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OZET

Desat, A. (2013). Kanser Tanis1 Alan Cocuklarin Saglikli Kardeslerinin Yasadigi
Uyum Giicliigii ve Travmatik Etkilenme Diizeyleri. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Psikososyal Onkoloji ve Egitim/Prevantif Onkoloji ABD. Yiiksek
Lisans Tezi. Istanbul.

Bu caligmada kanser olgusunun saglikli kardesler ve anneler iizerinde yarattigi
psikolojik etkiler ¢esitli agilardan incelenmistir. Kanserli ¢ocuklarin kardeslerinde
davranig sorunlari, travma sonrasi stres tepkileri, 6z kavrami arastirilmig, aile
islevsellikleri degerlendirilmis; ayrica anneler gosterdikleri psikiyatrik semptomlar
acisindan incelenmis ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri aragtirilmistir.

Katilimcilar, kanserli ¢gocuga sahip olan ve olmayan anneler olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Her iki gruptaki annelerin de saglikli en az bir cocugu daha bulunmaktadir.
Arastirma grubunu kanser tanis1 almasinin lizerinden en az 1 ay ge¢mis olan, saglikli
kardesi olan ¢ocuk ve ergenlerin anneleri olusturmaktadir. Kontrol grubunu ise en az iKi
saglikli cocugu olan anneler olusturmaktadir. Arastirmaya dahil edilen toplam 80
saglikli kardesin 46’s1 kiz (%57,5), 34’0 erkektir (%42,5) ve timii 9-18 yas
araligindadir.

Veri toplama aract olarak annelerle goriismede Sosyodemografik Veri Formu, Kisa
Semptom Envanteri, Gozden Gegirilmis Olaylarin Etkisi Olcegi, Cocukluk Cagi
Davrams Degerlendirme Olgegi, ve Aile Degerlendirme Olcegi doldurulmus, onlara
saglikli kardesin evde doldurmasi icin Piers Harris Cocuklar Icin Oz Kavrami Olgegi
ve Cocuklar I¢in Travma Sonras: Stres Tepki Olcegi verilmis ve bir sonraki goriismede
geri toplanmustir.

Hasta grubunda kanserli kardese sahip saglikli ¢ocuklarin travma sonrasi stres tepki
toplam puanlari kontrol grubundaki kardeslerin travma sonrasi stres tepki toplam
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Olgularin 2'si (% 5,3) orta diizeyde, 29'u (% 76,3)
agir diizeyde, 7'si (% 18,4) ¢ok agir travma sonrasi stres bozuklugu tanis1 alma olgiitiinii
karsilamaktadirlar. Saglikli kardeslerin kaygi diizeyleri, sosyal i¢e ¢ekilme, anksiyete-
depresyon, dikkat sorunlar1 ve ige yonelim diizeyleri kontrol grubundaki kardeslere
oranla anlaml diizeyde yiiksektir.

Calismaya katilan kanserli ¢ocuk annelerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri,
travma sonrasi stres bozuklugu alt boyutu olan kaginma diizeyleri kontrol grubundaki
annelere gore yiiksektir. Annedeki somatizasyon ve depresyon arttikca ailedeki
problem ¢ozme, iletisim ve duygusal tepki verebilme azalmakta, kardeslerde mutluluk-
doyum azalmakta; travma sonrasi stres, kaygi, sosyal ige cekilme, ice yoOnelim
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Kanser, ¢ocuk, kardes, travma sonrasi stres bozuklugu



ABSTRACT

Desat, A. (2013). Adjustment Difficulties of Healthy Siblings of Children
Diagnosed with Cancer and their Traumatic Influence Levels. Istanbul University
Health Sciences Institute, Psychosocial Oncology and Educational/Preventative
Oncology USA. Master’s Thesis. Istanbul.

This study examines the psychological effects of the cancer phenomenon on healthy
siblings and mothers in different dimensions. Behavioral problems, post-traumatic stress
reactions, self-concept in the siblings of children with cancer was researched, their
family functioning was evaluated; in addition, mothers were examined regarding their
psychiatric symptoms and signs of post-traumatic stress disorder signs were explored.

Participants were divided into two groups based on mothers having a child with
cancer and not having a child with cancer. Mothers in both groups had at least one
healthy child. The sample is composed of mothers of children and adolescents having a
healthy siblings and who were diagnosed at least 1 month ago. Control group consists of
mothers having at least two healthy children. From 80 healthy siblings in the study, 46
of them are female (57,5%), 37 of them are male (42,5%) and all siblings are between
the ages of 9-18.

For data collection, Sociodemographic Data Form, Brief Symptom Inventory,
Revised Incident Effects Scale, Childhood Behavior Evaluation Scale and Family
Assessment Scale were completed; they were given the Piers Harris Self Concept Scale
for Children and Post-Traumatic Stress Reaction Scale for Children for the healthy
sibling to fill at home and were collected at the next meeting.

In the patient group, post-traumatic stress reaction total scores of healthy children
who have a sibling with cancer were found to be higher than the post-traumatic stress
reaction total scores of siblings in the control group. 2 of the cases (5,3%) meet the
diagnosis of post-traumatic stress disorder at a medium level, 29 of the cases (76,3%) at
intense level and 7 of the cases (18,4%) at a very intense level. Anxiety level, social
withdrawnness, anxiety-depression, inattention and internal orientation of healthy
siblings are significantly higher than the siblings in the control group.

Depression and anxiety levels, avoidance levels as the sub-dimension of post-
traumatic stress disorder of mothers of children with cancer are higher than the mothers
in the control group. As somatization and depression increases in mothers, problem
solving, communication, emotional reactivity in the family decreases; siblings
happiness-satisfaction decreases; post-traumatic stress, anxiety, social withdrawnness
and internal orientation increases.

Keywords: Cancer, child, siblings, posttraumatic stress disorders



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tamimi ve Onemi

Stiregen hastalik, hastalikla iligkili patolojik degisiklikler sonucunda olusan,
normalden sapma veya bozukluk gosteren, kalici yetersizlik birakan, geriye doniisii
olmayan, hastanin rehabilitasyonu i¢in 6zel egitim gerektiren, uzun siire boyunca
bakim, gozetim ve denetim gerektirecegi beklenen durum olarak tanimlanmaktadir
(Grant, 1987). Siiregen ¢ocukluk hastaliklari, dogustan anomaliler, kalp hastaliklari,
epilepsi, bobrek yetmezligi, kanserler, hemofili, diyabet, kistik fibrozis, astim gibi
cesitlilik gosterir. Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar cocuklarin %S5 ile %40’ 1mnin kronik
bir hastalig1 oldugunu, bunlarin %10’unun ileri engellilik olusturan derecede oldugunu

gostermektedir (Newacheck ve ark., 1998).

Son 30-40 yil igerisinde, ¢ocukluk ¢agi kanserleri 6liimciil olmaktan ¢ikip siliregen
hastaliklar haline gelmeye baslamistir. 0-14 yas arast cocuklarda, kanser tanisi
konduktan sonra bes yillilk yasam orant 1960°’lh yillarda %28 iken tedavi
yontemlerindeki gelismelerle, gliniimiizde bu oran %75-80’e kadar ytikselmistir (Smith
ve ark, 2002). Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii’'ne (NCI) gore, ¢ocuklarda en sik
goriilen kanser tiplert Hodgkin lenfoma (%16.1), germ hiicreli tiimorler (%15.2), santral
sinir sistemi tiimorleri (%10.0), non-Hodgkin lenfoma (NHL) (%7.6), tiroid kanseri
(%7.2), malign melanoma (%7.0) ve akut lenfoblastik 16semidir (ALL) (%6.4) (8).
Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin dagiliminda ise 16semi, lenfoma ve santral sinir
sistemi tiimorleri ilk ii¢ siray1 almaktadir. Kanser Amerika Birlesik Devletleri’nde 1-14
yas grubu cocuklarda 2. 6lim nedeni iken Tiirkiye’de 4. sirada yer almaktadir
(Bliyiikpamuke¢u, 2007). Bununla birlikte, tedavi basarisinin yiiksekligi erken ve etkin
tedaviyi, en 1yl hizmete erigimi, yasam kalitesini, psikososyal yaklasimi1 daha da 6nemli

hale getirmektedir.

Kanser, hastalar i¢in oldugu kadar aileleri i¢in de zorlu bir deneyimdir. Ciinkii aile
sadece bir arada yasayan insanlardan olusan bir grup degil; karmasik, giiclii ve dinamik

bir etkilesim sistemdir. Genel sistem teorisine gore, sosyal bir sistemin herhangi bir



liyesinin yasadigi bir stres, sistemin biitiin iyelerini etkiler (Lovejoy, 1986). Bu

durumda hastaliga sahip olan yalniz hasta degildir, aile de hastalig1 yasamaktadir.

Bir ¢ocugun kanser tanis1 almasi siklikla tiim aile sisteminde krize yol agar. Kriz
karsilasilan sorununun var olan bas etme yontemleri ile ¢dziimlenemedigi zaman ortaya
cikan dengesizlik siireci olarak tanimlanabilir (Cavusoglu, 2001). Kanser, hasta
cocugun oldugu kadar ailesinin de yasam kosullarin1 bir anda degistirir. Bu ailelerde
maddi giicliikler, sosyal izolasyon, aile ig¢i iligskilerde bozulma, diger saglikli ¢ocuklara
ayrilan zamanin azalmasi gibi sorunlar yasanmaktadir (Beatrix ve ark., 1985; Clubb,
1991; Nehring ve ark., 1995)

Hastaligin uzun tedavi siirecinde aile biitiinliigli bozulur. Annenin stirekli hastanede
refakat¢i kalmasi nedeniyle ev i¢inde annenin yoklugu ile bazi rol degisiklikleri olur.
Baba ve diger ¢ocuklar farkli bir diizen kurarlar. Cogunlukla diger aile iiyeleri ve yakin
akrabalar olusturulan bu yeni diizende rol sahibidirler.

Aile biitlinliigiiniin ve islevselliginin bozulmasi, ebeveyn rollerindeki degisimler,
ebeveynlerin ortaya ¢ikan hastalik nedeniyle caresizlik ve yalnizlik duygular1 yagamasi,
birbirlerini suclamasi, 6fke ve iiziintliyle basa ¢ikamamasi s6z konusudur. Bununla
birlikte ve basta depresyon ve travma sonrast stres bozukluguna varan anksiyete
bozukluklar1 olmak iizere bazi psikiyatrik bozukluklar ortaya ¢ikabilir. Bu ailelerde
bosanma oranlarmin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Biitiin bu nedenlerden dolay:
ailelerin psikolojik ve psikiyatrik olarak desteklenmesi ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir
(Lansky ve ark., 1978; McGrath ve ark., 2005). Hasta olan ¢ocugun ebeveynlerinde
cocugun tedavisi siiresince sucluluk duygular1 goriilebilmektedir. Ebeveynlerde
cocuklarinin remisyon sonrasit uzun dénem kontrollerinde bile travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri goriildiigii bildirilmistir (Langeveld ve ark., 2004).

Ozellikle anneler hastalik siiresince ¢ocugun bakimina daha ¢ok katilmakta, calisan
anneler islerini birakmak zorunda kalmaktadirlar. Bu anneler kendilerine yeterince
zaman ayiramadiklar1 gibi diger ¢ocuklarinin bakimini da aksatmakta, ev islerini ya da
diger sosyal aktivitelerini yerine getirememektedir ve bu durum onlarin bakim yiikiiniin
artmasina neden olmaktadir (Yavas ve ark., 1994; Hoekstra ve ark., 2001; Last ve ark.,
1998). Anne roliinde, annenin ¢ocugu ile 6zdeslestigi ve ¢ocugu sadece bir birey olarak
degil, kendisinin bir uzantisi olarak algiladig1 vurgulanmaktadir. Annenin ve gocugun

duygulart arasinda oldukga gecirgen bir sinir oldugu, ¢ocugun deneyimlerinin anne



tarafindan kendisininmis gibi algilandig1 vurgulanmaktadir. Cocugun viicuduna
miidahaleyi gerektiren tibbi islemler de anne tarafindan oldukca stresli olarak
algilanmaktadir (Riddle ve ark., 1989). Kanserli ¢ocuklarini lizgiin ve ¢aresiz gérmek,
sonunun ne olacagimi bilememek de annelerde stres yaratmaktadir. Brown ve
arkadaslar1 (1993) 16semili cocugu olan annelerin 1/3'tinde DSM-III-R tan1 Ol¢iitlerine
gore en az bir ruhsal bozukluk oldugunu bildirmislerdir.

Cocukluk cag1 kanserlerinin hasta ¢ocuk ve ebeveynler iizerindeki etkileri uzun
yillardir arastirilmaktadir. Ancak kardesler iizerinde yapilan arastirmalar yetersizdir.
Giliniimiizde saglik profesyonelleri arasinda kardeslerin psikososyal ihtiyaglarinin diger
aile tyeleri diizeyinde karsilanmadigi konusunda artan bir farkindalik olusmaktadir
(Murray, 1998). Kardesler depresyon, ofke, kaygi, sucluluk duygulari ve sosyal
izolasyon gibi uyum giicliiklerine yatkin olabilmekte ve hasta kardes kadar strese maruz
kalabilmektedirler (Murray, 1998). Kardesler kanser hastaligi siiresince ailenin
duygusal olarak en ihmal edilen ve en mutsuz iiyesi olarak tanimlanmaktadir (Murray,
1998; Chesler ve ark., 1987).

Kanser hastasi olan bir kardese sahip ¢ocuklar, saglikli kardesleri olan cocuklara
gore psikolojik sorunlar yasama agisindan daha fazla risk altindadir. Yapilan bir
arastirmada kardesleri kanser tanist almadan once herhangi bir psikososyal sorun
yasamayan ¢ocuklarin kanser tanisindan sonra, genel popiilasyona oranla iki kat daha
fazla duygusal ve davranigsal problem yasadiklari ortaya konmustur (Sahler ve ark.,
1994). Aile bu donemde hasta ¢ocuga ¢ok fazla ilgi gdstermekte ve saglikli kardesi
duygusal agidan ihmal etmektedir. Hastane yatiglar siiresince ebeveynlerden birinin
hastanede refakatci kalmasi ve diger ebeveynin de zamaninin biiyiik cogunlugunu
onlarin yaninda gecirmesi saglikli kardesin fiziksel olarak anne babasindan ayr
kalmaktadir. Anne babanin {iziintii ve stres altinda olmasi ve tiim dikkatlerini hasta
cocuk tlizerinde yogunlasmis olmasi ise kardesin duygusal olarak onlara ulasamamasina,
onlarla eskisi gibi iligki kuramamasina yol agmaktadir. Bu duruma bagli olarak
meydana gelen belirsizlik, glivensizlik, ilgi ve statii kaybi, hasta kardesin arkadasliginin
kayb1 kardeslerde yalnizlik, iizlintli, alinganlik ve o6fkeye sebep olmaktadir (Sloper,
2000a).

Kardesin kanser tanisi almasi ile ailenin ve diger kardesin giinliik rutinlerininde de
degisiklikler olmaktadir. Sik yapilan hastane ziyaretleri, saglikli ¢cocuga akrabalarin

bakim sunmasi, hasta ¢ocugun katilamayacagi i¢in aile etkinliklerinde yapilan



kisitlamalar yapilmasi, enfeksiyon riski nedeniyle arkadaslarin eve gelememesi
kardeslerin sosyal aktivitelerinde azalmaya, akran grubundan uzaklasmaya hatta okul
basarilarinda azalmaya yol agmaktadir (Sloper, 2000a).

Saglikli kardesler Kendilerine kardeslerinin hastaliginin nedeni, bulasici olup
olmadig1 ve tedavinin sonucu olarak meydana gelen fiziksel degisikliklerle ilgili bilgi
verilmediginde bununla bas etmekte zorlanirlar. Hastaligin sebebini kendileri bulmak
zorunda kaldiklarinda ailelerini ya da kendilerini su¢lama egilimine girebilirler (Sloper,
2000a; Murray; 2001a). Belirsizlik i¢inde kalan ¢ocuklar korku ve endise yasarlar. Bu
hastaligin kendilerinin de basina gelecegini, bunun i¢in artan bir risk altinda olduklarini
diistinebilirler. Bu durum cocuklarda giivenlik hissinin kaybolmasina bagli olarak
anksiyeteye yol agmaktadir (Sloper, 2000a).

Kardesteki kronik hastalik nedeniyle tiim diizeni degisen cocugun 6z kavraminda da
degisiklikler meydana gelebilmektedir. Oz kavrami bireyin kendisi hakkindaki
yargilarindan olusmaktadir. Kisinin kendini nasil degerlendirdigi, nasil algiladig:
biciminde tanimlanmaktadir. Arastirmalar gostermektedir ki aile icinde acik iletisimin
olmamasi, ¢ocugun kendini aileye ait hissedememesi, sosyal iliskilerindeki azalmalar
saglikli kardesin olumsuz 6z kavrami gelistirmesine yol agmaktadir (Asada, 1986).
Kardesin kanser yasantisina uyum saglayamamasinin en Onemli sebeplerinden biri
olumsuz 6z kavramina sahip olmasidir. Cocugun 6z kavraminin gelistirilmesinin onun
uyum yapabilme kapasitesinin artmasina yardim edecegi diisiiniilmektedir (Asada,
1986; Dyson ve ark., 1989).

