak o ailenin maddi durumunu etkilemektedir. 1990 yili rakamlarina goére Amerika
Birlesik Devletleri’'nde kansere yakalanan hasta basma 50.000 dolar harcanmaktadir.
Ulkemizde bu rakam bilinmemekle birlikte bir kanser hastasmin ekonomik yiikii 50 bin
TL olarak tahmin edilmektedir. Bu tiim hastalar g6z Oniline alindiginda devlete 5-10
milyar TL’smma mal olmaktadir. Koruyucu Onlemlerin almmasi toplumu olusturan
bireylere faydasi yani sira devlete de ekonomik yiikiin azaltilmast agisindan yararli
olacaktir.

Kanser tedavisinin pahali bir tedavi olmasi1 nedeni ile kanser hastalarmin bu

sorunlarina  ¢6ziim olarak sosyal gilivence sistemlerinin  yayginlastirilmasi
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gerekmektedir. Boyle sosyal giivencelerden yoksun hastalar kanser tedavisinde en
onemli noktalardan olan diizenli tedavi sanslarini kullanamamakla karsi karsiya
kalmaktadirlar. Hasta ailesinin ekonomik yonden gecirdigi sarsint1 diger aile bireylerini
de etkilemektedir. Zaten boyle bir hastalig1 olan birey ve ailesinin yasadigi psikolojik
problemler eklenince durum daha da karisacaktir.

Devlete diisen en 6nemli gorev uzun siireli tedavi gerektiren boyle bir hastaligin
tedavisinde bu hastalarin sosyal giivenceye kavusturulmasi olmalidir. Devlete, egitim
kuruluslarma, basina, radyo ve televizyona diisen en Onemli gorevlerden birisi de
kanserin tedavisi miimkiin bir hastalik oldugu, erken tani ile iyilesme sansinin daha da
artacagl ve en 6nemlisi son yillarda lilkemizde de tekrar tekrar giindeme getirilen tibbi
olmayan yontemlerin gegersizligi konusunda yogun bilgi akisinin saglanmasidir. Saghk
egitimi ciddi bir konu olarak karsimizda olup, en kiiciiglinden en yashsina tiim toplumu
ilgilendiren bir sorun olmaktadir. Ancak topluma hizmet verecek yeteri kadar onkoloji
merkezi olmaz ise alman diger Onlemler de bosa gidecektir. Konusunda bilgili
uzmanlarin bulundugu gelismis onkoloji merkezlerinin agilmasi desteklenmelidir. Bu
giin icin llkemizde her tiirli kanserin tedavisi yapilabilmekle birlikte mevcut
merkezlerin sayisi ihtiyaci karsilayamamaktadir (8).

Kanser hastaliginin akut sagaltimi sonrasi ‘remisyon’ ya da ‘uzun siireli izlem
donemi’ olarak adlandirilan  siireci  ‘herseyin  bittigi’ bir donem olarak
degerlendirmemek gereklidir. Bu stirecte artik hastalik olmasa bile hastaligin sekelleri
ve hastaligin ¢ocuk ve ailesi iizerinde biraktig1 duygusal ve biligsel orseleyici etkilerle
ugrasmak ve bunlar1 onarmak gereklidir. Basarilmasi gereken en onemli seylerden biri,
cocuk ve ailenin normal yasamlarina geri dondiiriilmeleridir. Bu alanda hastay1 yalniz
basina degil; ebeveyn ve kardesleri de birlikte alarak degerlendirmek, tiim aile sistemini
desteklemek gerekmektedir. Bunun yani sira okul, yakin akrabalar ve arkadaslar gibi
diger sosyal destek sistemlerinden yardim almak 6nem tasimaktadir (52).

2.11 Kanserli Cocugu Olan Annelerde Depresyon ve Anksiyetenin
Psikometrik Degerlendirilmesi

Depresyon, derin {iiziintiilii bir duygu durum icinde diislince, konusma ve
hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik, kiigiikliik, isteksizlik, karamsarlik
duygu ve disiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri igeren bir
durumdur (87, 88).

Depresyon yasayan birey kendi icine kapanarak kendisini sosyal c¢evresinden

izole eder ve degersizlik hissi yasayabilir. Bu durumda birey hem fiziksel hem de ruhsal
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yonden beklenenden daha fazla etkilenebilir, is performansinda diisme, giinlik yasam
aktivitelerinde azalma ve sosyal izolasyon goriilebilir. Sonugta hastanin yasam kalitesi
de olumsuz etkilenebilir.

Anksiyete ¢ogu zaman biling-dis1 ¢atigmaya bagli, nesnesi belli olmayan ve
birey tarafindan taninamayan igsel tehdit ya da tehlikeye karsi yasanan bunaltidir (87).
Anksiyete evrensel, subjektif ve gozlemlenebilen bir deneyimdir. Bu nedenle,
anksiyetenin varlig: belirtilerin farkedilmesi ve gézlemlenen davranislarla anlasilir (89).

Anksiyete ve depresyon belirtileri ayr1 olarak yasanabildigi gibi hastalik
durumlarinda birlikte de goriilmektedir (90, 91).

Depresyon ve anksiyetenin ol¢iilmesi icin ¢caliymada kullanilan o6l¢ekler:

a. Beck Depresyon Olgegi-BDO (Beck Depression inventory-BDI)

Arastrma ve kliniklerde en sik kullanilan, 6z bildirim araglarindan biridir.
Olgekte bulunan 21 madde swaya konmus bir dizi ifadeyi igermektedir.
Uygulayanlardan bu ifadelerden kendilerine en uygun olani se¢meleri istenir. Her bir
ifade 0-3 aras1 puan alir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 63’tiir
(92). Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, biligsel belirtileri 6lgmektedir. Toplam
puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gosterir. Beck ve arkadaslar1 (93) tarafindan
gelistirilmis olup iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi, Hisli tarafindan

yapilmstir (94).

b. Beck Anksiyete Olcegi -BAO (Beck Anxiety Inventory-BAl): Bireyin yasa-
dig1 anksiyete belirtilerinin sikligmi 6lgmektedir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi
puanlanan Likert tipi bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Toplam puanin yiiksekligi
kisinin yasadig1 anksiyetenin yiiksekligini gosterir. Beck ve arkadaslar1 (95) tarafindan
gelistirilmis olup iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Ulusoy ve arkadaslar1

(96) tarafindan yapilmistir (97).
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I1l. GEREC VE YONTEM

Bu calisma 2007 Temmuz -2009 Kasim arasinda Indnii Universitesi Turgut Ozal
Tip Merkezi Arastirma Hastanesi Pediyatri Hematoloji-Onkoloji ~ Servisi  ve
Polikliniginde yapild.

Calisma igin Indnii Universitesi Etik Kurulu Baskanligi'ndan etik onayi
(2009/51) alindi. Anneler degerlendirmeye alimmadan Once s6zel olarak anketle ilgili
bilgilendirildi. Cocuguna kanser tanis1 konmus annelerin ilk tan1 aninda yasadigi sok ve
ruhsal ¢okkiinliik nedeniyle anketler annelere ¢cocuguna tanmi konuldugu ilk iki hafta
icinde yapildi. ilk iki hafta icinde annelere kisisel bilgi formu, sosyodemografik veri
formu, Beck anksiyete ve Beck depresyon 0&lg¢ekleri uygulandi. Okuma yazmasi
olmayan, okumakta veya anlamakta gii¢liik ceken anneler icin sorular arastirmaci
tarafindan okundu ve isaretlendi. Takipte ise tedavinin 6. ayinda zaman i¢inde annelerin
depresyon ve anksiyetelerinde ne kadar degisim oldugunu gozlemlemek icin Beck
depresyon ve Beck anksiyete Olgekleri tekrar uygulandi. Annelerden anketlere katilmak
istemeyenler calisma dis1 birakildi. Anketlerin degerlendirmesi ise inonii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Arastirma Hastanesi Psikiyatri AD tarafindan yapildi.