Hastaligin tan1 agamasi ve tedavisi siiresince anne babanin fiziksel olarak yanlarinda
olmayisi, aile i¢i roller ve sorumluluklardaki degisiklikler, hasta kardesin 6lmek iizere
oldugu diisiincesi ve yasadiklar1 yogun stres, kaygi ve korku sonucunda kardeslerde
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ortaya ¢ikabilmektedir. Bir ¢alismada saglikli
kardeslerde annelerden daha az, ama kanserli ¢ocuklardan ve babalardan daha fazla
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri goriilmiistiir (Alderfer ve ark., 2003). Kardesin
kanser tanis1 almasi ve ailenin bu zorlu yasam donemine girmesi tiim aile iyeleri i¢in
oldugu gibi saglikli kardes icin de travmatik bir deneyimdir. Literatiirde kardeslerin
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tepkileri tizerinde yapilan arastirmalar ¢ok
kisithdir. Alderfer ve arkadaslart 2003 yilinda ergenlik ¢agindaki kardeslerde travma
sonrast stres tepkilerini arastirmislardir. Kardeslerin %49°u orta diizeyde stres rapor

ederken %32’si ciddi stres rapor etmislerdir. Bu arastirmaya katilanlarin dortte biri



kardeslerinin tedaviler sirasinda dlecegine inandiklarini; yarisindan fazlasi da kanseri
korkutucu ve zor bir deneyim olarak nitelendirdiklerini ifade etmektedirler.
Aragtirmacilar yasanan travmatik stresin bu algilar ile iliskili oldugunu savunmusturlar
(Alderfer ve ark., 2003).

Kardeslerde TSSB ile ilgili yapilmis diger bir ¢calismada ise Packman ve arkadaslari
(1997), kemik iligi naklinin kardesler lizerindeki psikososyal etkilerini incelemisler ve
kendisinden ilik nakli yapilip yapilmamasi fark etmeksizin saglikli kardeslerin iicte
birinde travma sonrasi stres belirtileri oldugunu saptamiglardir.

Kanser hastaligindan kurtulan ¢ocuklarin kardesleriyle yapilan bir diger ¢calismada,
kardeslerin yarisina yakininda orta diizeyde TSSB, %32’sinde agir diizeyde TSSB
saptanmistir. Kardeslerin kansere karsi tepkileri konusunda daha fazla calismanin
yapilarak ihtiyaglarinin belirlenmesi 6nemli bir gerekliliktir (lles, 1979).

Kanserli c¢ocuklarin saglikli kardeslerine yonelik yurt disindaki uygulamalarda,
onkoloji servislerinde kardes destek {nitelerinin kuruldugu, web sitelerinin
olusturuldugu goriilmektedir. Bu ortamlarda kardesler kendilerine benzer durumda olan
cocuklarla yasantilarini paylasabilmekte, hastalikla ilgili bilgi edinebilmektedir. Ayrica
hasta ¢ocugun kardeslerinin yasayabilecegi sorunlar ve c¢oziimlerine iligskin olarak

ebeveynler de rehberlik hizmeti alabilmektedir (www.hmc.psu.edu/pedsonco;

www.onconurse.com). Ulkemizdeki uygulamalara bakildiginda ise kanserli ¢ocuklarin
saglikli kardeslerinin yasadiklar1 sorunlarin saglik personeli tarafindan ele alinmadigi ve
saglikli kardeslere yonelik bir destek sisteminin olmadigr goriilmektedir. Ayrica
kanserli ¢cocuklarin saglikli kardeslerinin yasadig: sorunlarla ilgili yapilmis herhangi bir

calismaya da rastlanmamastir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Kanser yasantisinin saglikli kardesler tizerinde ne gibi etkileri oldugunu anlamak
onlarin yasadig1 stresi azaltacak ve uyum saglayabilmelerine yardimci olacak uygun
miidahale yontemleri gelistirebilmek acisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu amagcla
kanser olgusunun saglikli kardesler ve anneler {izerinde yarattig1 psikolojik etkiler
cesitli agilardan incelenecektir. Kanserli ¢ocuklarin kardeslerinde davranis sorunlari,
travma sonrasit stres tepkileri, 6z kavrami arastirilacak, aile islevsellikleri

degerlendirilecek; ayrica anneler gosterdikleri psikiyatrik semptomlar agisindan
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incelenecek ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri arastirilacaktir. Anneden alinan
bilgilere gore aileden kaynaklanan faktorler ile saglikli kardeslerin psikolojik durumu

arasindaki iliski incelenecektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kanserin Aile Uzerindeki Etkileri

Cocuktaki kanser tanis1 sadece hastaliga yakalanan cocukta degil tiim aile
bireylerinde ¢esitli psikososyal sorunlara yol agmaktadir. Hastalik hem ekonomik hem
de ruhsal acidan ailenin tiim bireylerini etkilemekte ciddi uyum sorunlarina ve ruhsal
bozukluklara neden olmaktadir. Cocuklarina kanser tanis1 konmasi ebeveynler i¢in
korkutucu, kayg1 verici bir durumdur. Ailelerde en sik rastlanan tepkiler; inkar, sugluluk
duygusu, depresyon ve Ofkedir. Ailenin yasadigi uyum giicliigliniin siddeti; hastaligin
derecesine, aile bireylerinin ruhsal olgunluklarina, aile islevselligine, maddi kaynaklara
ve ailenin sosyal destek sistemine gore degismektedir (Yavas ve ark., 1994).

Anne babanin karsilastig1 zorluklardan biri hasta cocuga bakim verirken yasanan
giiclikklerdir. Kanserli ¢ocuga bakim verme, aile iiyelerinin giinliik diizenlerinin ve
yasam aktivitelerinin bozulmasina yol agmaktadir (Cavusoglu, 2001). Cocugun giinliik
bakimi1 ebeveynlerin kendi aralarindaki iliskiyi ve aile yasaminm etkilemektedir. Giinliik
saglik bakim uygulamalar1 zaman alici, dikkat gerektiren uygulamalardir ve aile
yasamina bir takim zorluklar getirmektedir. Giinliik bakimin maddi yonii aile i¢in bir
diger 6nemli sorundur. Kanserli ¢ocuklar uzun ve pahali tedavilere, tekrarlayan hastane
yatislarina ve uzun déonem bakima gereksinim duyarlar. Sadece saglik bakimi degil ayni
zamanda ev ve diger yasam kosullarinin ¢ocugun hastaligina gore degistirilmesi, 6zel
aletler vb. durumlar 6nemli ekonomik sikintilara yol agabilmektedir (Melnky ve ark.,
2001). Biitiin bunlar aile i¢i dengelerin degismesine, ruhsal olarak yasanan
gerginliklerin artmasina neden olmaktadir.

Yasanan tiim bu giicliikler hasta cocugun anne ve babasinda bazi ruhsal
bozukluklarin meydana gelmesine yol agmaktadir. Kanser hastaligi olan ¢ocuklarin
anne babalarinda depresyon ve anksiyete diizeylerinin arttigini bildirilmektedir. Aile
iyelerinin hastalardan daha fazla anksiyete, depresyon, yorgunluk, rol ¢atigmasi, sosyal
izolasyon ve sikint1 yasadigi da belirtilmektedir (Cimete, 1998) .

Tan1 ve tedavi asamasinda iyi uyum saglayamayan ve daha fazla stres yasayan anne
babalarin, tedavi tamamlandiktan sonra da uyum giicliikleri yasayacaklar1 yoniindeki
klinik gozlemlere kanit olusturacak calisma 1996°’da Kazak & Barakat’dan gelmistir.
Onlarin aragtirmasinda c¢ocuklarinin tedavisi siiresince daha yiiksek diizeyde stres

yasayan anne ve babalarin, cocuklarinin tedavisinin tamamlanmasindan sonraki siirecte



durumluluk anksiyete puanlarinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Kazak ve ark., 1997a).

Ailenin yasadigi stresin artmasina sebep olan risk faktorleri bazi arastirmalarla
ortaya konmustur. Tedavinin uzun siirmesi, sik ve uzun hastane yatislarinin olmasi ve
hastaligin niiksetmesi bu risk faktorlerinden bir kagidir. Cocuga saglanan bakimin
maddi yiikii ve igsizlik gibi finansal giicliikler de 6nemli birer stres faktoriidiir (Sloper,
1996). Sloper (2000), anne babalarin stres diizeylerini arastirdigi ¢alismasinda,
annelerin stres diizeylerinin yliksek olmasinin hastalia atfettikleri anlam, kendi basa
¢ikma tutumlari, aile baglarmin gigliiliigli ile iliskili oldugunu; babalarin stres
diizeylerinin yliksek olmasinin ise hastaliga atfettikleri anlam ve aile baglarinin
giicliiliigli yaninda is durumlar1 ve cocuklarimin hastaneye yatis sayist ile iliskili
oldugunu bulmustur.

Tedavinin sonlandirilmasindan sonra bile ebeveynler uzun vadede belirsizlik ve
hastaligin tekrar etme ihtimali gibi zorluklarla bas etmeye calismaktadirlar (Sloper,
1996). Bazi ebeveynler tedavinin kesilmesini takip eden birka¢ yil boyunca travma
sonrast stres bozuklugu belirtileri gostermektedirler (Kazak ve ark., 1997a; Barakat ve
ark., 1997). Kazak ve arkadaglari (1997) losemi hastaligint yenen 130 c¢ocugun
ebeveynlerini kazalar ve siddet gibi daha diislik seviyeli stres yasayan ebeveynlerle
karsilastirdigl calismasinda, ¢alisma grubunda anlamli diizeyde yiiksek travma sonrasi
stres bozuklugu belirtisi saptamistir. Ayrica bu calismada annelerde babalara oranla

daha ciddi diizeyde travma sonrasi stres bozuklugu bulunmustur (Kazak ve ark., 1997b).

2.2. Annelerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), kisinin yasamini ve fiziksel biitiinligilinii
tehdit eden bir travmay1 yasamasi ya da buna tanik olmasi sonucunda gelisen biligsel,
duygusal, davranigsal ve sosyal bozukluklari igeren psikiyatrik belirtileri
tanimlamaktadir. DSM-IV’ e gore TSSB tanisinin konulabilmesi i¢in yeniden
yasantilama belirtilerden en az birinin, kacinma ve genel tepki diizeyinde azalma
belirtilerinden en az {i¢iiniin ve asir1 uyarilmislik belirtilerinden en az ikisinin bulunmasi
gerekmektedir. Bu klinik durum bir aydan uzun slirmeli ve islevsellikte bozulmaya

neden olmalidir. Belirtiler ii¢c aydan kisa siirerse akut, daha uzun siirerse kronik, stres



etkeninden en az alti ay sonra baslamissa gecikmis TSSB olarak tanimlanir (APA,
1994).

Kanser hastaliginin yasami tehdit edici yonti, yogun ve agrili tedaviler gerektirmesi
nedeniyle arastirmacilar hastalifin tanisinin ve tedavisinin aile tizerindeki travmatik
etkilerini degerlendirmeye ¢aligmaktadirlar. Kanser tanis1 ve tedavisi, tan1 ve ilk tedavi
girigimini iceren bir akut faz ve onu takip eden; siiregen tedavi, yan etkiler ve niiks
ihtimalini i¢eren kronik fazi ile bir travma olarak kabul edilebilir (Barakat ve ark.,
1997). Anneler i¢in ¢ocuklarina yapilan agrili tibbi miidahalelere, ameliyatlara tanik
olmak, kemoterapinin yan etkilerini gormek travmatik etki olusturmaktadir. Kazak ve
arkadaslarinin (1997b) aktardigina gore 1985’de Nir ve 1989°da Pot-Mees’in ¢ocukluk
cagr kanserinden kurtulan kisilerde ilk kez travma sonrasi stres bozuklugunu
tanimlamalarinin ardindan, DSM-IV, ‘kisinin kendisinin ya da c¢ocugunun yasami
tehdit edici bir hastalig1 oldugunu 6grenmesi’ni, travma sonrasi stres bozukluguna sebep
olusturacak bir olay olarak tanimlamistir (APA, 1994). Bu tanimlamadan sonra
arastirmacilar annelerin travma tepkilerine daha fazla yogunlagmislardir. Cocuklarina
kanser teshisi konulduktan sonra annelerde goriilen yeniden yasantilama, olaya eslik
eden uyaranlardan stirekli kacinma, konsantrasyonda giicliik, irkilme tepkisi gibi asir
uyartlmighk semptomlari degerlendirilmeye baglanmistir. 1998’de  Manne ve
arkadaslarinin yiriittiigii arastirmaya katilan annelerin %20’sinde kismi travma sonrasi
stres bozuklugu bulunmustur. Bu anneler DSM-IV’de travma sonrast stres bozuklugunu
karsilayan dort tan1 kiimesinden ikisini karsilamistir (A,B). Kazak ve arkadaslarinin
(2001) arastirmasinda ise kanser tanist almis ¢ocuklari olan annelerin %95°1 yeniden

yasantilama kriterini, %53’1i ise artmis uyarilmislik kriterini karsilamistir.

2.3. Kanser Yasantis1 ve Kardesler

Yaklasik 40 yildir ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin psikososyal yonii hasta ¢ocuk ve
ailesi agisindan arastirilmaktadir; ancak saglikli kardesin yasadigi sorunlara yonelik ¢cok
az sayida calisma bulunmaktadir (Murray, 2001a). Giintimiizde saglik profesyonelleri
arasinda saglikli kardeslerin psikososyal ihtiyaglarinin diger aile iiyeleri gibi yeterli
diizeyde karsilanmadigi konusunda artan bir biling olugmaktadir (Murray, 1998).
Arastirmalar cocukluk cagi kanserlerinin saglikli kardeslerin psikososyal isleyisi

lizerinde yogun bir etki yarattifim1 gostermektedir (Sahler ve ark., 1994). Kardesler
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depresyon, 6fke, kaygi, sucluluk duygular1 ve sosyal izolasyon gibi uyum giicliiklerine
yatkin olabilmekte ve en az hasta kardes kadar strese maruz kalabilmektedirler (Murray,
1998).

Kardesler, birbirleri i¢in hem bir 6zdesim modeli olusturur, hem de sosyal
etkilesimlerin gerceklestigi sevgi, giiven, sevecenlik ve rekabet duygularinin paylasimi
icin uygun bir ortam saglarlar. Kardesler; paylasma, goriis alisverisi, empati duygusu
gelistirme ve yardimlagma gibi toplumsal iliskileri birbirlerinden 6grenirler. Kardesin
hastalig1 ile saglikli kardes sirlarin1 paylastigi, oyun oynadigi, ailesi hakkinda
konusabildigi kisiyi de kaybetmektedir. Ayrica kardesine duydugu sevgiyi de kisith
imkanlar i¢inde ona ifade edebilme firsat1 bulabilmektedir (Rollins, 1990).

Cohen 1985°de yaptig1 arastirmada, saglikli kardesin kansere uyumunda en 6nemli
belirleyici faktorler olarak: Ebeveyndeki depresyon, evlilik iliskisinin uyumu, ebeveyn-
saglikli kardes arasindaki iletisim ve gerekli destegin olmasi bulunmustur (akt. Murray,
1998). Saglikli kardesin kanser yasantisina uyumunda g¢esitli degiskenlerin rol
oynadigini belirten baska bir arastirmada degiskenler ii¢ ana baglikta incelenmistir. 1-
Saglikli kardesle ilgili degiskenler (kardesin daha onceki psikolojik durumu, kardesin
hastaligt kabullenisi ve hastalia atiflari, bas etme stratejileri, sosyodemografik
ozellikler), 2-ailesel degiskenler (ebeveynlerin basa ¢ikma stratejileri, aile i¢i iligkilerin
niteligi, ebeveynlerin yasadigi stresin diizeyi, aile dinamikleri, aile islevselligi ve daha
once yasanmis olan problemlerin varligl), 3-hastalikla ilgili degiskenler (hastane

yatiglariin sikligi, hastaligin siddeti, remisyonlar) (Houtzager ve ark., 1999).

2.4. Kardeslerin Hastalhiga Tepkileri
a. Duygusal Tepkiler

Kardeslerin kanser yasantisina tepkilerini inceleyen arastirmalar genellikle yalnizlik,
izolasyon, kaygi, korku, kiskanglik, sugluluk, o6fke, engellenmislik, reddedilmislik
duygular iizerinde durmuslardir (Murray, 1998; 2001a; Sloper, 2000a; Kramer, 1981;
Cairns ve ark., 1979; Houtzager ve ark., 1999). Cairns ve arkadaslar1 (1979) kardeslerin
bazi alanlarda hasta c¢ocuktan daha fazla stres yasadigi sonucuna varmislardir.
Kardeslerin duygusal ihtiyaglariin aile iiyeleri tarafindan nadiren karsilandigi, yiiksek
derecede kaygi, kendi sagliklarinin bozulacagina dair asir1 korku hissettikleri; aileden ve

akran grubundan izole olduklar1 belirtilmistir.
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Saglikli kardeslerin hastaliga en sik verdikleri tepkilerden biri korkudur. Kardesler
hastaligin nedenine iliskin yeterli bilgiye sahip olmadiginda, kanserin bulasic1 bir
hastalik oldugunu diisiinerek korkmakta, kendilerinin ya da diger aile iiyelerinin de
kanser olacagi diislincesiyle endise duymaktadirlar. Kardeslerin hastalikla ilgili
sorularmin yanitsiz kalmasi, hastalik siiresince c¢ocukta meydana gelen kilo kayb,
saclarin dokiilmesi gibi fiziksel degisiklikler de saglikli kardesler i¢in korkutucu
olabilmektedir (Cavusoglu, 2001; Rollins, 1990). Ayrica saglikli kardesler, hastaligin
sonunda kardeslerini kaybedeceklerini de diisiinebilmektedirler (Murray, 2001a).
Sloper’in (2000) kanserli c¢ocuklarin kardeslerinin yasadiklari sorunlari saptamak
amactyla yaptig1 ¢alismada; saglikli ¢ocuklar, kardeslerinin hastalig: ile ilgili korku ve
endise yasadiklarini ve kardeslerinin 6lmesinden korktuklarini ifade etmislerdir.

Kiskanglik duygusu da saglikli kardeslerin hastalik siiresince yogun yasadigi
duygulardan biridir. Hasta kardesin kanser tanis1 almasiyla birlikte, ebeveynlerin zaman
ve enerjilerinin biiyiik bir kismini hasta ¢ocuga ayirmalari, tekrarlayan hastane yatiglari
sirasinda hasta cocukla birlikte hastanede kalmalari, hasta ¢ocuga daha fazla
oyuncaklar, hediyeler alinmasi, aile i¢inde akraba cevresinde siirekli hasta ¢ocuk ile
ilgili konusulmasi, tiim ilgi ve alakanin onun {izerinde yogunlasmasi ile kardeslerin
dogal rekabet duygusu kiskangliga doniisebilmektedir (Murray, 2001a; Rollins, 1990).

Murray (1998), niteliksel arastirmasinda saglikli kardeslerin kanser yasantisi
stiresince yasadiklar1 deneyimleri daha iyi anlamayr amacglamis ve kanser hastasi
kardesi olan 14 yasindaki bir kiz cocugu ile goriisme yapmistir. Bu gériisme sonucunda
en ¢ok tekrarlayan temanin duygusal yogunluk oldugu goriilmiistiir. Saglikli kardes
korku, 6fke, kiskanglik ve izolasyon hislerine neden olan bir ¢ok olay yasadigini ifade
etmistir.

Saglikli kardesin hastalik nedeni ile yasam sekli ve giinliik rutinlerinin de§ismesi
onun O0fke duygusuna kapilmasina neden olabilmektedir. Hastalik siiresince saglikli
kardeslerin bakimlarinin aile disindaki bireylere birakilmasi, ebeveynlerin hasta ve
saglikli kardesler arasinda adil davranmamasi, saglikli kardeslerin ev iginde

uistlendikleri ek sorumluluklar da kardeslerin 6fke yasamasina sebep olmaktadir
(Rollins, 1990).
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Saglikli kardesin hasta kardese yonelik kiskanclik ve 6fke duymasi ile birlikte
sucluluk duygusu olusabilmektedir. Saglikli kardes hasta kardese yonelik bu olumsuz
duygulart nedeniyle sugluluk hissetmektedir. Houtzager ve arkadaslarinin (1999)
belirttigine gore Schuler ve arkadaglar1 (1985) boylamsal arastirmalarinda hastalik
stiresince saglikli kardeslerin genel adaptasyon sorunu yasadiklarini bulmuslardir. Bu
arastirmaya gore kardesler kaygi, sucluluk duygusu, utang, kagcinma davranislar1 ve

ebeveynlerden yabancilagsma gostermislerdir.

b. Sosyal Davranigsal Tepkiler

Okul basarisinda azalma, evde ve okulda disiplinle ilgili olarak yasanan giicliikler,
davranig problemleri, agresif davraniglar, akran iligkilerinde giigliik sosyal-davranissal
tepkiler baglig altinda toplanabilmektedir (Houtzager ve ark., 1999).

Lahteenmaaki ve arkadaslar1 (2004) bir Finlandiya 6rnekleminde kardese kanser
tanis1 konmasindan 3 ay sonra saglikli kardeslerde yaptiklar1 6l¢iimlerde, kardeslerin
kontrol grubuna gore daha fazla davranim bozuklugu, O6grenme problemleri ve
hiperaktif-diirtiisel davranis Oriintiisii gosterdigini; oyun ve aktivitelerde, akranlara ve
yetiskinlere kars1 davranislarda ise daha olumsuz puanlar aldiklarini rapor etmislerdir.
Arastirmacilar tanidan 1 yil sonra aymi Orneklemle yaptiklart Olclimlerde ise bu
problemlerin azaldigini belirtmiglerdir. Nehring ve Cohen (1995) kanserli ¢ocuklarin 4-
16 yas grubundaki saglikli kardesleri ile yapti§i arastirmada, normal popiilasyonla
karsilastirildiginda saglikli kardeslerde daha fazla davranig problemleri goriildiiglinii
saptamistir.

Kanserli cocuklarmin kardeslerinin uyum giicliikleri yasamalarinin 6nemli bir
nedeni, ihtiyaclari olan sosyal destegin kendilerine saglanamamasidir. Sosyal destek
kisilerin bagkalar1 tarafindan sevildigini, saygi duyuldugunu ve kabul edildigini
hissetmesini saglayan dnemli bir kaynaktir ve kisilerin stres yaratan yagam olaylar ile
bas etmelerine, kisisel islevlerinin artmasina yardimci olur (Alderfer ve ark., 2010). Aile
cocuk i¢in birincil sosyal destek sistemini olusturur. Kanserli ¢ocugu olan aileler zaman
ve enerjilerinin ¢ogunu hasta cocuk i¢in harcamakta ve dolayisiyla saglikli kardes
ihtiyac1 olan sosyal destekten yoksun kalmaktadir. Bu durum kardeslerin uyum
bozukluklar1 yasamalarina sebep olmaktadir. Alderfer ve Hodges (2010), sosyal

destegin kardeslerin kanser yasantisina uyumuna etkisini aragtirdiklar1 caligmada, ailesel
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sosyal destegin yetersiz olmasi ile kurallar1 ihlal etme ve agresif davranislari, dikkat
eksikligini iliskili bulmuslardir.

Ozellikle okul ¢agindaki gocuklar igin akran gruplarmin 6nemi biiyiiktir. Bu
donemde aileden ¢ok arkadaslarla giiclii 6zdesim kurmaya dogru yonelis vardir.
Arkadagslar, okul ¢agindaki cocuklarin kendilerine bakis agilarimi ve 0z saygilarini
onemli bir sekilde etkilemektedir. Onlar1 farkli olarak etiketleyen herhangi bir sey,
gruba ait olma duygularini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu ait olma duygusu kanserli
cocuklarin kardeslerinin, arkadaslar1 ile okul dis1 etkinliklerine katilamamas: ile
zedelenebilir. Kardeslerin zamanla akran gruplarindan daha da c¢ok uzaklagmaya
baslamasiyla, gruba ait olma hissi azalir; yalmizlik ve izole olmusluk hissi artar
(Kramer, 1981).

Saglikli kardesler bircok acidan olumsuz bir yasam donemi gegirdikleri bu siirecte
okulla ilgili bir takim sorunlarla da yiiz yiize gelmektedirler. Houtzager ve
arkadaslarinin (1999) belirttigine gore Fife ve arkadaslar1 (1987), kanserli ¢ocuklarin
kardeslerinin islevselligini bir de okul ortaminda degerlendirmislerdir. Okula olan ilgi
ve akademik performans 6gretmenlerle yapilan goriismelerle degerlendirilmistir. Tan1
oncesi saglikli kardeslerin durumu, tani sonrast durumlart ile karsilagtirilmig, buna gore
%19’unda okula devamsizlikta artis, %55’inde ders basarisinda diisiis, %55’inde ise
davranig problemleri goriilmiistiir. Bu problemler ¢ocuklarda geri ¢ekilme reaksiyonlari,

kayg1 ve kendine glivende azalma ile iliskilendirilmistir.

c. Fiziksel Tepkiler

Kardesteki kanser tanisina karsi olusan fiziksel tepkiler arasinda bas ve karin agrisi,
uyku ve istah giicliikleri siktir (Walker, 1988; Zeltzer ve ark., 1996). Yapilan bir
calismada, kanser hastasi kardesi olan saglikli ¢ocuklar, saglikli kardesi olan ¢ocuklara
gore daha fazla somatizasyon belirtileri gostermektedirler. Anneler bu somatik
yakinmalara yeterince Onem vermemekte, ya da psikolojik kaynakli oldugunu
diisiinerek daha az tibbi yardim aramaktadirlar. Ayrica kanserli ¢ocuklarin
kardeslerinden kisileraras: ve igsel zorluklar yasayanlar, reddedilmislik hisleri i¢inde
olanlar ve kanserle ilgili korku duyanlar daha fazla fiziksel belirti rapor etmislerdir
(Zeltzer ve ark., 1996).
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Kanserli ¢ocuklarin saglikli kardeslerinde ortaya ¢ikan bu fiziksel tepkilere birer
bilingdis1 duygusal tepki, regresif davranis, ya da dikkat ¢cekmek icin ortaya ¢ikan
davraniglar olarak bakilabilir (Walker, 1988). Ne var ki Zeltzer ve arkadaslarmin
Onerisine gore kardeslerin igsel zorluklarin1 disa vurma yontemi olan fiziksel
yakinmalart ¢ogu zaman ebeveynlerin onlara olan ilgisinin  artmasiyla
sonuglanmamaktadir. Saglikli kardeslerin yakinmalar1 kanserli ¢cocugunkilerin yaninda

soniik kalmaktadir (Zeltzer ve ark., 1996).

d. Olumlu Etkiler

Aragtirmalar kanserin saglikli kardesler {izerindeki olumsuz etkileri ve yol agtig1
psikolojik sorunlar1 tanimlamaktadir. Ancak 1980’lerin basinda bazi arastirmacilar
kanser hastaliginin kardesler tizerindeki olumlu etkilerini de tanimlamaya baslamistir
(Iles, 1979; Kramer, 1981). Kramer (1981), kanserin kardesler iizerindeki olumlu
etkilerini gosteren ilk arastirmacilardan biridir. Ona gore kanser tanisinin konmasinin
ardindan birinci ay ile ikinci yillar arasinda hastaligin kardes iizerinde yarattigi etki
acisindan farkliliklar vardir. Tanidan uzun zaman sonra, saglikli kardesin duyarli
davraniglarinin artmasi, hastalar ve digerlerine karsi empati kurabilme, sabirli olabilme
ve yasamin degerini bilme, olgunluk kazanma, daha yakin aile iliskilerine sahip olma
gibi olumlu etkilerinin goériildiigli vurgulanmaktadir.

Horwitz ve Kazak’in (1990) arastirmalarinda kanser hastasi ¢ocuklarin
kardeslerinin, saglikli ¢ocuklarin kardeslerine gore daha yliksek seviyede sosyal yetenek
gosterdikleri bulunmustur. Sonuglara gore okul oncesi donemdeki saglikli kardesler,
kontrol grubuna gore daha yiiksek diizeyde empati ve duyarlilik rapor etmislerdir.

Sargent ve arkadaglar1 (1995), kanserin kendileri ve aileleri lizerindeki etkileri
hakkindaki diisiincelerini 6grenmek amaciyla kardeslerle yapilandirilmis goriismeler
gerceklestirmistir. Sonug olarak kardesler kanser tanmisindan sonra kendilerinin daha
sefkatli oldugunu ve baska sekilde edinemeyecekleri tecriibeler edindiklerini; aile
tiyelerinin ise birbirine bagliliklarinin arttigini vurgulamislardir. Bu arastirmaya gore
saglikli kardesin hasta kardesten yasc¢a biiylik olmas1 verdigi tepkiler acisindan énemli
bir belirleyicidir. Hasta kardesten yasca biiylik olan kardesler kiigiik olan kardeslere
gore daha fazla olumlu etki ifade etmislerdir. Bunun sebebi olarak olgunluk diizeyinin

cocugun yasadigi stresi azaltici etkisi tizerinde durulmustur (Sargent ve ark., 1995).
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Murray (1998) de niteliksel arastirmasinda benzer sonuglara ulagmistir. Kanser
hastas1 kardesi olan saglikli bir ¢ocukla yaptigi goriisme sonucunda, saglikli kardesin
insanlara yardim etme isteginin arttigini, kisisel olgunlugunun arttigini, bagkalarin1 daha

iyi anlayabildigini ve baskalar1 ile daha fazla empati kurabildigini vurgulamaktadir.

2.5. Kardeslerde Oz Kavram

Oz kavramu bireyin kendisi hakkindaki yargilarindan olusmaktadir. Kisinin kendini
nasil degerlendirdigi, nasil algiladigi bi¢iminde tanimlanmaktadir. Yildiz ve Fer’in
aktardigimma gore Rosenberg (1975) 6z kavrami, bireyin kendi algisina gore fiziksel
ozelliklerini, kisisel becerilerini, kisisel 6zelliklerini, rollerini ve sosyal statiisiinii nasil
gordiigii seklinde tanimlanmaktadir. Oz kavramimi ¢ok yonlii bir olgu olarak belirten
Gecas ve Mortimer’e (1987) gore 0z kavram, bireyin tutumlari, inaniglarini,
degerlerini, deneyimlerini, bunlarin bireydeki etkilerini ve birey tarafindan yapilan
degerlendirmelerini igermektedir (Y1ldiz ve Fer, 2008).

Oz kavrami psikolojik yapilar icinde en gok kuramsal ve deneysel ilgiyi gdren
yapilardan biridir. insan davramisinin ve mutlulugunun odaginda bireyin 6z algilarinin
biiyiik rolii vardir. Kisilerin gelistirdigi 6z kavrami kalitim ve ¢evrenin etkisiyle ortaya
cikmaktadir. Insan gevre ile etkilesimi sirasinda cesitli eylemlerde bulunmakta, boylece
yasanan, duyulan, hissedilenler benlik kavramini olusturmaktadir. Cocuk c¢evresiyle
etkilesimi sonucu kendisi hakkinda olumlu ve olumsuz diisiinceler gelistirir. Cocugun
kendisi hakkinda gelistirdigi diisiinceler c¢evresindeki kisilerin onu degerlendirme
sekline gore belirlenmektedir. Cocuk dnce anne, baba ve kardeslerini gézleyerek onlarin
davraniglarint oyun i¢inde taklit etmekte, kendisi i¢cin 6nemli olan bu kisilerin
davraniglarin1 6ziimseyerek kendisiyle 6zdeslestirmektedir. Bu siire¢ cocugun biiyiirken
cevresinden Ogrenip kendine mal ettigi tiim tutum, davranis ve degerlerin temelinde
yatmaktadir. Ozdeslesme siirecinde ¢ocukla anne-baba arasindaki iliskinin olumlu
olmas1 6z kavraminin da olumlu olmasini saglayacaktir. Kaygi yaratan cezalandirici,
uzak bir anne-baba-cocuk iligkisi ise olumlu bir 6z kavrami gelisimini engelleyecektir
(Baran, 1999). Cocuklardaki 6z kavramu ile iligkili faktorler arasinda ebeveyn tutumlari
en onemlisidir. Ilkin (1994), dokuz-on bir yas grubundaki ¢ocuklarn kendilerini nasil
algiladiklarin1 incelemeyi amagladigi calismasinda ebeveynin koydugu kurallar ve

bunun sonuglart acik¢a belirlendiginde cocuklarin kendilik kavramlarimin da olumlu
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olarak gelistigi sonucuna varmistir. Gligray (1989), ¢ocuk yuvalarinin kendine 6zgii
kosullar ile ana-baba ve ana-baba yerine gecen bireylerin tutumlarinin ¢ocugun 6zsaygi
gelisimi lizerindeki etkisini incelemek amaciyla yaptigi calismada, yetiskinlerin
demokratik tutumlarinin 6zsaygiyr olumlu yonde etkilerken, otoriter ve ilgisiz
tutumlarimin olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulagmistir. Ebeveyn tutumlarinin yani
sira ¢ocuklarin aile sistemini nasil algiladiklarmin da 6z kavrami gelisiminde etkili
oldugu bilinmektedir. Ozellikle aile sistemlerini olumlu algilayanlarin 6z kavramlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Sahin, 1995). Cooper ve arkadaslar1 ise (1983),
besinci ve altinct smifa devam eden cocuklar iizerinde yaptiklar1 ¢aligsmalarinda aile
iligkilerini algilama ile 6zsaygi gelisimi arasindaki iligkinin dnemli oldugu; ebeveynler
arasinda veya kendisi ile ebeveynleri arasinda bir c¢atigma oldugunu algilayan
cocuklarin diisiik 6zsaygiya sahip oldugu goriilmiistir.