3.1 Kisisel Bilgi Formu:

Bu formda ¢ocugun adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, hastaligin tanisi, evresi, egitim

diizeyi, yasadig1 yer, sosyal giivencesi ve ailede kanser varlig1 sorguland1.
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3.2 Sosyodemografik Veri Formu:

Sosyodemografik veri formunda annenin yasi, egitimi, meslegi, medeni durumu,
ailenin gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi, evde bir arada oturdugu birey sayisi, kendisinde ve
ailede herhangi bir psikiyatrik hastalik olup olmadig1 sorgulandi.

3.3 Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgekleri:

Annelerin taninin kondugu ilk iki hafta i¢inde ve tan1 konduktan 6 ay sonraki
depresyon ve anksiyete diizeylerini dlgmek icin yiiz yiize goriisiilerek anket sorulari
soruldu.

3.4 istatistiksel Analiz:

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences 16,0 for
Windows) yazilim programi kullanildi. Sosyodemografik verilerle depresyon ve
anksiyete iliskisi i¢in istatistik yontem olarak Unpaired t testi, Kruskal — Wallis VVaryans
Analizi, Tek Yonlii Varyans Analizi ve Paired t testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

35



IV. BULGULAR

Calismamizda 2007 Nisan -2009 Kasim arasinda Inonii Universitesi Turgut Ozal
Tip Merkezi Arastirma Hastanesi Pediyatri Hematoloji-Onkoloji  Servisi  ve
Polikliniginde ¢ocuguna yeni kanser tanis1 konan 43 anneye anketler yapildi. Bu
calismada cocuklarm yaslar1 4ay-18 yas arasi degisiyordu ve yas ortalamasi 7,3+4,49 yil
idi. Hasta ¢ocuklarin % 27,9’u 0-3 yas, %48,8’1 4-10 yas, % 23,2’si 10 yasim iistiinde
idi. Annelerin yaglar1 ise 21-47 yil arasinda, yas ortalamasi 34,2+6,39 yil idi ve
%30,2’s1 21-30 yas, % 55,81 31-40 yas ve % 13,9’u 40 yasin istiindeydi. Cocuk
hastalari %76,7’s1 erkek, %23,2’si kiz idi.

Cocuklarm %53,4’i akut 16semi, %20,9’u lenfoma (HH+NHL), %9,3’i Willms
tiimori, % 4,6’s1 ndroblastom, %4,6’s1 germ hiicreli timor, %6,9’u diger malignensi
(biri epiteloid anjiosarkom, biri hemofagositik sendrom, biri ise Ewing sarkom)
tanilarin1 almist1 (Tablo 10-12). Solit tiimorli hastalarm 11°1 (%55) tan1 ve/veya tedavi
amactyla opere edilmisti. Cocuklarm %6,8’inde kanserle birlikte ikinci bir kronik
hastalik vardi ve bir ¢ocukta ise Down sendromu vardi. Olgu saymiz az olmakla
birlikte malignansi tiplerinin siklig1 lilkemizdeki diger merkezlerin siklig1 ile benzer
bulunmasi, bélgemizin cografi ve sosyoekonomik kosullar: farkli olsa da ¢cocukluk cagi
kanserlerine yol acan epidemiyolojik faktorlerin yoremiz i¢in de gegerli oldugunu

diistindiirmektedir.
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Tablo 10. Cocuklarin tanilarma gore dagilimi

Tanmis1 Say1 Yiizde (%)
Akut Losemi 23 53,4
Lenfoma (HH+NHL) 9 20,9
Wilms Tumori 4 9,3
Noroblastom 2 4,6
Germ hiicreli timor 2 4,6
Diger 3 6,9
Tablol1l. Cocuklarin I6semi ve solit timor ayrimina gore dagilimi
Tamsi Say1 Yiizde (%)
Akut Losemi 23 53,4
Diger solit tiimorler 20 46,5
Tablo 12. Cocuklarin tanilar1 ve cinsiyetlerine gore dagilimi
Tanisi Say1 Yiizde (%)
Akut Losemi 23 53,4
Kiz 9
Erkek 8
Lenfoma 9 20,9
Kiz 1
Erkek 8
Wilms Tumori 4 9,3
Kiz 0
Erkek 4
Noroblastom 2 4.6
Kiz 0
Erkek 2
Germ hiicreli timor 2 4.6
Kiz 1
Erkek 1
Diger 3 6,9

Hasta ¢ocuklarin soyge¢cmisinde %2,2’sinin birinci derece akrabasinda, %9’unun

2. derece akrabasinda, %9 unun ise 3. derece akrabasinda kanser 6ykiisii vard.
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Calismaya katilan annelerin %25,5’1 tek ¢ocuk, % 25,51 iki ¢ocuk, %27,9’u ii¢
cocuk ve % 20,9’u 4 ve daha fazla sayida ¢ocuk sahibiydi (Tablo 13).

Tablo13. Annelerin ¢ocuk sayisina gore dagilimi

Cocuk sayisi Say1 Yiizde (%)
1 11 25,5
2 11 25,5
3 12 27,9
>4 9 20,9

Calismaya alinan annelerin egitim durumlar1 incelendiginde; annelerden %86’s1

okur -yazar degil veya ilkokul mezunu, % 13,9’u ortaokul, lise veya tiniversite mezunu

idi (Tablo 14).

Tablo 14. Annelerin egitim durumlarina gére dagilimi

Egitim diizeyi Say1 Yiizde (%)
Okur -yazar degil veya 37 86
ilkokul mezunu

Ortaokul, lise veya 6 13,9

universite mezunu

Babalarin egitim durumu incelendiginde ise

%>51,1’1 okur -yazar degil veya

ilkokul mezunu, % 48,81 ortaokul, lise veya tiniversite mezunu idi (Tablo 15).

Tablo 15. Babalarin egitim durumlarma gére dagilimi

Egitim diizeyi Say1 Yiizde (%0)
Okur -yazar degil veya 22 51,1
ilkokul mezunu

Ortaokul, lise veya 21 48,8

Universite mezunu
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Anne ve baba arasinda bosanma olan aile saptanmadi. Annelerin %4,6’1
caligtyor, %95,3’1 ise ¢aligmiyor idi (Tablo 16).

Tablo 16.Annelerin ¢alisma durumuna goére dagilimi

Annenin meslegi Say1 Yiizde (%)
Calismiyor 41 95,3
Calisiyor 2 4,6

Babalarin %25,5°1 is¢i, %18,6’s1 devlet memuru, %11,6°s1 ¢ift¢i, %4,6’s1 asker
ve %39,5’1 serbest ¢alisiyordu (Tablo 17).

Tablo 17. Babalarin mesleklerine gére dagilimi

Babanin meslegi Say1 Yiizde (%)
Serbest meslek 17 39,5
Isci 11 25,5
Devlet memuru 8 18,6
Ciftei 5 11,6
Asker 2 4,6

Aylik gelir diizeylerine gore; ailelerin %76,7’sinin gelir diizeyi 500 lira ve
altinda, 23,2’sinin gelir diizeyi 500 liranin iistiindeydi (Tablo 18).
Tablo 18. Ailelerin aylik gelir diizeylerine gore dagilimi

Ailenin gelir diizeyi Say1 Yiizde (%)
500 lira ve altinda 33 76,7
500 liranin Ustia 10 23,2

Sosyal giivencelerine gore ailelerden %62,7’si yesil karth, %37,2’si SGK’11 1di
(Tablo 19).