Okul hayatina baglamadan dnce ¢ocugun gevresi anne, baba ve kardeslerle sinirlt
iken, 6z kavraminin sosyal etkilesimle gelisen bir kisilik boyutu olmasi nedeniyle okul
doneminde aile cevresi disinda Ogretmen, arkadaslar gibi ¢ocuk i¢in Onemli olan
kisilerin goriisleri, diisiince ve davranislarinin da 6z kavraminin gelisiminde etkili
oldugu savunulmaktadir. Cocugun arkadaglari tarafindan kabul ya da reddedilmesi 6z
kavramini, buna bagl olarak da kisiligi etkilemektedir. Okuldaki basarisizlik da ¢ocukta
yetersizlik duygusu yaratmakta ve olumsuz 6z kavraminin gelisimine neden olmaktadir
(Baran, 1999).

Cocuklukta yasanan olumsuz olaylarin da 6z kavraminin gelisimine etki ettigi
vurgulanmaktadir. Beardsall (1992), cocuklukta yasanan olumsuz olaylarin (6liim,
bosanma, ayrilik, hastalik, tasinma v.b.) benlik tasarimina etkisini incelemek amaciyla
tic yil sliren boylamsal bir ¢alisma yapmistir. Sonuglar, bu tiir olumsuz yasantilarin
artmastyla ¢cocugun kendini algilamasi arasinda ters yonde bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. Olumsuz yasantilar arttikca cocugun benlik algisinin diistiigii; fakat ayni
olaylarin kardesin basina gelmesinin benlik algis1 tlizerinde pek etkili olmadig:
gozlenmistir.

Oz kavramu ile depresyon ve anksiyete arasinda da anlamli iliski bulunmustur.
Giirkan (1990), tiniversite 0grencilerinde benlik saygisi ile depresyon ve anksiyete
diizeyinin iligkisini arastirmis, benlik saygisi ile anksiyete ve depresyon diizeyleri

arasinda negatif iligski oldugunu saptamstir.
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Cocukluk ¢ag1 kanserleri alaninda gerek hasta ¢cocuk gerekse saglikli kardeslerin 6z
kavramini arastiran g¢alismalar oldukg¢a kisithidir. 1986 yilinda Asada, kardeslerin
hastaliga adaptasyonunu etkileyebilecek kisisel, ailesel, ¢evresel faktorleri bulmak igin
kanserli cocuklarin saglikli kardesleri ile ¢alismistir. Arastirmacinin hipotezi hastalik
yasantisi ile daha uyumlu basa ¢ikabilen kardeslerin daha olumlu 6z kavramlarina sahip
olacaklari; aile baglarinin giiclii ve aile bireylerin birbirleri ile agik iletisim iginde
olacaklar1 ve daha az davranis problemi (eyleme doniik davranislar, ders basarisinda
azalma, korku, 6fke, uyumada giicliik, sebepsiz yere aglama) yasayacaklar1 seklinde idi.
Sonuglar gostermektedir ki, daha olumlu 6z kavramina sahip olan ve aile baglarini
giiclii olarak nitelendiren kardesler daha az adaptasyon sorunu yasamakta idi (Asada,

1986).

Oz kavramu ile sosyal destek arasinda giiclii bir iliski oldugunu gésteren arastirmalar
da yapilmistir. Murray (2001b), kanser hastasi kardesi olan 7-12 yaslari arasindaki
saglikli cocuklarla yaptig1 aragtirmada yaz kampina katilan ve katilmayan kardesleri 6z
kavrami acisindan karsilastirmistir. Yaz kampi uygun bir sosyal destek programi olarak
diisiiniilmektedir. Buna gore yaz kampina katilan kardesler katilmayanlara gore 6z
kavrami agisindan ¢ok daha yiliksek puanlar almiglardir. Sosyal destek ile 6z kavrami
arasindaki iliskiyi destekleyen bagka aragtirmalar Murray tarafindan aktarilmigtir
(Murray, 2001b). Buna gore South (1995) ve Roberts (1988) kanserli ¢ocuklarla
yaptiklar1 arastirmalarda zayif sosyal destek sistemine sahip ¢ocuklarin ayni zamanda
olumsuz 0z kavrami rapor ettikleri vurgulanmaktadir. Olumlu bir 6z kavrami
gelistirmek icin sosyal destek sistemlerinin gerekli oldugu baska calismalarda da

vurgulanmaktadir (Ilkin, 1994).

2.6. Kardeslerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrast stres bozuklugu, ¢ocuk ve ergenlerde, kendisinin ya da yakinlarinin
yagamin1 tehdit eden travmatik bir yasantiya maruz kalma sonucu ortaya c¢ikan
psikolojik bir durumdur. Cocuk travmatik olay karsisinda yogun korku ve caresizlik
yasar. Travmatik olay; yasami tehdit edici, beden biitiinliigiinii bozucu bir durumdur
(cinsel veya fiziksel istismar, araba kazalari, yanginlar, savas, ciddi hastalik tanisi

almak, ac1 verici tibbi tedavilere maruz kalmak) (Scheeringa ve ark., 1995). Yasanan
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siddetli travma cocugun gelisimi iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. En biiylik etki,
¢ocugun giivenli, makul bir diinyada yasadigi ve anne babasinin onu tehlikelerden
korudugu inancinin sarsilmasidir. TSSB’ nin yasam boyu prevalanst %1-14 arasinda
degismektedir. Travmaya maruz kalan cocuklarin yaklasik %30’unda TSSB’ nin
olustugu bildirilmektedir (Perry ve Azad, 1999).

Cocuklarda TSSB tanisint koymada DSM-IV Olgiitleri kullanilmakta ise de
cocukluk ¢agina uygun tani Olgiitleri hala tartismalidir (APA, 1994). Cocuklarin bilissel
ve sozel anlatim yeteneklerinin siirli olmasi diisiince ve duygularini ifade etmelerine
engel olabilir.

Scheeringa ve arkadaslart (1995), kiigiik ¢ocuklar1 degerlendirirken onlarin
semptomlarinin 6zelliklerini ve bunlar1 ifade edebilirliklerini de hesaba katarak TSSB
kriterlerinde degisiklik yapilmasini Onermislerdir. Degistirilen kriterlere gore kiiciik
cocuklarin travmatik olaya tepki olarak korku, caresizlik ve dehset ifade etmelerine
gerek yoktur. Kiiclik cocuklarin TSSB tani kriterlerini asagidaki sekilde karsiliyor

olmalar1 gerekmektedir.
e Asagidaki yeniden yasantilama durumlarindan birini yasiyor olmasi yeterlidir:

-Travma ile ilgili tekrarlayan oyunlar

-Oyunun i¢inde travmatik olayin canlandirilmasi
-Travmatik olayin siklikla hatirlanmasi

-Kabuslar

-Tekrarlayici ses, goriintii ve diistinceler

-Travmayi hatirlatict durumlarda yogun stres yasama

e Asagidaki kaginma tepkilerinden sadece birini karsiliyor olmasi yeterlidir:

-Oyunlarinda kisitlama ve azalma
-Duygu ifadesinde kisitlilik
-Sosyal olarak geri ¢ekilme
-Kazanilmis gelisimsel becerileri kaybetme
e Asagidaki asir1 uyarilmislik semptomlarindan sadece birini karsiliyor olmasi

yeterlidir:

-Gece teroru
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-Kabus gorecegi korkusu ya da karanlik korkusu ile iliskili olmadigi halde
uykuya dalmakta giicliik yagsamasi
-Gece terorii ya da kabus ile iligkili olmadigi halde gece uyanmalar
-Konsantrasyonda azalma
-Hipervijilans (asir1 uyaniklik)
-Abartili tirkme tepkileri

e Scheeringa ve arkadaslar1 (1995), hafifletilen C ve D kriterlerinin yerine yeni bir
semptom kiimesi eklemislerdir. Buna gore asagidaki korku ve agresyon

semptomlarindan birini karsiliyor olmak gerekmektedir:

-Yeni olusan agresyon

-Yeni olusan ayrilma anksiyetesi
-Tuvalete yalniz girmekten korkma
-Karanliktan korkma

-Ag¢ikca travmayla iligkili olmayan seylerden ve durumlardan korkma

Okul cag1 c¢ocuklarinda ise yetiskinlerdekinin aksine, flagsbekler yerine hafizada
bosluklar, travmayr unutma tepkileri goriilebilir. Onlar da kiigliik yas cocuklart gibi
travmay1 oyunlarinda oynayabilir ya da resimlerinde canlandirabilir. TSSB gelistirme
thtimali en yiiksek olan ¢ocugun kolay incinebilir yapida olan kaygili ¢ocuk oldugu
bilinmektedir (Kili¢ ve ark., 1999).

Ergenlerin TSSB tepkileri erigkinlerinkine en yakin olandir. Diirtiisel ve saldirgan
davraniglar 6nemli TSSB tepkilerindendir. King (2000), yarg: onilinde, travmaya maruz
kalmis cok sayida gencin bulundugunu, ve bunlarin TSSB, madde bagimliligi ve ¢esitli
ruhsal bozukluklar gelistirmis olduklarint gézlemlemistir. Bu ergenlerin bir¢ogunun
karsit olma karsit gelme bozuklugu ya da uyum bozuklugu tanisi almis olmasina
ragmen TSSB tanis1 alabileceklerini tartisilmaktadir. TSSB’y1 gézden kagirmak uygun

olmayan tedavilerin yapilmasina yol agmaktadir.

2.7. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Gelisimi icin Risk Faktorleri

Cocuk ve ergenlerde TSSB gelisiminde pay1 olan birgok faktdr bulunmaktadir.
Kili¢ ve arkadaglarinin (1999) aktardigina gore, Haizlip ve Corder 1996 yilinda neden
bazi ¢ocuklarin travmalardan etkilendigini ve digerlerinin etkilenmedigini arastirmislar

ve etkilenmeyen ¢ocuklarin ¢evreden yardim isteme becerileri olan ve kendi cevreleri



20

tizerinde kontrol sahibi olabilen ¢ocuklar oldugunu bulmuslardir. Bu ¢ocuklarin olumlu
benlik algist oldugu, cevrelerini olumlu algiladiklar1 belirtilmistir. Yas, cinsiyet,
cocugun icinde bulundugu gelisimsel donem, c¢ocugun ve annenin psikiyatrik es
tanilari, aile islevselligi ve biitlinliigii diger 6nemli risk faktorleridir (Goenjian ve ark.,
1995; Gren ve ark., 1991).

Ebeveynlerin ¢ocuga giiclii bir sekilde destek olmasi, TSSB olusumunu
engelleyebilir veya siddetini azaltabilir. Foa (2000), ebeveynlerin ¢ocuklarindaki TSSB
semptomlarini en aza indirebilecegini belirtmektedir; ancak ebeveynler de ayn1 olaydan
travmatize olmuslarsa, onlarin yasadig: travmatik etkilenmenin yogunlugu ¢ocugunkini
de artirabilmektedir. Ladakakos (2000), ebeveynlerin travmatize olmasinin ¢ocuklarinin
yasadig1 duygusal ve davranigsal giicliikleri tanimalarina engel oldugunu ve travmatize
olma siddeti oraninda etkilenen cocuklarimin ihtiyaclarina duyarsiz kaldiklarim
belirtmektedir. Bdylece cocuk yasadigi travmanin etkileri yaninda bir de anne ve
babasinin kendisinden uzaklagmasiyla bas etmeye ¢alismaktadir.

Cocugun travmatik olaya yakinligi da bir risk faktoriidiir. Travmaya direkt olarak
maruz kalan ¢ocugun, tanik olan ¢ocuktan daha fazla TSSB gelistirme olasilig1 vardir.
Ancak TSSB gelistirmesi i¢in ¢ocugun mutlaka travmaya direkt olarak maruz kalmasi
sart degildir, bir cinayeti ya da tecaviizii gormek, aile i¢i siddete tanik olmak,
televizyonda travmatik olaylari izlemek, savasin i¢inde yasamak gibi deneyimler TSSB
gelisimini tetikleyebilmektedir (Scheeringa ve ark., 1995).

TSSB’nin kiiciik cocuklarda ve erkeklerde daha seyrek oldugu bulunmustur. Ayrica
kiiciik cocuklar TSSB’yi ergen ve yetiskinlerden farkli tarzda yasarlar. Anksiyete ve
depresyon komorbiditesi yliksek goriiliir (Green ve ark., 1991). Kiiciik yastaki
cocuklarin TSSB semptomlar1 daha ¢ok travma temal1 oyunlar oynamaktir.

March ve arkadaglar1 (1997), ¢ikan biiyiik bir yanginda bir¢ok kisinin hayatini
kaybetmesinin ardindan bu olaydan etkilenen ¢ocuk ve ergenler iizerinde ¢alismislardir.
Bulgular TSSB tanisina eslik eden i¢sel ve digsal davranis bozukluklarinin (anksiyete ve
depresyon, 6fke ve kars1 gelme davraniglar1) TSSB ile orantili bir sekilde yiikseldigini
gostermektedir. Bu eslik eden bozukluklarin TSSB ile giiclii bir iliski i¢inde oldugu
belirtilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Yontem:

Katilimcilar, kanserli ¢ocuga sahip olan ve olmayan anneler olmak {izere iki
gruba ayrilmistir. Her iki gruptaki annelerin de saglikli en az bir ¢ocugu daha
bulunmaktadir. Ik grubu istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisii
Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali’nda, Subat-Haziran 2012 tarihleri arasinda
yatarak ve ayaktan tedavi goren, kanser tanisi almasinin iizerinden en az 1 ay ge¢mis
olan, 9-18 yas aras1 saglikli kardesi olan gocuk ve ergenlerin anneleri olusturmaktadir.
Kontrol grubunu ise biri 9-18 yas grubunda olmak iizere en az iki ¢ocugu olan anneler
olusturmaktadir. Anneler tarafindan bazi1 dlgekler, arastirmaci ile yapilan goriismede
doldurulmus, onlara saglikli kardeslerin evde doldurmasi i¢in 6l¢ekler verilmis ve bir
sonraki goriismede geri toplanmistir. Annelere ¢alismanin amaci ve igerigi anlatilmis,
goniillii olan ve calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayanlarla goriismeler

yapilmistir.

3.2. Geregler:

3.2.1. Demografik Bilgi Formu

Veri formunda Oncelikle olgunun sosyodemografik ozellikleri tanimlanmigtir.
Annenin  ad-soyadi, yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu; babanin yasi, egitim
durumu; saglikli kardesin yasi, cinsiyeti, dogum sirasi; hasta kardesin ne zaman tani

aldig1, nerede tedavi gordiigli; ailedeki toplam ¢ocuk sayist sorgulanmaistir.

3.2.2. Cocuk ve Ergenler icin Davrams Degerlendirme Olcegi (CBCL)

Orijinal ismi Child Behavior Checklist / 4-18 olan Cocuk ve Ergenler i¢in
Davranis Degerlendirme Olcegi 4-18 yas aras1 cocuk ve genglerin sorun yeterlik alanlar:
ile sorun davranislarini, annelerden elde edilen bilgiler dogrultusunda belirleyebilmek
icin Achencach ve Edelbroch tarafindan gelistirilmistir. 1983 yilinda Tiirk¢e’ye ilk
cevirisi ve giivenilirlik calismasi, Akcakin ve Savasir tarafindan 1981 formu baz
aliarak yapilmistir. Calismada kullanilan 1991 formu ise Nese Erol ve Melda Akg¢akin

tarafindan ¢evrilmistir.
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Olgek, sosyal ice déniikliik, somatik yakinmalar, anksiyete-depresyon, sosyal
sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, suca yonelik davraniglar, saldirgan
davraniglari, cinsel sorunlar, ice yonelim bozukluklar1 ve disa yonelim bozukluklar1 gibi
cesitli alt boyutlarin degerlendirilebilmesini ve bunlarin yaninda bir toplam puanin elde
edilmesini saglayacak bigimde tasarlanmistir.

4-18 Yas Cocuk ve Gengler igin Davranis Degerlendirme Olgegi’'nden “ige
Yonelim” ve “Disa YoOnelim” olmak ftizere iki ayr1 davranig belirti puami elde
edilmektedir. Ice yonelim grubu; sosyal ice doniikliik, somatik yakinmalar, anksiyete-
depresyon alt olgeklerinin toplanmasi ile elde edilirken, disa yonelim grubu; suca
yonelik davranislar ve saldirgan davraniglar alt dlgeklerinin toplanmasi ile elde edilir.
Ayrica sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, cinsel sorunlari
degerlendiren alt 6l¢ekler de bulunmaktadir. Biitiin alt 6l¢eklerden elde edilen puanlarin
toplamindan “Toplam Sorun” puani elde edilmektedir.

4-18 Yas Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olgegi’nde ayrica
cocuklarin bedensel aktiviteler, sosyal aktiviteler ve okul aktiviteleri olmak {izere belli
baslt alanlardaki yeterliliklerini de degerlendirmeyi amaglayan; “etkinlik”, “sosyallik”
ve “okul” alt 6lgeklerini kapsayan bir de Sosyal Yeterlik boliimii bulunmaktadir.

Olgegin test-tekrar test giivenirligi; yeterlilik puani i¢in 0,70 ve toplam sorun
puant i¢in 0,84; i¢ tutarlilik degerleri ise yeterlik puani i¢in 0,39 ve toplam sorun puani
i¢in 0,86 olarak bulunmustur (Erol ve ark., 1995).

Alt olgeklerde 70 puan klinik olarak ayirt edici sinir iken, 70’in iizerindeki T
puanlar1 klinik olarak ruhsal bir problemin varligina isaret etmektedir. Toplam sorun
puani, disa yonelim ve ice yonelim puanlari i¢in ise 63 T puan ayirt edici olmakta, 63 T
puan1 lizerindeki ortalamalar klinik olarak ruhsal bir problemin varhigina

gostermektedir.

3.2.3. Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) (Family Assesment Device)

Ailenin islevlerini hangi alanlarda yerine getirdigini ya da getiremedigini,
ailelerin algilamalarina gore degerlendirmeyi saglayan bir kendini bildirim (self Report)
dlgegidir. ADO, ABD’de Brown Universitesi ve Butler Hastanesi’nde Epstein, Baldwin
ve Bishop tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis olup, Mc Master Aile Islevleri

Modeli’nin klinik olarak aileler iizerinde uygulanmasiyla elde edilmistir (Epstein ve
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ark., 1983). Olgegin iilkemizdeki gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Bulut tarafindan
yapilmistir (Bulut, 1990).

12 yas tizerindeki tiim aile bireylerine uygulanabilen bu 6l¢ek toplam 60 madde
icerir ve aile islevselliginin yedi boyutunu tanimlayan yedi alt 6lgekten olusmaktadir.
Bunlar; problem ¢ozme, iletisim, roller , duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gosterebilme, davranis kontrolii ve genel islevlerdir. Problem ¢dzme, ailenin etkin aile
islevselligini siirdiirebilecek sekilde sorun ¢6zme becerilerini ifade eder. Sorunun ortaya
cikisindan ¢dziilmesine kadar olan dénemi kapsar. Iletisim, bir ailede bilgilerin sozel
yolla nasil iletildigini gosterir. Burada ailenin etkili bir iletisim i¢inde olup olmadig:
Ol¢iilmek istenmektedir. Bu nedenle {iyeler arasi sozlii iletisimin agik olup olmamasi,
kisilerin sdylemek istediklerini dogrudan dogruya ifade edip edememeleri iizerinde
durulmaktadir. Etkili iletisim agik ve dolaysiz olmalidir. Roller, ailenin maddi manevi
ihtiyaclarmi karsilayan davranig kaliplaridir. Ailenin, kaynaklarm kullanimi, bakip
biiylitme, destekleme ve kisisel gelisim saglama, aile sistemini idare etme gibi
konularda davranig kalib1 gelistirip gelistirmedigini arastirir. Para, konut, giyim, yeme
gibi maddi ihtiyaglarin karsilanmasi rollere bagl olarak ele alinmaktadir. Bu konuda
islevsel bir aile ¢ocuklarin ve ebeveynin bakimi, beslenme ve gelismesini saglayacak
sekilde rollerini benimsemis olan ailedir. Islevler para, saglik gibi konularda kural
koymay1 ve karar vermeyi gerektirir. Duygusal tepki verebilme, duygusal bir yasanti
olup ailenin ¢esitli uyaranlara uygun nicelik ve nitelikte duygularla yanit verebilme
yetisi olarak aciklanabilir. Sevgi, mutluluk, nesenin yani sira kizginlik , iiziintii, korku,
utan¢ gibi duygularin sozle veya davraniglarla ifade edilebilir olmasi sagliklilig
gosterir. Gereken ilgiyi gosterebilme ailenin biitiin olarak bir tiyesinin etkinlikleri ve
ilgileri 1ile ilgilenebilme ve deger verme derecesini yansitir. En saglikli aileler
birbirleriyle orta derecede ilgilenirler. Az veya ¢ok ilgilenen aileler bu konudaki
islevlerini yeterince yerine getiremiyorlar demektir. Davranis kontrolii, aile iiyelerinin
davraniglarina standart koyma ve disiplin saglama bi¢imidir. Bu alt 6l¢ekte psikolojik
ve sosyal tehlike karsisindaki davranislar degerlendirilir. Ayrica kontroliin esnek, kati,
serbest, diizensiz, olusu da bu alt dlgekte yer almaktadir. Son olarak Genel Islevler
ailenin genel sagligi/patolojisinin 6l¢iitiidiir.

Aile iiyelerinden okuduklar1 test maddelerinden kendilerine uygun olan
secmeleri istenir. Segenekler dort grupta toplanmustir: ‘aynen katiliyorum’, ‘biiylik

6l¢iide katiliyorum’, ‘biraz katiliyorum’, ‘hi¢ katilmiyorum’. Elde edilen puanlar her alt
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boyut i¢in toplanarak ortalamasi alinir. Kuramsal olarak 2 sinir degerdir ve 2’nin
tizerindeki puan ortalamalar1 aile islevlerinde sagliksizlik gostergesi olarak kabul

edilmistir (Miller ve ark., 1985).

3.2.4. Piers — Harris Cocuklar i¢in Oz Kavram Ol¢egi (PHOKO)

Bu oOlgek Piers ve Harris (1969) tarafindan ¢ocuklarin 6z gilivenlerini ve 6z

kavramlarimi, kendileriyle ilgili algilamalarii ve degerlendirmelerini 6l¢gmek amaciyla
gelistirilmistir. Bu 6lgek temel olarak bireyle ilgili evrensel olan biligsel temsilleri
kapsamaktadir. Oz kavrami dl¢iimlerinde yaygin olarak kullanilan bir dlgektir (Marsh,
1990). Olgek 9 ila 20 yas arasinda olan bireylere uygulanan bir kagit-kalem 6lgegidir.
Uygulama siiresinde bir sinirlama olmamasina ragmen yaklasik onerilen siire 15 ila 20
dakika arasindadir. 80 maddeden olusan Ol¢egin 6 alt 6lcegi vardir. Bu alt Slgekler;
davranis ve uyma, zihinsel ve okul durumu, fiziksel goriiniim, kaygi, popiilarite ya da
gozde olma, mutluluk- doyumdur.
Olgegin materyali soru formudur. Bireyin kendi kendine uygulayabilecegi, uygulamasi
kolay olan, uygulayicinin uzman olmasimi gerektirmeyen bir testtir. Uygulama sirasinda
katilimcidan her madde igin ‘evet’ ya da ‘hayir’ seceneklerinden birini segmesi istenir
ve her maddenin yanitlanmasinin énemli oldugu vurgulanir. Olgegin puanlamasi yanit
anahtarina gore yapilir. Yorumlanmasinda 6l¢ekten yiiksek puan alan bireylerin kendisi
hakkinda olumlu, diisiik puan alanlarin ise olumsuz diisiince ve duygulara sahip oldugu
ortaya cikar.

Tiirkge’ye Catakli ve Oner (1986-1987) tarafindan cevrilmis ve uyarlanmistir
(Oner, 1997). Tiirkge adaptasyonunun test-tekrar test aracilifiyla yapilan giivenilirligi
yiiksek oranlar vermis Pearson Momentleri Carpimi korelasyon teknigiyle hesaplanan
oranlarda ilkokullar i¢in .72 ile .91; ortaokullar i¢in .79 ile .98 arasinda degismistir.
Kuder- Richardson giivenilirligi, Kuder- Richardson 20 formiiliiniin genisletilmis bir
formu olan alfa korelasyonlari ile belirlenen i¢ tutarlilik kat sayilar1 ilkokullar i¢in .87,
ortaokullar i¢in.86 olarak hesaplanmistir. Madde toplam puan giivenilirligi nokta cift-
seri korelasyonlar1 ile madde toplam puan iliskileri .09 ile .50 arasinda
bulunmustur.ortanca korelasyon degerlerinin diisiik sosyo-ekonomik gruplar i¢in .32,
yiiksek sosyo-ekonomik gruplar i¢in .28 oldugu goriilmiistiir. Standart hata puani
orneklemdeki her sinif i¢in hesaplanan 6lgemenin standart hatast 1.55 ile 5.13 puan

arasinda bulunmustur.
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Yap1 gecerliligi ise Olgegin faktor analizi ilkokulla iiniversite drneklemlerini
kapsayan 800 &grenci grubu iizerinde yapilmstir. Ozgiin 6lgek calismasina paralel, 6
faktorlii model smanarak farkli madde kiimelerinden olusan 6 faktor elde edilmistir.
Ancak bu faktorlerin 6l¢cek puanina katki oranlar1 degisik ¢iktigindan faktérlerin 6nem
siralarinda  farkli yerlere girdigi saptanmistir.toplam 1388 Ogrenciye Pers-Harris
Cocuklar icin Oz Kavram Olgegi ile Smav Kaygisi Envanteri uygulanmistir. Iki lgek
arasindaki korelasyonlar kuramsal beklentiler dogrultusunda ortaokullar i¢in -.50i liseler

i¢in -.47, .01 anlam diizeyinde bulunmustur.

3.2.5. Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepki Ol¢egi (CTSS-TO)

CTSS-TO, okul cagindaki cocuk ve ergenlerin travmatik bir olay karsisinda
ortaya ¢ikan 6zgiil stres belirtilerini degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Olgek ¢ocuk
ve ergenlerin travma sonrasi stres tepkilerini 6lgmede kullanilan en yaygin 6l¢eklerden
biridir.

20 maddelik bu 6l¢ek TSSB DSM-III tan1 6lgiitlerine uygun olarak Pynoos ve
arkadaslar1  (1987) tarafindan gelistirilmistir. Bir hafta arayla yapilan iki
degerlendirmede puanlayicilar arasi olgiit gegerliligi %94, Cohen Kapa katsayisi .878
bulunmustur.

CTSS-TO Pynoos ve Nader (1988) tarafindan tekrar gozden gegirilmis ve her
madde i¢in 5 puanli Likert tipi puanlama gelistirilmistir: 0-hi¢bir zaman, 1-pek az, 2-
arada bir, 3-cogu zaman, 4-hemen her zaman. Toplam puan 0-80 arasinda dagilim
gosterir. Olgekteki 7., 12. ve 15. maddeler ters puanlanmaktadir. Ayrica klinik
uygulamalar sonucunda elde edilen puanlar i¢in belirlenen Slg¢iitler sdyle belirlenmistir:
12-24 puan arasi: Hafif diizeyde TSSB
25-39 puan aras1: Orta diizeyde TSSB
40-59 puan arasi: Agir diizeyde TSSB
60 ve iistii puanlar: Cok agir TSSB (Erden, 1999).

Olgege iliskin gecerlilik calismast TSSB DSM-III-R tani dlgiitleri ile tani
konulmus Ermenistan depremini yasamis ¢ocuklarda yapilmig ve Olgegin dlgiit
gecerliligi TSSB DSM-III-R tani 6lgtitleri ile 6l¢ekten elde edilen bulgular arasinda .91
bulunmustur. Pynoos ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ‘agir’ ve ‘cok agir’ kategorisine

giren ¢ocuklarin tiim grupta TSSB tanist konanlarin %78’ini olusturdugu goriilmiistiir
(Pynoos, 1993).
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CTSS-TO Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismast Erden ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (Erden, 1999). Orneklem grubunu Kirikkale ilinde bir fabrikada
meydana gelen patlama sirasinda sehirde olup patlamaya tanik olan 8-12 yaslarinda 60
Ogrenciden olusturmustur. Zaman i¢indeki tutarliligi test-tekrar test yontemi ile sinanan
Olcegin giivenilirligi .86, Cronbach alfa .75, puanlayicilar arasi tutarlilik Cappa .87
bulunmustur. Travma sonrasi stres bozuklugu DSM-IV tam olgiitleri ile CTSS-TO
puanlarma iligkin Olgiitlerin tutarliligr (p<.000 ile p<.01) bulunmustur. Bu caligmada
DSM-IV’e gore TSSB tanis1 konan grubun %80’i orta ve agir CTSS-TO kategorisinde

bulunmustur.

3.2.6. Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri (KSE) (Brief Symptom Inventory), Derogatis (1992)
tarafindan gelistirilmis 53 maddelik kendini degerlendirme tiirii bir envanterdir. Normal
orneklemlerde oldugu gibi, cesitli psikiyatrik ve medikal hastalarda da ortaya
cikabilecek bazi psikolojik semptomlar1 yakalamak amaciyla gelistirilmis ¢ok boyutlu
bir semptom tarama Ol¢egidir. KSE, SCL-90 olarak bilinen 90 maddelik Semptom
Belirleme Listesi’nin kisaltilmis, yaklasik olarak 5-10 dakika i¢cinde doldurulabilen bir
formudur. Tipkt SCL-90’da oldugu gibi 9 alt 6l¢ek ve 3 global indeksten olugmaktadir.
Bu kisa formun daha gii¢lii psikometrik 6zelliklere sahip oldugu ve 26 dile gevrilerek
yaygin bir bicimde kullanildig:r belirtilmektedir (Derogatis, 1992). Daha once de
belirtildigi gibi KSE, 53 maddeden olusan Likert tipi bir Slgektir. Maddeler “hi¢” ve
“cok fazla” ifadelerine karsilik gelen 0- 4 degerleri arasinda derecelendirilmistir. Dokuz
alt 6lgek, ii¢ global indeks ve ek maddelerden olusmaktadir. Olgegin orijinalinde yer
alan alt oOlcekler, “somatizasyon”, “obsesif-kompiilsif bozukluk”, “kisilerarasi
duyarlilik”, “depresyon”, “anksiyete”, “hostilite”, “fobik anksiyete”, ‘“paranoid
diisiinceler” ve “psikotisizm”dir. Global indeksler ise “rahatsizlik ciddiyeti indeksi”,
“belirti toplam1” ve “semptom rahatsizlik indeksi” olarak adlandirilmaktadir.

Olgegin gecerligi ve giivenilirligi ile ilgili yapilmis pek ¢ok arastirma mevcuttur.
Derogatis (1992), 719 psikiyatrik hasta iizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada, dokuz alt
Olcek icin i¢ tutarhilik katsayilarinin .71 (psikotisizm) ile .85 (depresyon) arasinda
degistigini belirtmektedir. Ayrica 60 normal yetiskin {lizerinde iki hafta ara ile yapilan
test-tekrar test gilivenilirlik katsayilari, r=.68 (somatizasyon) ve r = .91 (fobik anksiyete)

arasinda degismektedir. Ug global rahatsizlik 6lgeginde ise bu katsayilarin r= .90 (GSI),
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r= .87 (PSDI) ve r= .80 (PST) olduklar1 goriilmiistiir. KSE’nin Tiirkiye uyarlamasi ii¢
ayr1 ¢calisma ile Sahin ve Durak (1994) tarafindan gerceklestirilmistir.

3.2.7. Gozden Gegcirilmis Olaylarin Etkisi Olcegi (The Impact of Events
Scale- Revised)

Ik bigimi Horowitz ve arkadaslar1 (1979) tarafindan gelistirilmis olan Olaylarin
Etkisi Olgegi (OEO), bir kiside belirli travmatik etkenlere bagli olarak son yedi giinde
ortaya ¢ikmis olan sikayetleri degerlendiren ve kisinin kendisi tarafindan uygulanan bir
Olgektir. Weiss ve Marmar (1997), TSSB belirti gruplarindan sadece ikisini (yeniden
yasama ve kacinma) sorgulayan ilk OEQ’yii yeniden gozden gecirerek tiim TSSB belirti
gruplarini sorgulayacak sekilde OEO-G olusturmuslardir. Olgekte son yedi giindeki
belirtilerin siddetinin 0 (hi¢), 1 (biraz), 2 (orta), 3 (fazla), 4 (cok fazla)seklinde
puanlandigi 22 soru bulunmaktadir. OEO-G; yeniden yasama (1,2,3,6,9,14,16,20.
sorular), ka¢inma (5,7,8,11,12,13,17,22. sorular) ve asir1 uyarilma (4,10,15,18,19,21.
sorular) olmak tiizere ii¢ alt 6lcegin birlesmesinden olusmaktadir (Corapgioglu ve ark.,
2006). Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Aytiil Corapgioglu ve arkadaslart (2006)

tarafindan yapilmstir.
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2. BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (frekans, yilizde, ortalama,

standart sapma) kullanilmustir.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda, Kolmogorov-
Smirnov testi ile normal dagilima uygunluk degerlendirilmistir. Normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanilmistir. Olgekler arasi iliskileri saptamak igin Spearman Korelasyon analizi
kullanilmistir. Sosyo-demografik 6zelliklerin karsilastirilmasinda Pearson kikare analizi

uygulanmigtir.