Tablo 19. Ailelerin sosyal giivencelerine gore dagilimi

Ailenin sosyal giivencesi Say1 Yiizde (%)
Yesil kart 27 62,8
SGK 16 37,2
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Yasadiklar1 yere gore; ailelerin % 55,81 Malatya’da, % 44,1°1 ise Malatya
disinda ikamet ediyordu (Tablo 20).
Tablo 20.Ailelerin yasadiklari yere gore dagilimi

Yasadiklan yer Aile sayis1 Yiizde (%)
Malatya 24 55,8
Merkez 13 30,2
Ilge 11 25,5
Diger iller 19 44,1
Adiyaman 7 16,2
Elazig 4 9,3
Mus 4 9,3
Maras 3 6,9
Sivas 1 2,3

Calismamizda annelerin tan1 anindaki Beck depresyon puani (BDP) ortalamasi
20,16+3,98; Beck anksiyete puani (BAP) ortalamasi 22,67+5,03; izlemdeki Beck
depresyon puani ortalamasi 15,4444,28; Beck anksiyete puani ortalamasi 16,41+4,80
olarak tespit edilmistir (Tablo 21). Ayrica tanidaki depresyon ve anksiyete puanlarinin
6. ayda belirgin olarak azaldig1 goriilmektedir. Bu azalma istatistiksel olarak
degerlendirildiginde tanidaki depresyon ve anksiyete puanlarinin izlemde anlamli

(p<0,05) olarak azaldig: tespit edilmistir (Tablo 22).

Tablo 21. Annenin tan1 ve izlemdeki depresyon ve anksiyete puani ortalamalari

Annelerin BDP ve BAP puam X+SD
Beck Depresyon Puani 20,16+3,98
0. ay Beck Anksiyete Puani 22,67+5,03
Beck Depresyon Puani 15,444+4,28
6. ay Beck Anksiyete Puani 16,41+4,80
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Tablo 22. Tanida ve izlemde depresyon ve anksiyete puanlarindaki azalma

X£SD P
0-6 ay BDP 4,7244,33 0,0001*
0-6.ay BAP 6,25+5,56 0,0001*

*p< 0,05 anlaml

Tablo 23. Cocugun tanisia gore annenin tani ve izlemdeki depresyon ve anksiyete

puanlar1
0. ay BDP 0. ay BAP 6. ay BDP 6. ay BAP
Tam n X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Akut Losemi 23 | 19,34+ 3,54 21,43+ 4,51 15,00+ 3,94 15,17+ 4,87
Solit tiimdrler 20 | 21,10+4,33 24,10+ 5,33 15,95+ 4,70 17,85+ 4,40
P p=0,153 p=0,083 p=0,475 p=0,068

Cocugun tanistyla annenin annenin depresyon ve anksiyete puanlar1 arasindaki

iliski incelendiginde solit tiimorlii ¢ocuklarin annelerinin hem tani aninda hem de

izlemde depresyon ve anksiyete puanlarinin

16semili

cocuklarm annelerinin

puanlarindan yiiksek olmasiyla birlikte gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir

(p>0,05).

Tablo 24. Cocuk yasma gore annenin tani ve izlemdeki depresyon ve anksiyete puanlari

0. ay BDP 0. ay BAP 6. ay BDP 6. ay BAP
Yas n X+SD X+SD X+SD X+SD
0-3 yas 12 | 20,75+4,86 24,16+5,87 15,90+4,68 17,91+4,29
4-10 yas 21 | 19,90+3,61 22,14+4,78 15,85+4,55 16,52+4,96
10 yasin iisti 10 | 20,00+3,94 22,00+4,57 14,50+3,40 14,40+4,76
P p=0,840 p=0,491 p=0,721 p=0,234

Calismamizda ¢ocuk yasi ile annenin tanm1 ve izlemdeki depresyon ve anksiyete

iliskisinde ise gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 25. Cocugun cinsiyetine gore annenin tani ve izlemdeki depresyon ve anksiyete

puanlar1
0. ay BDP 0. ay BAP 6. ay BDP 6. ay BAP
Cinsiyet n X+ SD X+SD X+SD X+ SD
Erkek 33 120,93+4,13 23,78+ 4,94 15,75+ 4,44 16,84+ 4,79
Kiz 10 | 17,60+ 2,01 19,00+ 3,43 14,40+ 3,74 15,00+ 4,78
P p=0,018* p=0,007* p=0,387 p=0,292

*p<0,05 anlaml1

Cocugun cinsiyetiyle annenin tan1 ve izlemdeki depresyon ve anksiyetesi
arasindaki iligki incelendiginde (Tablo 25) ozellikle erkek ¢ocuklarin annelerinin tani
aninda ve kontrolde Beck depresyon ve Beck anksiyete puanlarmm kiz ¢ocuk
annelerinin Beck Depresyon ve Beck Anksiyete puanlarina gore daha yiliksek oldugu
tespit edilmistir. Tani aninda c¢ocugun cinsiyetinin erkek olmasi ile anne Beck
depresyon ve Beck Anksiyetesinin yiiksek olmasi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Ancak izlemde ¢ocugun cinsiyeti ile annenin B. Depresyon ve B.

Anksiyete puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir.

Tablo 26. Anne egitimine gore annenin tani ve izlemdeki depresyon ve anksiyete

puanlar1
0. ay BDP 0. ay BAP 6. ay BDP 6. ay BAP

Egitim diizeyi n X+ SD X +SD X=£SD X+£SD
Okur -yazar degil 37 19,70+£3,62 | 22,51+4,84 15,37+4,30 16,10+4,84
veya ilkokul mezunu

f’rfa' ”fe veya 6 23,00+£5,25 | 23,66+6,50 15,83+4,57 18,33+4,41
universite mezunu

P p=0,13 p=0,61 p=0,75 p=0,29
Annenin egitimiyle annenin tani ve izlemdeki depresyon ve anksiyetesi

arasindaki iliski incelendiginde ise gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Tiirkiye’de okur-yazar olmayanlarin yiizde 75,5’ini kadmlar olugturmaktadir
(98). Toplumumuzda g¢ocugun bakimiyla en ¢ok ilgilenenler ve tedavinin her

asamasinda etkilenenler daha ¢ok anneler oldugu halde Tablo 21°de goriildiigii gibi
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calismamizdaki annelerin % 30’u hala okur-yazar degil ve ortaokul veya daha {ist

seviyede egitim alan anne oranimiz ise % 14 olarak goriilmektedir.

Tablo 27. Es egitimine gore annenin tani ve izlemdeki depresyon ve anksiyete puanlari

0. ay BDP 0. ay BAP 6. ay BDP 6. ay BAP
Egitim diizeyi n X £ SD X £ SD X +SD X +SD
Okur-yazar degil 22 20,09+£3,75 | 23,00£5,17 15,36+4,54 16,68+5,58
veya ilkokul mezunu
Orta, lise veya 21 20,23+4,31 22,33+4,98 15,5244,11 16,14+3,94
universite mezunu
P p=0,905 p=0,906 p=0,904 p=0,718

Es egitimi ile annenin tani ve izlemdeki depresyon ve anksiyetesi arasindaki

iligki incelendiginde tiim gruplarin tam1 ve kontroldeki depresyon ve anksiyete puanlari

arasinda anlamli fark bulunmamustir. (p>0,05).

Tablo 28. Cocuk sayisina gore annenin tani ve izlemdeki depresyon ve anksiyete

puanlari
0. ay BDP 0. ay BAP 6. ay BDP 6. ay BAP

Cocuk n X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
sayis1

L 11 | 22,27+3,40 24,18+4,79 16,63+4,10 17,09+4,22
2 11 | 19,09+4,01 22,36+6,05 14,72+4,29 15,27+5,81
8 12 | 20,50+4,64 20,75+4,07 15,50+3,89 17,66+4,03
=4 9 | 18,44+2,83 23,77+5,04 14,77+5,33 15,33+5,29

P p=0,098 p=0,386 p=0,486 p=0,484

Cocuk sayisi ile annenin tan1 ve izlemdeki depresyon ve anksiyetesi arasindaki

iliski incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark olmamasina ragmen (p>0,05), tani

aninda tek ¢ocugu olanlarin depresyon ve anksiyete puanlarinin diger gruplara gore

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 29. Annelerin yaglarina gore tan1 ve izlemdeki depresyon ve anksiyete puanlari

0. ay BDP 0. ay BAP 6. ay BDP 6. ay BAP

Yas n X+SD X+SD X+SD X+SD

2130 yay 13 | 20,15+3,73 22,61+5,83 16,07+4,11 15,00+4,45

3140 yas 24 | 19,87+4,44 22,79+5,13 15,33+4,69 17,58%4,77

240 yas 6 |21,3342,65 22,33+3,07 14,50+3,20 14,83%5,15
P p=0,482 p=0,996 p=0,701 p=0,210

Anne yasi ile annenin tan1 ve izlemdeki depresyon ve anksiyetesi arasindaki

iliskisi incelendiginde ise gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 30. Gelir diizeyine gore annelerin tan1 ve izlemdeki depresyon ve anksiyete

puanlar1
0. ay BDP 0. ay BAP 6. ay BDP 6. ay BAP
Gelir diizeyi | n X +SD X +SD X +SD X +SD
500 bin ve alt 33 [20,78+4,17 22,814+4,42 15,96+4,15 16,48+4,98
500 binin istii 10 | 18,10£2,46 22,20+6,94 13,70+4,47 16,20+,39
P p=0,061 p=0,738 p=0,145 p=0,872

Calismamizda gelir diizeyi ile annenin tami ve izlemdeki depresyon ve

anksiyetesi arasindaki iliski incelendiginde; hem tani aninda hem de izlemde gelir
diizeyi diisiik olan grubun depresyon ve anksiyete puanlarinin diger gruptan daha
yiiksek olmasma ragmen gruplar arasinda depresyon ve anksiyete puanlar1 agisindan
anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 31. Sosyal giivencesine gore annelerin tan1 ve izlemdeki depresyon ve anksiyete

puanlari
0. ay BDP 0. ay BAP 6. ay BDP 6. ay BAP
Sosyal giivence | X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Yesil-kart 27 | 19,88+ 3,76 22,96+ 4,71 15,55+4,32 16,59+4,93
SGK 16 |20,62+4,42 22,18+5,65 15,25+4,35 16,12+4,71
P p=0,565 p=0,631 p=0,824 p=0,762
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Sosyal giivence ile annelerinin tan1 ve izlemdeki depresyon ve anksiyete

puanlart arasindaki iligki incelendiginde yesil-karthh olan ile SGK’li olan gruplar

arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 32. Yasadig1 yere gore annelerin tan1 ve izlemdeki depresyon ve anksiyete

puanlari
0. ay BDP 0. ay BAP 6. ay BDP 6. ay BAP
Yasadigiyer | n X +SD X £SD X +SD X +SD
Merkez 13 | 20,69+5,05 23,15+7,34 15,92+4,36 18,61+6,37
fige 11 |20,45+3,23 22,54+4,34 13,72+2,79 13,72+3,49
Tdist 19 | 19,63+3,70 22,42+3,51 16,10+4,84 16,47+3,47
P p=0,74 p=0,92 p=0,31 p=0,04*

Yasadig1 yer ile annenin tani1 ve izlemdeki depresyon ve anksiyetesi arasindaki

iliskiye bakildiginda 6. ay BAP’1 disinda gruplar arasinda anlamli fark goriilmemistir

(p>0,05).

Tablo 33. Ailedeki kisi sayisina gore annenin tan1 ve izlemdeki depresyon ve anksiyete

puanlar1
0. ay BDP 0. ay BAP 6. ay BDP 6. ay BAP
Kisi sayist n X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Skigi ve alt 24 | 21,0543,71 23,26+5,65 15,94+3,83 16,57+5,52
Okisi ve dstii 19 | 19,45+4,12 22,20+4,54 15,04+4,65 16,29+4,26
P p=0,196 p=0,501 p=0,498 p=0,848

Ailedeki kisi sayisi ile annenin tani ve izlemdeki depresyon ve anksiyetesi

arasindaki iligki incelendiginde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05).
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V. TARTISMA

Kanser tibbi- fiziksel bir hastalik olmanin yaninda, ruhsal ve psikososyal a¢idan
bircok sorunu kapsayan bir olgudur. Her ¢ocugun karsilastigi en yaygin stres,
hastaliktir. Bu stres ve stresin belirtileri hastalifin ne olduguna, siiresine, ¢ocugun
yasaminda yarattig1 degisime, ¢cocugun yasina, kisiligine ve i¢inde bulundugu kosullara
gore ¢ok farkli olabilir. Kanserli ¢ocuk ve ailesinin tani, tedavi, remisyon, relaps ve
terminal donem gibi c¢esitli donemlerden gectiklerini ve bu donemlere ait bir takim
belirtiler gosterdikleri arastirmalarla desteklenmistir. Bu galismalara gore daha ok

korku, depresyon ve anksiyete deneyimledikleri belirlenmistir (99).

5. 1. Tamdan sonra gecen siirenin kanserli cocuk annelerinin depresyon ve
anksiyetesine etkisi

Bircok ¢alisma gostermistir ki aileler ¢ocuga ilk tan1 kondugu dénemde ¢ok
zorluk ¢ekerler ancak hastaligin ilerleyen zamanlarinda hastaliga uyum gosterirler. Tan1
anindaki sokla basa c¢ikan aileler kendilerini sug¢lama evresinde fazla zaman
gecirmezler, hastaligm ciddiyetini kavrarlar ve ayni durumdaki bagka ailelerle iletisime
gecerler (100, 101).

Frank ve arkadaglarmin (102). ¢ocuklar1 kanser tedavisi alan 77 anne ve 48 baba

iizerinde yaptiklar1 calismada uzun siire Once tani konulmus olan c¢ocuklarin
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ebeveynlerinin PTSS (Post Traumatic Stres Symptomatology) puanlarmin yeni tani
konmus c¢ocuklarin annelerinin PTSS puanlarindan oldukga diisiik oldugu tespit
edilmistir.

Kessler ve arkadaglarinin (103) 1995 yilinda yaptigi c¢alismada katilan
populasyonun iicte ikisinde PTSS puanmin tedavi olmaksizin dahi zaman iginde
azaldig1 gosterilmistir. Phipps ve arkadaslarinin (79) 2005 yilinda yaptigi ¢alismada da
yeni tani almig ¢ocuklarn annelerinin PTSS puani bes yil once aktif tedavi gormiis
kanserli cocuk annelerinin PTSS puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Benzer sekilde Dahlquist ve arkadaslar1 (104), Hoekstra-Webers ve arkadaslar
(105) tan1 aninda yiiksek olan stresin zamanla azaldigin1 gostermislerdir.

Bizim c¢alismamizda da annelerin tan1 anindaki Beck anksiyete ve Beck
Depresyon puanlarinin izlemde anlamli olarak azaldig1 gézlenmektedir (Tablo 20). Bu
da bize kanserli ¢ocuklarin ve dolayisiyla annelerinin zamanla hastaliga uyum gostermis
oldugunu ve annelerin anksiyete ve depresyonlarmin tedaviyle azaldigini
gostermektedir. Yani ¢alisma sonucumuz ‘zamana bagli model’i desteklemistir.

Magni ve arkadaslar1 (106), Manne ve arkadaslar1 (107), Kazak ve arkadaslari
(77), Sloper ve arkadaslarmin (108) yaptiklar1 ¢alismalarda ise ailelerin ge¢ donemlerde

de uyum problemi ¢ekmeye devam ettikleri gdzlenmistir.