Sonuglar % 95 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde ¢ift yonlii olarak

degerlendirilmistir.
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Tablo 1. Demografik Ozellikler

Kanserli cocuga
sahip Kontrol grubu
n % n % p
30-39 16 40,0 18 45,0
X?=0,342
Anne yas 40-49 21 52,5 20 50,0 00,843
50 ve iistii 3 7,5 2 50
1-5yil 12 30,0 9 22,5
Anne okula devam X?=0,659
siiresi 6-10 y1l 10 25,0 10 25,0 0=0,719
11 yil ve iistii 18 45,0 21 52,5
Ev hanim 33 82,5 25 62,5 X2:4,013
Calisma durumu -0.045
Cahsiyor 7 175 | 15 375 | P
30-39 6 15,0 7 17,5
X?=0,117
Baba yas 40-49 21 52,5 21 52,5 0=0,043
50 ve iistii 13 32,5 12 30,0
1-5yil 7 17,5 6 15,0
Baba okula devam X?=1,360
siiresi 6-10 yil 13 32,5 9 22,5 0=0,507
11 yil ve iistii 20 50,0 25 62,5
Saghkhh  kardesin Kiz 24 60,0 22 55,0 X?=0,205
cinsiyeti Erkek 16 400 | 18| 450 |PT065L
bir yildan az siire
Hasta kardese tam once 29 72,5
konma zamam bir yildan fazla siire
once 11 27,5

Caligmaya dahil edilen 80 ¢ocuk ve ebeveynlerine ait demografik bilgiler Tablo
1'de gosterilmektedir. Kanserli ¢ocuga sahip olan annelerin 16's1 (%40,0) 30-39, 21'i
(%52,5) 40-49, 3'i (%7,5) 50 ve isti yas grubundaydi. Kontrol grubundaki annelerin
18'i (%45,0) 30-39, 20'si (%50,0) 40-49, 2'si (%5,0) 50 ve {istii yas grubundaydi.

Kanserli ¢ocuga sahip olan annelerin 12'si (%30,0) 1-5 yil, 10'u (%25,0) 6-10
yil, 181 (%45,0) 11 yil ve istii okula devam ettigini sdyledi. Kontrol grubundaki
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annelerin 9'u (%22,5) 1-5 yil, 10'u (%25,0) 6-10 y1l, 21'i (%52,5) 11 yil ve istii okula

devam ettigini sdyledi.

Kanserli ¢ocuga sahip olan annelerin 334 (%82,5) ev hanimi, 7'si (%17,5)
calisandi. Kontrol grubundaki annelerin 25'1 (%62,5) ev hanimi, 15'1 (%37,5) calisandi.
Annelerin ¢alisma durumlari arasindaki bu anlamli farkliligin, ¢ocuklarina kanser tanisi
konmasiyla annelerin g¢ogunun c¢aligma hayatini birakmasi nedeniyle oldugu

anlagilmistir.

Kanserli ¢ocuga sahip olan babalarin 6's1 (%15,0) 30-39, 21'i (%52,5) 40-49,
13" (%32,5) 50 ve istii yas grubundaydi. Kontrol grubundaki babalarin 7'si (%17,5)
30-39, 21'i (%52,5) 40-49, 12'si (%30,0) 50 ve iistii yas grubundaydi.

Kanserli cocuga sahip olan babalarin 7'si (%17,5) 1-5 yil, 13" (%32,5) 6-10 yil,
20's1 (%50,0) 11 y1l ve tistii okula devam ettigini sdyledi. Kontrol grubundaki babalarin
6's1 (%15,0) 1-5 yil, 9'u (%22,5) 6-10 yil, 25'i (%62,5) 11 yil ve iistii okula devam

ettigini soyledi.

Hasta grubundaki saglikli kardeslerin 24" (%60,0) kiz, 16's1 (%40,0) erkekti.
Kontrol grubundaki kardeslerin 22'si (%55,0) kiz, 18'1 (%45,0) erkekti.

Hasta grubundaki kanserli kardeslerin 29'u (%72,5) bir yildan az siire 6nce, 11"

(%27,5) bir yi1ldan fazla siire 6nce tan1 almisti.
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Tablo 2. Annelerde Kisa Semptom Envanterinin Gruplara Gore Dagilim

Kanserli
Kontrol Mann
c¢ocuga sahip )
Grubu (n=40) | Whitney p
(n=40)
U

Ort Ss Ort Ss
Somatizasyon 1,925 | 3,647 | 1,300 | 2,255 7775 0,799
Obsesif-Kombulsif

2,025 | 2,957 | 2,075 | 2,990 785,5 0,880
Bozukluk
Kisiler Aras1 Duyarlilik 2,400 | 2,036 | 2,925 | 2,433 708,0 0,370
Depresyon 9,025 | 4,886 | 6,825 | 4,094 545,0 0,014*
Anksiyete Bozuklugu 6,600 | 3,185 | 4,675 | 2,291 506,0 0,004**
Hostilite 2,550 | 3,029 | 2,975 | 3,482 755,5 0,663
Fobik Anksiyete 1,625 | 1,675 | 1,575 | 1,615 788,5 0,907
Paranoid Diisiinceler 0,950 1,552 | 0,700 | 1,381 738,5 0,486
Psikotizm 1,950 | 1,894 | 1,350 | 1,388 663,5 0,173
Ek Maddeler 3,175 | 2,024 | 2,775 | 2,190 703,5 0,339

*p<0,05 **<0,01

Kanserli ¢ocuga sahip annelerin depresyon puanlart (x=9,025), kontrol

grubundaki annelerin depresyon puanlarindan (x=6,825) yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

Kanserli ¢gocuga sahip annelerin anksiyete bozuklugu puanlar1 (x=6,60), kontrol
grubundaki annelerin anksiyete bozuklugu puanlarindan (x=4,675) yiiksek
bulunmustur (Tablo 2).

Kanserli ¢ocuga sahip anneler ile kontrol grubundaki anneler arasinda diger kisa

semptom envanteri alt boyutlar: a¢isindan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Aile islevselliginin degerlendirildigi Aile Degerlendirme Olgegi sonuglarma
bakildiginda, kanserli aileler ile kontrol grubundaki aileler arasinda anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 3. Annelerde Olaylarin Etkisi Ol¢eginin Gruplara Gore Dagihim

Kanserli cocuga Kontrol Mann
sahip (n=40) Grubu (n=40) | Whitney p
Ort Ss Ort Ss u
Yeniden yasama | 3,604 0,556 3,539 | 0,603 | 762,000 0,711
Kagimma 4,577 0,886 3,563 | 0,991 | 406,500 | <0,001**
Asirt uyarilma 2,167 0,394 2,302 | 0,526 | 709,500 0,373
*p<0,05 **p<0,01

Kanserli ¢ocuga sahip annelerin ka¢inma alt boyut puanlar1 (4,577+0,886),

kontrol grubundaki annelerin ka¢inma alt boyut puanlarindan (3,563+0,991) yiiksek

bulunmustur (Tablo 3). Kaginmanin yiiksek olmasinin bu annelerin, yas siirecinin ilk

evresi olan inkar tepkisi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Kanserli ¢ocuga sahip anneler ile kontrol grubundaki anneler arasinda diger

OEO alt boyutlar1 agisindan anlamli fark bulunmamustr.

Tablo 4. Kardeslerde Piers-Harris Oz Kavram Olgeginin Gruplara Gore Dagilim

Hasta grubu Kontrol Mann
(n=40) Grubu (n=40) | Whitney p
Ort Ss Ort Ss U

Mutluluk-doyum 1,538 0,096 1,738 | 0,599 | 731,000 | 0,494
Kaygi 1,547 0,129 1,444 | 0,186 | 558,000 | 0,017*
Popularite ya da gozde

oima 1,507 0,123 | 1,510 | 0,129 | 791,000 | 0,929
Davranis ve uyma 1,564 0,148 1,548 | 0,143 | 760,000 | 0,696
Fiziksel goriinlim 1,426 0,209 1,426 | 0,175 | 763,000 | 0,719
Zihinsel ve okul durumu 1,768 0,246 1,733 | 0,261 | 737,000 | 0,530

*p<0,05 **p<0,01
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Sagliklt kardeslerin kaygi puanlart (x=1,547), kontrol grubundaki kardeslerin
kaygi puanlarindan (x=1,444) yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Kanserli kardesi olan c¢ocuklar ile kontrol grubundaki ¢ocuklar arasinda diger

Piers-Harris 6l¢egi alt boyutlar1 agisindan anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 5. Kardeslerde CBCL’nin Gruplara Gére Dagilim

Hasta Grubu Kontrol Mann
(n=40) Grubu (n=40) | Whitney p
Ort Ss Ort Ss U
Sosyal ice ¢ekilme 0,663 0,310 0,493 | 0,286 | 536,500 | 0,011*
Somatik yakinmalar 0,160 0,185 0,197 | 0,200 | 704,500 0,341
Anksiyete-depresyon 0,548 0,218 0,342 | 0,201 | 398,000 | <0,001**
Sosyal sorunlar 0,325 0,204 0,341 | 0,194 | 753,500 0,649
Diisiince sorunlari 0,164 0,147 0,273 | 0,175 | 795,000 0,960
Dikkat sorunlari 0,682 0,275 0,515 | 0,317 | 516,000 | 0,006**
Suca yonelik
davranislar 0,215 0,154 0,234 | 0,171 | 770,000 0,770
Saldirgan davranislar 0,496 0,342 0,489 | 0,345 | 781,000 0,854
Ice yonelim 0,524 0,218 0,372 | 0,225 | 501,000 | 0,004**
Disa yonelim 0,356 0,228 0,373 | 0,231 | 770,500 0,776
Davranis

0,367 0,135 0,333 | 0,121 | 675,500 0,230
degerlendirme toplam

*p<0,05 **n<0,01

Saglikli kardeslerin sosyal ice c¢ekilme (x=0,663), anksiyete- depresyon
(x=0,548), dikkat sorunlar1 (x=0,682) ve ice yOnelim puanlan (x=0,524), kontrol
grubundaki kardeslerin sosyal ige ¢ekilme (x=0,493), anksiyete-depresyon (x=0,342),
dikkat sorunlar1 (x=0,515) ve i¢e yonelim puanlarindan (x=0,372) yiiksek bulunmustur
(Tablo 5).

Hasta ¢ocuk grubundaki saglikli kardesler ile kontrol grubundaki kardesler
arasinda diger CBCL alt boyutlar1 agisindan anlamli fark bulunmamaistir. (p>0,05).
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Tablo 6 . Kardeslerde Travma Sonrasi Stres Tepki Ol¢eginin Gruplara Gore

Dagilhim

Kontrol Grubu| Mann
(n=40) Whitney p
Ort Ss Ort Ss U

Hasta Grubu (n=40)

Travma sonrasi stres
) 2,94 0,43 2,70 | 0,46 | 577,50 | 0,03*
tepki toplam

*p<0,05 **p<0,01

Hasta grubunda kanserli kardese sahip saglikli ¢ocuklarin travma sonrasi stres
tepki toplam puanlart (x=2,94), kontrol grubundaki kardeslerin travma sonrasi stres

tepki toplam puanlarindan (x=2,70) yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 7. Hasta grubundaki kardeslerin TSSB ol¢iitiinii karsilama durumu

Yiizde
Frekans
(%)
Orta diizeyde TSSB 2 5,3
Agir diizeyde TSSB 29 76,3
Cok agir TSSB 7 18,4

Calismaya katilan 40 kardesin 38’inde TSSB bulunmustur. Bunlarin 2'si (% 5,3)
orta diizeyde TSSB, 29'u (% 76,3) agir diizeyde TSSB, 7'si (% 18.,4) ¢ok agir TSSB idi
(Tablo 7).

Kanserli ¢gocugu olan ailelere uygulanan Aile Dgerlendirme Olgegi sonuglari ile
bu ailelerdeki annelerin Kisa Semptom Envanteri sonuglar1 karsilastirildiginda annedeki
somatizasyon alt boyut puanlari ile ailedeki problem ¢6zme (r=-0,460; p=0,003<0,05),
iletisim (r=-0,282; p=0,030<0,05), duygusal tepki verebilme (r=-0,195; p=0,039<0,05)
alt boyut puanlan arasindaki iligkiyi belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi

sonucunda puanlar arasinda sirasiyla %46,0; %28,2; %19,5 negatif yonde anlamli iliski



35

bulunmustur. Buna gore annedeki somatizasyon alt boyut puani arttik¢a ailedeki

problem ¢6zme, iletisim ve duygusal tepki verebilme alt boyut puanlar1 azalmaktadir.

Annedeki obsesif-kombulsif bozukluk alt boyutu ile ailedeki problem ¢ézme
(r=-0,344; p=0,031<0,05) ve gereken ilgiyi gosterme (r=-0,675; p=0,000<0,05) alt
boyutu arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda sirastyla %34,4 ve %67,5 negatif yonde anlamli iligki bulunmustur.
Buna gore annede obsesif kompulsif bozukluk alt boyut puani arttikga problem ¢dzme

ve gereken ilgiyi gosterme alt boyut puanlar1 azalmaktadir.

Annedeki depresyon alt boyutu ile ailedeki problem ¢ozme (r=-0,459;
p=0,003<0,05), iletisim (r=-0,234; p=0,027<0,05) ve duygusal tepki verebilme (r=-
0,298; p=0,000<0,05) alt boyutlar1 ile arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda sirasiyla %45,9; %23,4; %29,8 negatif
yonde anlamli iligki bulunmustur. Buna gore annedeki depresyon alt boyut puani
arttikca ailedeki problem ¢ozme, iletisim ve duygusal tepki verebilme alt boyut puanlari

azalmaktadir.

Annedeki anksiyete bozuklugu alt boyutu ile ailedeki roller (r=-0,410;
p=0,009<0,05), duygusal tepki verebilme (r=-0,437; p=0,005<0,05), gereken ilgiyi
gosterme (r=-0,327; p=0,039<0,05) ve davranis kontrolii (r=-0,100; p=0,541>0,05) alt
boyutlari ile arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda sirastyla %41,0; %43,7; %32,7 ve %10,0 negatif yonde anlaml iligki
bulunmustur. Buna gore annedeki anksiyete bozuklugu alt boyut puani arttikca ailedeki
roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme ve davranis kontrolii alt boyut

puanlar1 azalmaktadir.

Annelere uygulanan Kisa Semptom Envanteri sonuglari ile Aile Degerlendirme
Olgegi sonuglarina bakildiginda diger alt boyutlarda puanlar arasinda istatistiksel agidan

anlaml iligki bulunmamastir.
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Tablo 8. Annelerdeki KSE ile OEO iliskisi

Yeniden yasama | Kacinma | Asiri1 uyarilma
) r -0,309 0,638 -0,187
Somatizasyon
p 0,052 0,002 0,247
) _ r -0,118 -0,017 0,033
Obsesif-Kombulsif Bozukluk
p 0,470 0,918 0,840
r 0,305 -0,034 0,373
Kisiler Aras1 Duyarlilik
p 0,056 0,833 0,018
r 0,536 -0,169 0,624
Depresyon
p <0,001 0,298 <0,001
r 0,225 -0,203 0,204
Anksiyete Bozuklugu
p 0,163 0,208 0,206
. r 0,135 0,002 0,469
Hostilite
p 0,407 0,992 0,538
r -0,062 -0,088 -0,266
Fobik Anksiyete
p 0,704 0,587 0,098
r -0,307 0,160 -0,189
Paranoid Diisiinceler
p 0,054 0,324 0,244
o r 0,200 -0,176 0,303
Psikotizm
p 0,216 0,279 0,057
r 0,012 -0,061 0,123
Ek Maddeler
p 0,942 0,709 0,449

Hasta kardes grubunda annelere uygulanan Kisa Semptom Envanteri ve
Olaylarin Etkisi Olgegi'nden alinan puanlar karsilastirildiginda yeniden yasama ile
depresyon (r=0,536; p=0,000<0,05), kacmmma ile somatizasyon (r=0,638;
p=0,002<0,05), asir1 uyarilma ile kisiler aras1 duyarlilik (r=0,373; p=0,018<0,05) ve
depresyon (r=0,624; p=0,000<0,05) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlaml
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iliski bulunmustur (Tablo 8). Buna gore kanserli ¢ocugu olan annelerde yeniden yasama
arttikca depresyon da artmakta; kaginma arttikca somatizasyon da artmakta ve asiri

uyarilma arttikca kisiler aras1 duyarlilik ve depresyon da artmaktadir.

Kanserli ¢ocuk grubunda annelerin Kisa Semptom Envanteri'nden aldiklari
puanlar ile saglikli kardeslerin Piers Harris Oz Kavrami Olgegi'nden aldiklar1 puanlar
arasindaki iliskiye bakildiginda annelerin somatizasyon (r=-0,765; p=0,005<0,05) ve
depresyon (r=-0,05; p=0,000<0,05) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarla saglikli
kardeslerin mutluluk-doyum alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde
anlamli iligski oldugu goriilmiistiir. Buna gore annelerde somatizasyon ve depresyon

arttik¢a cocuklarda mutluluk- doyum azalmaktadir.

Saglikli kardeslerin Piers Harris Olgegi'nde kaygi alt boyutundan aldiklart
puanlarla annelerin depresyon (r=0,624; p=0,02<0,05) ve anksiyete bozuklugu (r=-
0,469; p=0,04<0,05) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda da sirasiyla %62,4 ve
%46,9 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Buna gore annelerde depresyon ve

anksiyete bozuklugu arttik¢a ¢ocuklarda kaygi artmaktadir.

Kanserli ¢ocuk grubunda annelerin Kisa Semptom Envanteri puanlariyla saglikli
kardeslerin CBCL puanlarinin karsilastirilmast sonucunda annelerde somatizasyonun
artmasiyla cocuklarda somatik yakinmalar (r=0,822; p=0,031<0,05), ice yonelim
(r=0,265; p=0,000<0,05) puanlarin arttig1 gérilmiistiir.

Annelerin depresyon alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile ¢ocuklarin sosyal ice
¢ekilme (1r=0,25; p=0,02<0,05), ice yonelim (r=0,32; p=0,01<0,05) alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasindaki iligkiyi belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi
sonucunda puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Annelerde
depresyon puanlar1 arttikga c¢ocuklarda sosyal igce ¢ekilme, ice yonelim puanlari da

artmaktadir.

Annelerin anksiyete bozuklugu puanlarinin ¢ocuklarin sosyal sorunlar (r=0,975;
p=0,018<0,05), dikkat sorunlar1 (r=0,292; p=0,012<0,05) alt boyut puanlar1 ile pozitif
yonde iliskili oldugu bulunmustur. Buna gore annelerde anksiyete bozuklugu arttikca

cocuklarda sosyal sorunlar, dikkat sorunlar1 da artmaktadir.
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Annelerin Kisa Semptom Envanteri'nden aldiklar1 puanlar ile saglikli kardeslerin
Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi'nden aldiklari puanlar arasindaki iliskiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda annelerin somatizasyon (r=0,341;
p=0,031<0,05) ve depresyon (r=0,484; p=0,002<0,05) alt boyutlarindan aldiklari
puanlar ile gocuklarin travma sonrast stres tepki toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde
anlamli iliski bulunmustur. Buna gore annelerde somatizasyon ve depresyon arttikca

¢ocuklarda travma sonrasi stres de artmaktadir.

Tablo 9. Aile degerlendirme 6l¢egi ile Annelerde Olaylari Etkisi Olcegi Iliskisi

Yeniden yasama | Kacinma | Asir1 uyarilma
r 0,387 -0,238 0,170
Problem ¢6zme

p 0,138 0,014 0,295

. r 0,347 -0,320 0,119

Iletisim
p 0,512 0,044 0,465
r 0,264 -0,429 -0,107
Roller
p 0,100 0,075 0,511
) ) r 0,073 -0,302 0,017
Duygusal tepki verebilme

p 0,656 0,006 0,917

r -0,106 -0,284 -0,201

Gereken ilgiyi gésterme

p 0,514 0,076 0,214

r 0,204 -0,137 0,299

Davranis kontrolii

p 0,206 0,398 0,061

r 0,275 -0,385 0,111

Genel islevler
p 0,086 0,014 0,493

Aile islevselliginin 6lgiildiigii Aile Degerlendirme Olgegi sonuglari ile annelerin
ne derece travmatize oldugunun 6l¢iildiigii Olaylarin Etkisi Olcegi sonuglari arasindaki
iligkiyi belirlemek lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, annelerin kaginma alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile Aile Degerlendirme Olgegi'nin problem ¢dzme (r=-
0,238; p=0,014<0,05) ve duygusal tepki verebilme (r=-0,302; p=0,006<0,05) alt
boyutlarindan alinan puanlar arasinda negatif yonde anlaml iligki bulunmustur. Buna
gore ailelerde problem ¢6zme ve duygusal tepki verebilme azaldikca annelerde kaginma

artmaktadir (Tablo 9).
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Tablo 10. Aile Degerlendirme Olcegi ile Kardeslerde PHOKO iliskisi

_ o Zihinsel
Mutluluk- Popularite- | Davrams | Fiziksel
Kaygi ve okul
doyum gozde olma | ve uyma | goriiniim

durumu

Problem | r 0,007 -0,680 0,462 -0,036 0,263 0,138

¢ozme | p 0,964 0,014 0,675 0,825 0,101 0,397

. r 0,450 -0,114 0,346 -0,193 0,266 0,133
Iletisim

P 0,003 0,484 0,736 0,233 0,097 0,415

Roll r 0,041 0,012 0,144 -0,089 0,166 0,131
oller

p 0,804 0,943 0,374 0,586 0,307 0,421

Duygusal | r -0,004 -0,385 0,112 -0,115 0,235 0,046
tepki

_ P 0,980 0,029 0,490 0,479 0,145 0,779
verebilme

Gereken | r 0,960 -0,444 -0,458 -0,143 0,062 -0,265
ilgiyi

) p 0,025 0,555 0,808 0,379 0,704 0,128
gosterme

Davranig | I -0,390 -0,512 -0,119 -0,066 0,207 -0,093

kontrolii | p 0,745 0,950 0,464 0,684 0,200 0,567

Genel r 0,015 -0,061 0,274 -0,205 0,195 0,753

islevler | p 0,925 0,708 0,087 0,205 0,228 0,548

Kanserli ¢ocuk grubunda Aile Degerlendirme Olgegi sonuglari ile saglikli
kardeslere uygulanan Piers Harris Oz Kavrami Olcegi sonuglari karsilastirildiginda
cocuklarin mutluluk-doyum alt boyutu ile Aile Degerlendirme Olgegi'nin iletisim
(r=0,45; p=0,003<0,05) ve gereken ilgiyi gosterme (r=0,96; p=0,025<0,05) alt boyutlar
arasinda pozitif yonde; cocuklarin kaygi puanlari ile ailenin problem ¢ézme (r=-0,68;
p=0,014<0,05) ve duygusal tepki verebilme (r=-0,385; p=0,029<0,05) puanlari arasinda
ise negatif yonde iliski oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara gore ailede iletisim ve

gereken ilgiyi gosterme arttikga g¢ocukta mutluluk-doyum da artmaktadir. Bunun
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yaninda ailede problem ¢ozme ve duygusal tepki verebilme azaldik¢a cocukta kaygi

artmaktadir (Tablo 10).

Saglikli kardeslere uygulanan Cocuk ve Gengler i¢in Davranis Degerlendirme
Olgegi'nden alinan puanlar ile Aile Degerlendirme Olcegi'nden almman puanlar
arasindaki iliskiye bakildiginda ailenin problem ¢d6zme becerileri ile ¢ocugun somatik
yakinmalar1 (r=-0,611 p=0,03<0,05) arasinda %61,1 negatif yonde anlamli iligski oldugu
saptanmistir. Buna gore ailede problem ¢6zme becerileri azaldik¢a ¢ocukta somatik

yakinmalar1 artmaktadir.

Ailede iletisim (r=-0,369; p=0,019<0,05) ve duygusal tepki verebilme (r=-0,372;
p=0,018<0,05) alt boyut puanlar1 azaldik¢a c¢ocukta anksiyete bozuklugu goriilme
sikliginin artmasiyla birlikte, ailedeki iletisim eksikliginin ayni zamanda ¢ocugun ige

yonelim puanlarini da arttirdigi bulunmustur (r=-0,31; p=0,01<0,05).

Ailede gereken ilgiyi gdsterme puanlart ile cocukta dikkat sorunlar1 arasinda da
%48 negatif yonde anlamli iligki vardir. Ailede gereken ilgiyi gosterme azaldikca
cocukta dikkat sorunlar1 artmaktadir (r=-0,458; p=0,009<0,05).

Tablo 11. Aile degerlendirme 6lcegi ile Kardeslerde Travma Sonrasi Stres Tepki

Olgegi Tliskisi
Travma sonrasi stres
tepki toplam
Problem ¢6zme Fr) 8:;?2
[letisim Fr) -(?50127
Roller Fr) 8328
Duygusal tepki verebilme ; g 5’265
Gereken ilgiyi gésterme FrJ -8 ’ggg
Davranis kontrolii Fr) 8’222
Genel islevler l; 8:3?2
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Aile Degerlendirme Olgegi ile saghkli kardeslere uygulanan Travma Sonrasi
Stres Tepki Olgegi Sonuglar1 arasindaki iliskiye bakildiginda travma sonrasi stres tepki
toplam alt boyutu ile iletisim (r=-0,217; p=0,002<0,05) ve duygusal tepki verebilme
(r=-0,368; p=0,024<0,05) alt boyut puanlar1 arasinda, negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Ailede iletisim ve duygusal tepki verebilme alt boyut puanlar1 diistiikge,

saglikli kardeslerde travma sonrasi stres tepki puani yiikselmektedir (Tablo 11).

Annelerin travmatik yasam olaylarindan etkilenme diizeyleri ile saglikli
kardeslerin 6z kavramlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek {izere iki 6l¢ek arasinda yapilan
korelasyon analizi sonuclarina gore annelerin kaginma alt boyut puanlart arttik¢a
cocuklarin mutluluk-doyum puanlari azalirken (r=-0,019; p=0,026<0,05), kaygi
puanlar1 artmaktadir (r=0,039; p=0,01<0,05).

Annelerin Olaylarin Etkisi Olgegi'nden aldiklar1 puanlar, saglikli kardeslerin
Cocuk ve Gengler i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi'nden aldiklar1 puanlar ile
karsilastirildiginda annelerin kaginma puanlarina bakildiginda bu boyutun ¢ocuklarin
sosyal ice cekilme ve anksiyete-depresyon puanlariyla iligkili oldugu goriilmiistiir.
Annelerde kaginma arttikga cocuklarda sosyal ige ¢ekilme (r=0,17; p=0,03<0,05),
anksiyete-depresyon (r=0,00; p=0,02<0,05) artmaktadir.

Tablo 12. Annelerde Olaylarin Etkilerini Degerlendirme Olgegi ile Kardeslerde

Travma sonrasi stres tepki olcegi Iliskisi

Travma sonrasi stres
tepki toplam
r 0,208
Yeniden yasama
p 0,022
r 0,350
Kag¢inma
p 0,034
r 0,361
Asirt uyarilma
p 0,197

Anneler ile saglikli kardeslerin travmatize olmusluk dereceleri arasindaki iligkiyi

belirlemek iizere annelerin Olaylarin Etkilerini Dgerlendirme Olgegi'nden aldiklari
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puanlar ile cocuklarin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi'nden aldiklari puanlar
karsilastirildiginda annelerin yeniden yasama ve kacinma alt boyutlarindan aldiklari
puanlar ile ¢ocuklarin travma sonrasi strese tepki toplam puanlariyla pozitif yonde iliski
icinde oldugu gorilmiistir. Buna gore annelerde yeniden yasama (r=0,208;
p=0,022<0,05) ve kaginma (r=0,35; p=0,034<0,05) arttikca ¢ocuklarda travma sonrasi
strese tepki puanlar1 da artmaktadir (Tablo 12).

Tablo 13. Kardeslerde PHOKO ile CBCL Iliskisi

Mutluluk- Popularite |\ @ oms | Fiziksel | ZNiNsel
doyum Kayg -gozde veuyma | goriinim | \° okul
olma durumu
Sosyal ice r -0,257 -0,252 -0,215 0,057 0,081 -0,044
cekilme p 0,035 0,117 0,182 0,726 0,621 0,785
N 40 40 40 40 40 40
Somatik r -0,216 0,356 -0,086 -0,084 0,243 0,058
yakinmalar p 0,181 0,024 0,599 0,607 0,131 0,724
N 40 40 40 40 40 40
Anksiyete r -0,334 0,210 0,070 -0,264 -0,186 -0,242
Depresyon p 0,109 0,008 0,667 0,100 0,250 0,132
N 40 40 40 40 40 40
r -0,192 -0,238 -0,032 -0,442 0,130 0,238
Sosyal sorunlar | p 0,236 0,139 0,842 0,933 0,423 0,139
N 40 40 40 40 40 40
Disiince r -0,201 -0,375 -0,413 0,294 -0,054 -0,497
sorunlar p 0,214 0,068 0,782 0,066 0,740 0,678
N 40 40 40 40 40 40
Dikkat r -0,150 -0,267 -0,279 -0,447 -0,046 0,014
sorunlart p 0,355 0,095 0,081 0,805 0,779 0,933
N 40 40 40 40 40 40
Suca yonelik r 0,019 -0,040 0,327 -0,658 -0,034 -0,112
davranislar p 0,910 0,807 0,040 0,113 0,836 0,493
N 40 40 40 40 40 40
Saldirgan r 0,114 0,078 0,024 -0,481 -0,080 0,000
davransslar p 0,484 0,632 0,883 0,034 0,624 0,999
N 40 40 40 40 40 40
r -0,249 -0,188 0,122 -0,467 -0,020 -0,084
Ice yonelim p 0,023 0,246 0,454 0,512 0,903 0,607
N 40 40 40 40 40 40
r 0,092 0,045 0,129 -0,584 -0,071 -0,038
Disa yonelim p 0,573 0,782 0,429 0,052 0,662 0,818
N 40 40 40 40 40 40
Davranis r -0,291 -0,270 -0,043 -0,486 0,013 -0,036
degerlendirme | p 0,649 0,092 0,793 0,605 0,935 0,824
toplam N 40 40 40 40 40 40
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Kanserli kardesi olan saglikli cocuklarda 6z kavrami ile davranis bozukluklar
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Cocuk ve Gengler i¢in Davranis Degerlendirme
Olgegi ile Piers Harris Oz Kavrami Olgegi'nden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda 6z
kavrami 6lgeginin mutluluk- doyum alt boyutu ile davranis degerlendirme Ol¢eginin
sosyal i¢e ¢ekilme, ice yonelim alt boyutlarinin iliskili oldugu goriilmiistiir. Buna gore
sosyal ige ¢ekilme(r=-0,257 p=0,035<0,05), ice yonelim (r=-0,249; p=0,023<0,05)

alinan puanlar arttikca mutluluk-doyum alt boyutundan alinan puanlar diismektedir.

Oz kavram olgeginin kaygi alt boyutu ile davranis degerlendirme &lgeginin
somatik yakinmalar (r=0,356; p=0,024<0,05) ve anksiyete depresyon (r=0,21;
p=0,008<0,005) alt boyutu arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Buna gore
cocuklarda kaygi arttikca somatik yakinmalar ve anksiyete depresyon da artmaktadir
(Tablo 13).

Tablo 14. Kardeslerde PIERS-HARRIS o6lcegi ile Travma Sonrasi Stres Tepki

Olgegi Iliskisi

Travma sonrasi

stres tepki toplam
r -0,329
Mutluluk-doyum D 0,001
r 0,231
Kaygi P 0,004
_ i r 0,186
Popularite - gozde 0 0,249
Davranis v a r 2
A% § veuym p 0,305
o . oo ss e r 0’043
Fiziksel goriiniim D 0,791
— r -0,246
Zihinsel ve okul durumu 0 0,126

Travma sonrasi stres tepki toplam alt boyutu ile mutluluk-doyum alt boyutu
arasindaki iligskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar
arasinda %32,9 negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,329; p=0,001<0,05).
Buna gore mutluluk-doyum arttikga travma sonrasi strese tepki toplam puan

azalmaktadir (Tablo 14).
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Travma sonrasi stres tepki toplam alt boyutu ile kaygi alt boyutu arasindaki
iliskiyi belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %23,1
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,231; p=0,004<0,05). Buna gore kaygi

arttikca travma sonrasi strese tepki toplam puani da artmaktadir.

Travma sonrasi stres tepki toplam alt boyutu ile zihinsel ve okul durumu alt
boyutu arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmamistir (r=-0,246;

p=0,126>0,05).