5. 2. Cocugun tanisinin annenin depresyon ve anksiyetesine etkisi

Tennessee Memphisteki St Jude Cocuk Arastirma Hastanesi’nde kanser tanisi
almig 89 hasta, anne ve babalarinda post travmatik stres bozuklugu semptomlarini
saptamak ve bu semptomlarin bilgilendirme ve tanidan sonraki gegen siireyle iliskisini
tespit etmek igin bir ¢alisma yapilmis ve bu ¢alismada ¢ocugun tanisi, yasi, cinsiyeti,
irk1 veya ailenin sosyoekonomik diizeyi ile annenin PTSS puaniyla iligkisi saptanmamis
ve tan1 anindaki PTSS puaninim, bes yil 6nce tedavi goren hastalarin anne babalarinin
puanlarindan daha yiiksek tespit edilmistir (109).

Kansas Universitesi ile St. Jude Cocuk Arastirma Hastanesinde ortak yapilan
calismada ise 65 kanserli ¢ocuk annesinde tedavinin 2-5. haftasi, 12-14. haftas1 ve 22-
24. haftasinda stres diizeyi Ol¢iilmiistiir. Bu calisma sonucunda da annenin stresinin
cocugun tanisi, tedavi siiresi, 1rki, annenin medeni durumu ve sosyoekonomik diizeyiyle
degismedigi goriilmiistiir (79).

Bizim ¢alismamizda da solit tiimérlii ¢ocuklarin annelerinin hem tan1 aninda

hem de izlemde anksiyete ve depresyon puanlarmm l6semili ¢ocuklarin annelerinin
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puanlarindan yiiksek olmasiyla birlikte gruplar arasinda anlaml bir fark goériilmemistir.
(p>0,05). Solit tiimorlii cocuklarm annelerinin anksiyete ve depresyon puanlarimim daha
yiiksek olmasi bu ailelerin bir¢ogunun (bizim ¢alismamizda %55) ek olarak hastaliginin
tanisinin  konmast veya tedavi asamasinda ameliyat gibi stres verici bir etkenle

karsilagsmasiyla agiklanabilir.

5. 3. Cocugun yasinin annenin depresyon ve anksiyetesine etkisi

Prof. Dr. Sema Kaner (110).tarafindan yapilan bir ¢alismada Ankara ili
icerisinde zihinsel ve isitme yetersizligi olan ¢ocuklarin devam ettigi okullarda okuyan
cocuklarm anne ve babalari ¢alismaya alinmus, ailelere Yasam Doyum Olgegi ve Aile
Stres Degerlendirme Olgegi uygulanmustir. Kiiciik yasta cocugu olan anne babalarmn
daha ¢ok maddi destek bildirdigi tespit edilmistir. Cocugu zihinsel engelli ve kiigiik
yasta olan anne babalarin stresinin daha fazla oldugu gosterilmistir.

Baz1 yazarlara gore, ¢ocugun yasinin biiylimesiyle anne babanin stresi
artmaktadir. Cocuklarin yaglar1 biiyiidiik¢e idare edilmeleri giiclesmekte ve akranlariyla
aralarindaki farkliliklar daha ¢ok gbze batmaktadir (111, 112). Cocuk, gelisimiyle ilgili
yeni glgcliiklerle karsilastikca ve yasina gore yapmasi gereken davranislar
kazanamadik¢a anne babanin stresi yetiskinlige dogru yeniden karsisina ¢ikmaktadir.
(113, 114).

Phipps ve arkadaglarinin (109) yaptig1 ¢alismada da ¢ocugun yasi ile annedeki
stres bozuklugu arasinda anlamli bir iligski bulunamamastir.

Calismamizda da c¢ocuk yasi ile annenin tani ve izlemdeki anksiyete ve
depresyon puanlar1 a¢isindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Ancak ¢ocugu 0-3 yas araliginda olanlarm hem tani, hem de kontrolde anksiyete ve
depresyon puanlari, ¢ocugu daha biiyilk olan annelerin anksiyete ve depresyon
puanlarindan daha yiiksek tespit edilmistir. Bu yas araligindaki c¢ocuklar anneden
ayrilmaktan ve tibbi islemlerden ¢ok korkarlar. Cocuk bu yillarda emniyetli bir diinyada
oldugu duygusunu yasamak ister. Ayriliklara ve aligkin olduklar1 ortamlarin
degismesine karsi cok hassastirlar. Ozellikle agrili ve invaziv islemler korku ve
endiselerini daha da arttirabilir. Bunun yani sira hastalanmanin getirdigi sikint1 ve
endiseler, ¢ocuklarda depresyona sebep olabilir. Cocugun o giine kadar kazanmis
oldugu tuvalet egitimi, konugma, kendi kendine beslenme gibi becerilerinde gerilemeler
olabilir (81). Bu durum bu yas grubundaki kanserli ¢ocuklarin annelerindeki anksiyete

ve depresyonun daha fazla olmasin1 agiklayabilir.
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5. 4. Cocugun cinsiyetinin annenin depresyon ve anksiyetesine etkisi

Robert D. Canning ve arkadaslar1 (115) tarafindan yapilan bir ¢alismada kronik
hastalig1 (kanser, Kistik fibroz, inflamatuar bagirsak hastaligi ve Tip I Diyabet ) olan
116 c¢ocugun annesinde psikolojik semptomlar: incelenmistir. Hastaligin siddetinin
annenin semptomlarina etkisinin az oldugunu, ancak ailenin gelir diizeyinin diistik
olmasi1 ve hasta ¢ocugun cinsiyetinin kiz olmasinin annenin semptomlarmi anlamli
olarak arttirdigini tespit etmislerdir.

Chen ve Tang’da (116) 18-35 yasinda gelisimsel geriligi olan ¢ocuklar1 olan
annelerde, Mapp ve Hudson’da (117) 3-14 yasinda isitme yetersizligine sahip ¢ocuklari
olan annelerde ¢ocuklarin cinsiyetinin, yasanan stres diizeyinde farklilik yaratmadigi
tespit edilmistir.

Mapp ve Hudson (117) tarafindan 98 isitme kaybi olan ¢ocugun anne
babalarinda stres seviyesini ve basa ¢ikma stratejilerini belirlemek ve sosyodemografik
ozelliklerle iliskisini saptamak i¢in bir ¢alisma yapilmistir. Calismanm sonucunda
annenin evlilik durumu, egitimi, yasi, cocugun cinsiyeti ve tan1 anindaki yasiyla anne
babasindaki stres seviyesi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir.

Ozyazicioglu ve Tiifek¢i’nin (118) Ocak-Mart 2005 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Yakutiye Arastirma hastanesinde yenidogan yogun bakimda bebekleri
bakim alan annelerin kaygi ve umutsuzluk diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yaptig1 ¢alismada ise bebegin cinsiyeti ile gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadig: tespit edilmistir.

Stecle ve arkadaslar1 (7) ve Phipps ve arkadaslarmm (109) yaptiklari
calismalarda da ¢ocugun cinsiyeti ile annedeki stres bozuklugu arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir.

Henggeler ve arkadaslarinin (119) ¢alismasinda isitmeyen ya da agir isiten erkek
cocuk annelerinin, isitmeyen ya da agir isiten kizlarin annelerinden daha fazla stres
bildirdiklerini ifade etmislerdir.

Bizim c¢alismamizda ise Ozellikle erkek cocuk annelerinin tani aninda ve
kontrolde Beck anksiyete ve Beck depresyon puanlarinin kiz ¢ocuk annelerinin Beck
anksiyete ve Beck depresyon puanlarma gore daha yiiksek oldugunu gormekteyiz. Tani
aninda ¢ocugun cinsiyetinin erkek olmasi ile anne depresyon ve anksiyete puaninin
yiiksek olmasi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bu fark erkek ¢ocugun
tercih edildigi bizim gibi Asya toplumlarinda annenin su¢luluk duygusunun daha fazla

olmas1 nedeniyle olabilir (120) ya da kanserli ¢ocuklardan erkek olanlarda uyum
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problemi ve davranis bozuklugunun daha fazla olmasi (102); bu ¢ocuklarin annelerinin
de anksiyete ve depresyonlarinin daha yiiksek olmasini agiklayabilir. Kontrolde de
erkek ¢ocuk annelerinin anksiyete ve depresyon puanlarmnin diger gruba gore yliksek

bulunmasina ragmen anlamli fark olmamas1 zamana bagli modelle agiklanabilir.

5. 5. Annenin egitim diizeyinin depresyon ve anksiyetesine etkisi

Tiirkiye’de okur-yazar olmayanlarin yiizde 75,5’ini kadinlar olusturmaktadir
(98). Toplumumuzda g¢ocugun bakimiyla en ¢ok ilgilenenler ve tedavinin her
asamasinda etkilenenler daha ¢ok anneler oldugu halde Tablo 21°de goriildiigii gibi
calismamizdaki annelerin % 30’u hala okur-yazar degil ve ortaokul veya daha iist
seviyede egitim alan anne oranimiz ise % 14 ’tiir.

Erzurum Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastrma Hastanesi Cocuk Kliniginde
1998-1999 yillar1 arasinda Arikan ve arkadaslarmin (121) 31 vakayla yaptigi ¢calismada;
calismanin yapildigi donemde kanser tedavisi goren g¢ocuklarin anne ve babalari
caligmaya alinmis, ¢alisma siiresince ¢ocugun yaninda hangi ebeveyni varsa onunla
gorlislilmiis ve ebeveynlere durumluluk ve siirekli anksiyete Olcegi uygulanmistir.
Ebeveynlerle ilk goriismede i¢inde bulunduklar1 duruma yonelik anksiyeteleri saptamak
amaciyla "durumluluk anksiyete Olgegi" varolan anksiyetelerini anlayabilmek igin
"stirekli anksiyete 6lgegi" uygulanmistir (122). Calismada ebeveynin egitim diizeyiyle
durumluluk ve siirekli anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir.

Gokdogan (123) ile Pmar ve Yiirtigen’in (124) ¢alismalarinda ise egitim diizeyi
arttik¢a anksiyete puaninin azaldig: tespit edilmistir.

Egitim diizeyi ile anksiyete arasindaki iliskinin arastirildigi Aksoy (125) ve
Astr’'nin (126) calismalarinda ise egitim diizeyi ile anksiyete arasmda anlamli iliski
bulunamamigtir. Aksu’nun (127) ¢alismasinda ise annenin egitim diizeyi ile anksiyete
ve depresyonu arasinda anlamli iligki bulunamamastir.

Bizim ¢alismamizda da anksiyete ve depresyon oranlarina bakildiginda orta, lise
veya liniversite grubunun tani aninda ve kontrolde anksiyetesi ve depresyon puanlarinin
diger iki gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ annenin egitim diizeyi
arttikca ¢cocugunun hastaligmin ciddiyetiyle ilgili farkindaliginin daha fazla oldugunu
diistindiirebilir. Ancak gruplarin {i¢iiniin de hem tan1 hem de kontroldeki anksiyete ve

depresyonlar1 arasinda anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Bu bize egitim
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durumu ne olursa olsun bireyin onu tehdit eden herhangi bir durum karsisinda anksiyete

ve depresyonu ayni oranda yasadigini gostermektedir.

5. 6. Babanin egitim diizeyinin annenin depresyon ve anksiyetesine etkisi

Haydarpagsa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklari
Polikliniginde Aksu ve arkadaslar1 tarafindan (127) Haziran 2007-Eyliil 2007 tarihleri
arasinda bagvuran, 30’u astim, 30’u epilepsi, 30’u tekrarlayan idrar yolu hastaligina
sahip ¢ocuklarm anneleri ile 26 akut tonsillit tanis1 konulmus ¢ocugun anneleriyle bir
calisma yapilmstir. Annelere Beck Depresyon Olgegi, Durumluluk Siireklilik ve Kaygi
Olgegi, Problem Cdzme Envanteri, Yasam Kalitesi Ol¢egi uygulanmistir. Bu calismada
da es egitimi ile annenin anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

Bizim calismamizda da es egitimi ile annenin depresyon ve anksiyete puanlari
arasindaki iliski incelendiginde tan1 an1 ve kontroldeki anksiyete ve depresyon puanlari
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Bu da egitimi ne olursa
olsun babalarin daha ¢ok is ortaminda bulunmasinin ve ev disinda degisik ugraslarmin
olmasiyla eslerine yeterince destek olamadiklar1 ve eslerinin endisesinin azalmasini

saglayamadiklarimi gostermektedir.

5.7. Cocuk sayisinin annenin depresyon ve anksiyetesine etkisi

Dogru ve Arslan (128) tarafindan yapilan calismada Konya ili merkez
ilcelerinde 6zel egitim kurumlarina devam eden engelli (zihinsel, otistik ve karma
engelli) ¢ocugu olan 20-40 yas aras1 51 anneyle gorlismeler yapilmis, annelerin kaygi
diizeylerini belirlemek amaciyla Spielberg’in Siirekli-Durumluluk Kaygi Envanteri
kullanilmistir. Cocuk sayisi agisindan durumluluk ve siirekli kaygi puanlarinin anlamli
farklilagma gostermedigi bulunmustur.

Arikan ve arkadaglarmm (121) yaptigi ¢alismada ¢ocuk sayisi ile annelerde
durumluluk ve siirekli anksiyete diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
olmamasina ragmen durumluluk ve siirekli anksiyete diizeylerinin tek ¢cocugu olanlarda

en diisiik oldugu, iki cocugu olanlarda ise en yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bizim ¢alismamizda da ¢ocuk sayisi ile annenin tan1 ve izlemdeki anksiyete ve
depresyonu arasindaki iligkiye bakildiginda gruplar arasinda anlamli fark olmamasma

ragmen (p>0,05), tan1 aninda tek ¢ocugu olanlarin anksiyete ve depresyon puanlari
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diger gruplara gore yiiksek tespit edilmistir. Bu da annenin o ¢ocugunun kaybi

ihtimaline karsin geride avunacagi saglikli bir gocugun olmamasiyla agiklanabilir.

5. 8. Annenin yasinin depresyon ve anksiyetesine etkisi

Cevik ve arkadaslar1 (129) tarafindan Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Cocuk Immiinoloji ve Alerji Polikliniginde 2002 Aralik ay1 ve 2003 Mayis ay1 arasinda
ilk defa astim tanis1 konulan 40 ¢ocugun ailesi ¢alismaya alinmis, ailelere durumluluk
ve siireklilik anksiyete Ol¢egi kullanilmistir. Ebeveynlerin yas gruplari ile anksiyete
puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

Mapp ve Hudson (117) 3-14 yasinda isitme yetersizligine sahip ¢ocuklari olan
annelerde anne yasinin yasanan stres diizeyinde anlamli farklilik yaratmadigimi tespit
etmislerdir.

Arikan ve arkadaslarinin (121) yaptigi calismada anne yasi ile annelerde
durumluluk ve siirekli anksiyete diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilememistir.

Bizim g¢alismamizda da anne yasi ile annenin tam1 ve izlemdeki anksiyete ve
depresyonu arasindaki iligkisi incelendiginde yas gruplar1 arasinda depresyon ve
anksiyete puanlar1 agisindan anlamli bir fark gériillmemistir (p>0,05). Bu da iilkemizde
hala ataerkil yagsamin devam etmesi, sosyal dayanisma ve akrabalik iligkilerinin gelismis
iilkelerdekinden daha iyi olmasi; bu vesileyle annenin yasi ne olursa olsun ailede siirekli

kendisinden yasc¢a biiyiik ebeveynlerin anneyi desteklemesiyle aciklanabilir.

5. 9. Ailenin gelir durumunun annenin depresyon ve anksiyetesine etkisi

Cocukluk donemi kanserlerinin tedavisi ailenin mali kaynaklarin1 6nemli 6lglide
tilketmekte ve normal aile fonksiyonlar1 tizerinde duygusal stres yaratmaktadir (130).
Ailede gelir diizeyinin diismesi bakim giderlerinin karsilanamamasina, diger ¢ocuklara
yeterli biit¢e ayrilamamasina ve annenin kaygi yasamasina neden olabilmektedir.

Dogru ve Arslan (128) tarafindan yapilan ¢alismada gelir durumu degiskenine
gore durumluluk kaygi puani ortalamalar1 agisindan anlamli bir farkin olmadig1 ancak
stirekli kaygi puan ortalamalar1 agisindan ise anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
Siirekli kaygi puan ortalamalar1 incelendiginde 0-500 TL aylik gelire sahip annelerin
500-1000 TL gelire sahip annelere oranla siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur.
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Canning ve arkadaglarmm (115) c¢alismasinda ailenin gelir diizeyinin diisiik
olmasinin annenin psikolojik semptomlarini anlamli olarak arttirdig: tespit edilmistir.

Steele ve arkadaslar1 (7), Phipps ve arkadaslari (109), Arikan ve arkadaslari
(121) ve Aksu’nun (127) yaptig1 ¢aligmalarda ise ailenin sosyoekonomik diizeyi ile
annedeki stres bozuklugu arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Calismamizda gelir diizeyi ile annenin tam1 ve izlemdeki anksiyete ve
depresyonu arasindaki iligski incelendiginde; hem tani aninda hem de izlemde gelir
diizeyi diisiik olan grubun anksiyete ve depresyon puanlarinin diger gruptan daha
yliksek olmasina ragmen gruplar arasinda depresyon ve anksiyete puanlari agisindan
anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Bu da giiniimiizde gelir diizeyi ne olursa olsun

herkesin bir sosyal giivencesinin olmasi ile agiklanabilir.

5. 10. Ailenin sosyal giivencesinin annenin depresyon ve anksiyetesine etkisi
Arikan ve arkadaslarmin (121) yaptig1 caligmada sosyal giivence ile annelerde
durumluluk ve siirekli anksiyete diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilememistir.

Ozyazicioglu ve Tiifek¢i’nin (118) ¢alismasinda annenin ¢alisma durumu ve
sosyal giivenceye sahip olmasi ile durumluluk, kaygi ve umutsuzluk puan ortalamalar1

arasinda anlamli farklilik bulunamamuistir.

Bizim ¢alismamizda da sosyal giivencenin annenin tani ve izlemdeki anksiyete
ve depresyonu lizerine etkisi agisindan yesil-karth olan ile SGK’I1 olan gruplar arasinda
anlamli bir fark gorilmemistir (p>0,05). Bu durum her iki kurumun da kanserli

hastalarin tedavisi i¢in sagladigi imkanlarin ayni1 olmasi ile agiklanabilir.

5. 11. Ailenin yasadig: yerin annenin depresyon ve anksiyetesine etkisi

Arikan ve arkadaglarinin (121) yaptig1 ¢calismada diger illerden gelen ailelerin
durumluluk ve siirekli anksiyete diizeyleri Erzurum’dan gelenlere gore daha yiiksek
bulunmustur.

Bagka illerde yasayip da bulunduklari yere en yakin Pediyatrik Hematoloji-
Onkoloji Kliniginde tedavi almak zorunda olanlarin uzun mesafe yolculuk yapmak, bu
yolculugun {icretini karsilamak ve evde kalan saglikli kardeslere bakici ayarlamak
zorunda kalmalar1 nedeniyle daha fazla stres yasamalar1 beklenir. Ancak bizim

calismamizda yasadigi yer ile annenin tani ve izlemdeki anksiyete ve depresyonu
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arasindaki iliskiye baktigimizda gruplar arasinda 6. ay Beck Anksiyete puanlar1 harig
anlamli fark goriilmemistir (p>0,05). 6. Ayda merkezde yasayan annelerin
anksiyetelerinin daha fazla olmas1 sehir yagaminin daha stresli ve daha kaotik olmasi ile

aciklanabilir.

5. 12. Aym evde yasayan Kisi sayisinin annenin depresyon ve anksiyetesine
etkisi

Ailedeki kisi sayisinin annenin tani ve izlemdeki anksiyete ve depresyonuna
etkisine baktigimizda ailede bir arada yasayan kisi sayisiyla annenin anksiyete ve
depresyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Kisi sayisi ile anksiyete ve depresyon korelasyonuna baktigimizda ise hem tani
anmda hem de izlemde ikisi arasinda ters korelasyon tespit edilmistir. Bu da kisi sayis1
arttikga annenin depresyon ve anksiyetesinin azaldigini bize gosterir. Bunun sebebi ise
ailedeki kisi sayisi arttikga annenin rol dagiliminin azalmasi ve hasta ¢ocugun ve
saglikli ¢ocuklarm bakiminda ailedeki diger kisilerin anneye yardimci olmasiyla
aciklanabilir. Klinigimizde de gozlemledigimiz gibi hasta cocugun primer bakicisi anne
olmakla birlikte annenin yoruldugu donemlerde hasta cocugun bakimini abla, hala,

teyze, biiyiikanne gibi ailedeki diger bireyler listlenmektedir.
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V1. SONUC VE ONERILER

. Annelerin 6. aydaki Beck Depresyon ve Beck Anksiyete puanlarinin, tani
anindaki Beck Depresyon ve Beck Anksiyete puanlarina gére anlamli derecede
distiigii tespit edildi. Tan1 ve izlemdeki depresyon ve anksiyete puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi.

. Cocugun tanisi, yasi ile annenin Beck Depresyon ve Beck Anksiyete puanlari
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi.

. Erkek c¢ocuk annelerinin tan1 anindaki Beck Depresyon ve Beck Anksiyete
puanlari, kiz ¢ocuk annelerinin tam1 anindaki Beck Anksiyete ve Beck
Depresyon puanlarma gore anlamli derecede yiiksek bulundu; ancak izlemde
¢ocugun cinsiyetinin annenin Beck Depresyon ve Beck Anksiyete puanlarina
anlamli bir etkisi saptanmadi.

. Annenin yasi, egitim diizeyi, esinin egitim diizeyi, annenin ¢ocuk sayisinin
annenin tam1 aninda ve izlemdeki Beck Depresyon ve Beck Anksiyete
puanlarma anlaml bir etkisi saptanmada.

. Ailenin gelir diizeyi, sosyal gilivencesi, ailede bir arada yasayan kisi sayist ve
ailenin yagadigi ilin annenin tani aninda ve izlemdeki Beck Depresyon ve Beck

Anksiyete puanlarma anlamli bir etkisi saptanmadi.
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6. Ailenin yasadig1 yerin tanida Beck Depresyon ve Beck Anksiyete puanlaria
etkisi olmadigi ancak kontrolde ailesi Malatya merkezde yasayan annelerin
Beck Anksiyete puanlarinin anlamli yiiksek oldugu goriildii.

Tan1 anindaki stresi ¢cok yiiksek olan aileler zaten yogun tedavilerle basa ¢ikmak
zorunda olan ¢ocuklarina daha az yardim edeceklerdir. Tan1 an1 aile i¢in en kritik an
oldugundan ailenin bu donemde duygusal ve yasamsal ihtiyaglar1 dramatik olarak
artmaktadir ve aileye 6zellikle bu evrede daha yogun destek olunmalidir.

Aile bir sistemdir ve aile i¢inde tek bir bireyi incelemek tiim aile sistemini
anlamak i¢in yeterli bilgiyi saglamaz.

Kanserli ¢ocuklarin saghkli kardesleri, aile hasta cocuga odaklanirken
dislanmaktadir ve 06zellikle biliyiik olan kiz kardesler yardimci eleman olarak
goriilmektedir. Bu nedenle tami aninda saghkli kardeslere de psikolojik destek
saglanmali ve aile bu konuda uyarilmalidir.

Daha 6nce okula giden kanserli cocuk eve bagimli olmaktadir. Bu nedenle bu
cocuklarin evdeki egitimleri de desteklenmelidir.

Bizim toplumumuzda 6zellikle anne primer bakici oldugu i¢in ve tedavinin her
asamasinda en ¢ok o etkilendigi i¢in 6zellikle anneye psikolojik destek saglanmalidir.

Kadmin hem kendisinin, hem de c¢ocuklarmin saghginin korunmasi ve
yiikseltilebilmesi i¢in egitiminin onemli bir faktér oldugu bilinmektedir, bu nedenle
toplumumuzda kiz ¢ocuklarinin egitimi daha fazla desteklenmeli ve annelere de ¢cocuk
bakimiyla ilgili egitimler verilmelidir.

Aile, hekim, hemsire disinda kanser tedavi ekibinin iginde aile terapisti de yer
almal1 ve her aileyle o ailenin sosyoekonomik yapisina uygun sekilde ilgilenmelidir.

Cocuguna kanser teshisi konulan ebeveynlerin yasadiklar1 krizle basetmeleri i¢in
yeni basetme yontemleri gelistirmelerine yardimci olunmalidir.

Kanser hastaligi olan c¢ocuklar ve ailelerinin bu durumdan etkilenmeleri
konusunda iilkemizde olduk¢a sinirli sayida arastirma bulunmaktadir. Bu konularda
yapilan ¢alismalar desteklenerek bu gocuklara ve ailelerine verilen hizmetlerde nitelik
ve niceligin arttirilmasi saglanmalidir.

Sonug¢ olarak ¢ocuga kanser tanisinin konulmasiyla ¢ocuklarla birlikte anne-
babalar, kardesler ve yakin akrabalar1 da birinci derecede etkilenmektedirler. Cocugun
yasadig1 sorunlarla birlikte, ailesinin yasadigi sorunlarin da saglik personeli tarafindan
bilinmesi tedavi siirecinde c¢ok Onemlidir. Kanser hastaliginin gidisat1 swrasinda

psikolojik siirecin yakindan takip edilmesi ve biitiin ailenin ele almarak psikososyal bir

56



miidahalenin yapilmas: yararli olacaktir. Ozellikle §liim kavraminm uygun bir sekilde
islenmesi, ortaya ¢ikan inkar mekanizmasinin yonlendirilmesi, muhtemel depresyon ve

kayg1 bozukluklarmin tedavisi i¢in hasta psikiyatri boliimiine yonlendirilmelidir.
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VII. OZET

Amag¢: Calismamizda ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde tedaviyle annelerin tani
anindaki ve izlemdeki depresyon ve anksiyetesi arasindaki degisimi gérmeyi ve ¢ocuk,
anne ve ailenin bazi sosyodemografik oOzelliklerinin annenin tani ve izlemdeki

depresyon ve anksiyetesine etkisini incelemeyi hedefledik.

Gerec¢ ve Yontemler: Cocuguna yeni kanser tanis1 konulmus 43 anne ¢aligmaya
almdi. Cocuklarin 33’1 erkek, 10’u kiz idi ve yas ortalamalar1 7,34+4,49 yil, annelerin
yas ortalamasi ise 34,2+ 6,39 yildi. Annelere ¢ocuklarma tan1 konuldugunda veya en
gec iKi hafta i¢inde, kisisel bilgi formu, sosyodemografik veri formu, Beck Anksiyete
Olgegi ve Beck Depresyon Olgekleri uygulandi. Tanidan alt1 ay sonra ise annelere Beck
Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgekleri tekrar uygulandi. Daha sonra bu anket
formlar1 Indnii Univeristesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD tarafindan puanlandirilip

degerlendirildi.

Bulgular: Caligmamizda annelerin tani anindaki BDP ve BAP puanlarinin
izlemde anlamli derecede azaldig1 goriildii (sirasiyla p<0,0001; p<0,0001). Erkek ¢ocuk
annelerinin tan1 anindaki depresyon ve anksiyete puanlari, kiz ¢ocuk annelerinin tani
anidaki depresyon ve anksiyete puanlarina gore anlamli derecede yiiksek bulundu

(p<0,05); ancak izlemde ¢ocugun cinsiyetiyle annenin depresyon ve anksiyete puanlar1
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arasinda anlaml bir iliski saptanmadi (p>0,05). Cocugun tanisi, yasi, annenin egitimi,
annenin yasi, ¢ocuk sayisi, babanin egitimi, ailenin gelir diizeyi, sosyal giivencesi ve
ailedeki kisi sayist ile annenin tan1 ve izlemdeki depresyon ve anksiyete puanlari
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Malatya merkezde yasayan annelerin 6.

Aydaki anksiyete puani diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Sonu¢: Annenin tani anindaki depresyon ve anksiyetesinin izlemde zamanla
belirgin sekilde azaldigi goriildii. Cocugun cinsiyetinin erkek olmasmin tani aninda
depresyon ve anksiyete puanlarmna etkili oldugu goriildii. Cocugun tanisinin, yasinin,
annenin egitiminin, yasinin, ¢ocuk sayisinin, babanin egitiminin, ailenin gelir diizeyinin,
ailenin sosyal giivencesinin ve ailedeki kisi sayisiin annenin tanmi ve izlemde depresyon
ve anksiyete puanina etkisinin olmadigi goriildii (p>0,05). Ailenin Malatya merkezde
yastyor olmasmim annenin kontrolde anksiyetesinin devam etmesine etkili oldugu

goriildil.

Anahtar kelimeler: ¢ocukluk c¢agi kanseri, kanserli ¢ocuk annesi, sosyodemografi,

anksiyete, depresyon
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VIIl. SUMMARY
Aim: The aim of our study is to evaluate the change of anxiety and depression of a
mother who has a child with cancer within the courses of illness and over time and to
determine whether maternal anxiety and depression (maternal distres) varied by
sociodemographic characteristics of families.
Methods and Procedures: 43 mothers of children newly diagnosed with cancer or
within 1-2 weeks of diagnosis were questionnaired with Personal Data Inventory,
Sociodemographic Data Inventory, Beck-Depression Inventory and Beck Anxiety
Inventory. The same mothers were questionnaired again with Beck-Depression
Inventory and Beck Anxiety Inventory 6 months after the diagnosis. Then these open-
ended interviews were evaluated by inonii University Faculty of Medicine Psychiatry
Department.
Findings: In our study Beck Depression and Beck Anxiety scores of mothers were high
during the diagnosis period and scores were decreasing over time. There was a
significiant difference between Beck Depression and Beck Anxiety scores at diagnosis
and at 6 months after the diagnosis (in order p<0,0001; p<0,0001). At diagnosis time
Beck Depression and Beck Anxiety scores of mothers who has a boy child were
significiantly higher then girls’ mothers, but at 6. months time there were no significiant
difference between two groups. There were no significiant relationships observed
between child’s diagnosis, child’s age, mother’s education level, mother’s age, number
of her children, father’s education level, family’s economic status, type of social-
insurance or family’s range and any Beck Depression and Beck Anxiety scores of
mothers. Six months after diagnosis Beck Anxiety scores of mothers that are living in
Malatya center were higher than mothers that are living in countries and that are living
in other cities.
Key words: childhood cancer, mother with a child who has cancer, sociodemographic

characteristics, anxiety, depression
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