Tablo 15. Kardeslerde CBCL ile Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi Tliskisi

Travma sonrasi

stres tepki toplam
) . r 0,294
Sosyal ie gekilme b 0,005
‘ r 0,326
Somatik yakinmalar D 0,040
_ r 0,245
Anksiyete Depresyon D 0,002
Sosyal sorunlar r o
Yy p 0,285
Diisiince sorunlar1 r oo
$ p 0,808
) r 0,181
Dikkat sorunlar1 D 0,263
. r 0,003
Suga yonelik davranislar D 0,987
r -0,091
Saldirgan davranislar D 0,577
Ice yonelim r o
¢Cy P 0,000
— r -0,067
Disa yonelim D 0,680
- ‘ r 0,161
Davranis degerlendirme toplam D 0,320

Travma sonrasi stres tepki toplam alt boyutu ile sosyal ice ¢ekilme alt boyutu
arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar

arasinda %29,4 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=0,294; p=0,005<0,05). Buna
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gore sosyal ice ¢ekilme arttik¢a travma sonrasi strese tepki toplam puani da artmaktadir

(Tablo15).

Travma sonrasi stres tepki toplam alt boyutu ile somatik yakinmalar alt boyutu
arasindaki iliskiyi belirlemek {iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar
arasinda %32,6 pozitif yonde anlamli iligski bulunmustur (r=0,326; p=0,04<0,05). Buna
gOre travma sonrasi stres tepki toplam alt boyutu puani arttikca somatik yakinmalar alt

boyutu puan1 da artmaktadir.

Travma sonrasi stres tepki toplam alt boyutu ile anksiyete depresyon alt boyutu
arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar
arasinda %?24,5 pozitif yonde anlamli iligski bulunmustur (r=0,245; p=0,002<0,05). Buna
gore anksiyete depresyon arttikca travma sonrasi stres tepki toplam alt boyutu puani da

artmaktadir.

Travma sonrasi stres tepki toplam alt boyutu ile ige yonelim alt boyutu
arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar
arasinda %32,1 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=0,321; p=0,000<0,05). Buna
gore ige yoOnelim arttikca travma sonrasi stres tepki toplam alt boyutu puanmi da

artmaktadir (Tablo 15).

Kardeslerin sahip olduklar1 6z kavraminin ve davranig bozukluklarinin cinsiyete
gore dagilimina bakildiginda, kiz kardesler ile erkek kardesler arasinda PHOKO alt
boyutlar1 ve CBCL alt boyutlar1 agisindan anlamli fark bulunamamastir (p>0,05). Bunun
anlami kiz ya da erkek olmanin ¢ocuklarin 6z kavramlarinda ya da davranis

sorunlarinda her hangi bir farkliliga sebep olmadigidir.

Cinsiyetin travma sonrast stres tepkileri tizerindeki etkisine bakildiginda erkek
kardeslerin travma sonrasi stres tepki toplam puanlar1 (x=3,088), saglikl1 kiz kardeslerin
Travma sonrasi stres tepki toplam puanlarindan (x=2,846) ytliksek bulunmustur (Mann
Whitney U=117,50; p=0,039<0,05). Erkek ¢ocuklar kizlardan daha fazla TSSB belirtisi

gostermektedir.

Hasta Grubunda Kisa Semptom Envanterinin tani siiresine gore dagilimina

bakildiginda tanis1 1 yildan az bir siire Once konulan c¢ocuklarin annelerinin
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Somatizasyon puanlar1 (x=2,448), tanisi bir yildan uzun zaman 6nce konulan ¢ocuklarin
annelerinin Somatizasyon puanlarindan (x=0,545) yiiksek bulunmustur (Mann Whitney

U=104,00; p=0,04<0,05).

Tanis1 1 yildan az bir siire O6nce konulan c¢ocuklarin annelerinin Obsesif-
Kombulsif Bozukluk puanlar1 (x=2,655), tanis1 bir yildan uzun zaman 6nce konulan
cocuklarin annelerinin Obsesif-Kombulsif Bozukluk puanlarindan (x=0,364) yiiksek
bulunmustur (Mann Whitney U=75,00; p=0,00<0,05).

Tanis1 1 yildan az bir siire 6nce konulan ¢ocuklarin annelerinin Fobik Anksiyete
puanlar1 (x=1,966), tanis1 bir yildan uzun zaman 6nce konulan ¢ocuklarin annelerinin
Fobik Anksiyete puanlarindan (x=0,727) yiiksek bulunmustur (Mann Whitney U=90,00;
p=0,02<0,05).

Tanis1 1 yildan az bir siire 6nce konulan cocuklarin annelerinin Paranoid
Diistinceler puanlart (x=1,207), tanis1 bir yildan uzun zaman 6nce konulan ¢ocuklarin
annelerinin Paranoid Diisiinceler puanlarindan (x=0,273) yiiksek bulunmustur (Mann

Whitney U=100,00; p=0,03<0,05).

Hasta Grubunda Aile Degerlendirme Olgeginin tani siiresine gore dagilimima
bakildiginda, tanis1 bir yildan daha uzun zaman 6nce konulan ¢ocuklarin ailelerinin
problem ¢6zme puanlar1 (x=2,758), tanis1 1 yil i¢inde konulan ¢ocuklarin ailelerinin
problem ¢6zme puanlarindan (x=2,333) yiiksek bulunmustur (Mann Whitney U=84,00;
p=0,02<0,05).

Tanist bir yildan daha uzun zaman once konulan g¢ocuklarin ailelerinin genel
islevler puanlar1 (x=2,492), tanis1 1 yil i¢inde konulan ¢ocuklarin ailelerinin genel
islevler puanlarindan (x=2,167) yiiksek bulunmustur (Mann Whitney U=93,50;
p=0,04<0,05).

Hasta Grubunda Olaylarm Etkilerini Degerlendirme Olgeginin tani siiresine gore
dagilimi incelendiginde hasta grubunda tanisi 1 yildan kisa bir zaman 6nce konulan
cocuklarin anneleri ile tanisi bir yildan daha uzun zaman 6nce konulan ¢ocuklarin
annelerinin arasinda Olaylarin Etkilerini Degerlendirme 6l¢egi alt boyutlar1 agisindan

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Hasta grubunda CBCL Olgeginin tam siiresine gore dagilimma bakildiginda,
tanist 1 yildan kisa bir slire 6nce konulan ¢ocuklarin saglikli kardeslerinin diisiince
sorunlar1 puanlar1 (x=0,202), tanis1 bir y1ldan daha uzun zaman 6nce konulan ¢ocuklarin

kardeslerinin diislince sorunlar1 puanlarindan (x=0,065) yiiksek bulunmustur (Mann

Whitney U=74,00; p=0,00<0,05).

Tanis1 1 yil i¢inde konulan ¢ocuklarin saglikli kardeslerinin ige yonelim puanlar
(x=0,648), tanis1 bir yildan daha uzun zaman 6nce konulan ¢ocuklarin kardeslerinin ige
yonelim puanlarindan (x=0,477) yiliksek bulunmustur (Mann Whitney U=77,00;
p=0,01<0,05).

Travma Sonrast Stres Tepki Olgegi ile tani siiresi arasindaki iliskiye
bakildiginda ise, tanisi en fazla 1 yil 6nce konulan saglikli kardesler ile tanisi bir yildan
daha uzun zaman 6nce konulan kardesler arasinda Travma sonrasi stres tepki 6l¢egi

acisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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3. TARTISMA

Kanser hastas1 olan bir kardesin varligi, bir ¢ocuk igin karsilasilabilecek en
biiyiik zorluklardan biri olarak degerlendirilmektedir (Sharpe ve Rossiter 2002). Kanser
tedavisi esnasinda karsilasilan fiziksel ve duygusal zorluklarla basa ¢ikmada saglikli
kardesin de yogun bir stres altina girdigi kabul edilmektedir (Shannon, Barbarin,
McManus ve Freeman 1994). Buradan hareketle, bu calismada, kanser olgusunun
saglikl kardesler iizerinde yarattig1 psikolojik etkileri incelemek amaglanmistir. Amag
kapsaminda, 24 kiz, 16 erkek saglikli kardes ve 40 anne toplam 80 ¢ocuk ve ebeveyn ile
calistlmigtir. Kanserli ¢ocuga sahip olan annelerin 16's1 (%40,0) 30-39, 21'i (%52,5) 40-
49, 3 (%7,5) 50 ve lstii yas grubunda iken kontrol grubundaki annelerin 18'i (%45,0)
30-39, 20'si (%50,0) 40-49, 2'si (%5,0) 50 ve {istii yas grubundadir.

Kanser ve bu gibi kronik hastaliklarin ¢ocuk agisindan fizyolojik ve ruhsal
bir¢ok probleme yol agtig1 bilindigi gibi, hastalik teshisi ve tedavisi siiresince ailenin
tim {iyelerinin de bircok problem yasamasina sebebiyet verdigi kabul edilmektedir
(Dongen-Melman 1997). Bu tiir hastaliklarin uzun siireli oldugu ve kimi zaman biitiin
yasam siiresince etkilerinin siirdiigli, Oliimciil sonuglar1 olabildiginden, yasam
kalitesinde azalma ve bircok benzeri olumsuz faktoriin artis gosterdigi goriilmektedir
(Kazak ve Barakat 1997). Bu dogrultuda, calisma kapsamindaki kanserli c¢ocuk
annelerinin depresyon ve anksiyete diizeylerinde kontrol grubuna oranla anlamli oranda
yikksek diizey saptanmig olmasi sasirtict olmamistir ve literatiir ile uyumludur
(DuHamel ve ark. 1999). Cocugun tedavi siiresince karsilasabilecegi her tiirlii zorluk
anksiyete ve depresyon diizeyini attirabilmektedir. Bunun yani sira kanserin 6liimciil bir
hastalik olarak kabulii de s6z konusu olabilmektedir. Bu dogrultuda, Wolfe ve
meslektaglarinin (2000) kanser tanis1 almis ¢ocuklarda yalnizca %25'inin tedaviye yanit
vermedigini ve kaybinin gerceklestigini belirtmis olmalarina ragmen ebeveynler de
yogun olarak kaygi ve korku yasandig1 goriilmektedir. Literatlirde, genel olarak kanser
teshisini duyan ebeveynlerin sok, inkar, inanamama ve korku hissi belirttikleri

goriilmektedir (Er 2006).

Yasanan duygulara bagl olarak, kanserli cocuga sahip olan annelerde kaginma

davraniginin kontrol grubuna nazaran yiiksek ¢ikmis olmasi da anlamlidir. Manne ve
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arkadaslarinin (1998) ifade etmis oldugu iizere TSSB kapsaminda Onem kazanan
kacinma davranisi, stres ile basa ¢ikma dogrultusunda istem dist ya da bilingli bir
davranistir. Anne, yasanan olayin gercekligi ile yiizlesmek istememekte, dogal olarak
lizerine diisinmemeye ¢alismakta ve bdylelikle anksiyete diizeyini daha asag1 ¢ekmeyi
amaglamaktadir. Bu durum kisa siireli ve gegici bir ¢6ziim olarak goriilse de aslinda
yiizeysel bir ¢Oziim olusturmakta ve anksiyete ile saglikli basa ¢ikilmasini

saglayamamaktadir.

Barakat ve digerleri (2006) ebeveynin c¢ocuklarindaki kanser tanisiyla
miicadelesinde kaginmanin dnemli bir yer isgal ettigini ifade etmeleri ve bunun TSSB
kapsaminda degerlendirilmesi gerekliligini vurgulamalar1 da ayrica ¢alisma bulgulari ile
paralellik gostermektedir. Calisma kapsaminda, yeniden yasama, depresyon ve
kacinma-somatizasyon iligkilerinin anlamli diizeyde saptanmis olmasi da bu sebeple
sasirtict olmamistir. Annenin kaginma davranigi arttikca anksiyete yaratan sorunlar
yiizeysel olarak ¢ozlimlendiginden somatizasyon diizeylerinin artiyor olmast soz
konusudur. Bu acidan, annelerin daha saglikli bir sekilde sorunlari ile basa ¢ikmalarinin
saglanmas1 onem tasimaktadir ¢linkii yine annenin depresyon ve somatizasyon diizeyi
arttiga saglikli kardeslerin mutluluk ve doyum diizeyleri azalmaktadir. Bunun nedeni
muhtemelen, annelerin sorunlar ile saglikli sekilde basa ¢ikamamalar1 sebebiyle insan
iligkilerine yansiyan problemleri olabilir. Ayrica, annenin yasam kalitesi diizeyi ve
bireysel motivasyonu azaldigindan saglikli cocugu ile ilgilenmesi de miimkiin
olamayabilmektedir. Bunun yani sira, hasta ¢ocugun ilgi ve ihtiyacinin artiyor olmasi
annenin saglikli ¢ocuguna yonelik bakim ve ilgi sorumlulugu zorunluluk neticesinde
azalabilmektedir. Martinson, Gilliss, Collaizzo, Freeman ve Bossert (1990) bu agidan,

saglikli kardeste artabilecek kiskanglik, kizginlik ve yalnmizliga dikkat ¢gekmislerdir.

Annelerin somatizasyon, depresyon ve anksiyete diizeyleri arttikca kardeslerin
de somatik yakinmalarinin ve i¢e yonelimlerinin arttigi goriilmektedir. Bu hem
beklenildigi gibi bir sonugtur hem de literatiir ile benzerlik gostermektedir (Jaser ve
ark., 2005; Kazak ve ark. 1997). Anne siirekli olarak kanserli gocugun tedavi siireciyle
ilgilenmek zorunda kalmakta ve genellikle evden uzaklasmaktadir (Haberle ve ark.
1997). Siirekli degisen diizene ayak uydurma ¢abasi, ¢ocugunun bagina gelebileceklere
yonelik kaygi, evde kalan es ve diger ¢ocuklara yonelik ilgilenememeye bagh sucluluk,

merak ve endise hissi annenin fizyolojik ve ruhsal biitlinliigiine zarar verebilmektedir
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(Ozbaran ve Erermis 2006). Buradan hareketle elde edilen sonuglarin literatiir ile
uyumlu olmast yani sira birgok sebepten oOtiirii mantik dahilnde olmasi da ifade
edilebilirdir. Annenin sahip oldugu somatizasyon ve depresyon diizeyi arttikca saglikli
¢ocugun travma sonrasi stres diizeyinin de artig gosterdigi goriilmektedir. Bunun sebebi;
annenin tavir ve tutumlari dolayisiyla saglikli ¢ocugun da adaptasyon problemi yasayip

stresi ile saglikli bir sekilde basa ¢ikamamasi olabilir.

Ailelerde problem ¢6zme ve duygusal tepki verebilme diizeyleri azaldikca
annelerin kaginma diizeylerindeki artis dikkat ¢ekmistir. Adaletli (2009) ailelerde
kanserle miicadele siirecindeki ruhsal destek ihtiyacini arastirmis ve sonug olarak hem
ebeveynler hem de kardesler igin ruhsal destek ihtiyacin1 %70,2 olarak ifade etmistir.
Calisma kapsaminda elde edilen sonu¢ dogrultusunda, problem c¢ozmede yasanan
sikintilarin ruhsal destek ihtiyaci kapsaminda degerlendirilmesi olasidir. Annelerdeki
kacinma diizeyini asagi ¢ekme ve boylelikle saglikli ¢cocuklarin fizyolojik ve ruhsal
biitiinliiklerine gelebilecek her tiirlii zarar1 dnleme miimkiin olabilecektir. Dolayisiyla
tim aile bireylerini igeren sosyal destek programlari hem aile degerlendirmesindeki
islevsellik oranlari olumlu sekilde etkileyecek, hem de aile {iyelerinin problemlerle
saglikli bir sekilde basa c¢ikilabilmesini miimkiin kilacaktir (Demaray, Malecki,
Davidson, Hodgson, ve Rebus, 2005; Jackson ve Frick, 1998).

Literatiirde, kanserli ¢ocuga sahip annelerde en ¢ok TSSB iizerine calisilmis
oldugu goriilmektedir (Kazak ve ark., 1997; Manne, DuHamel, Gallelli, Sorgen, ve
Redd, 1998). Cocugun kanser teshisinin anne ve baba icin travmatik bir durum oldugu
ve bununla saglikli bir sekilde basa ¢ikabilmenin zorlastig1 ifade edilmektedir. Cocugun
tedavi siirecinde, anne ve babanin kendi ruhsal ve fizyolojik problemlerine G6zen
gosteremedikleri bu sebeple de yeteri kadar saglikl stratejiler gelistiremedikleri dikkat
cekmektedir (Stein ve ark., 1997). Cocukluk kanserlerinin ebeveynler lizerinde yarattigi
travma sonrast stres bozukluklar1 (TSSB) ve travma sonrast stres semptomlarinin
(TSSS) arastirildigr bir diger ¢alismada, Lee ve meslektaslar1 (2004) da annelerin TSSB
oranin1 %6,2, babalarin TSSB oranini %7,1, annelerin TSSS oranini1 %54, babalarin
TSSS oraninin %28,3 olarak ifade etmislerdir. Burada ¢aligma dahilinde oldugu gibi
kacinma 6nemli bir olgu olarak degerlendirilmekte ve ailenin diger tiyeleri olan saglikli
cocuklarin olumsuz etkilenisleri vurgulanmaktadir. Caligma bulgular1 annelerin artan

travma sonrast stres diizeylerinin g¢ocuklarda ice yonelimi arttirdigini ve iletisim
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problemlerini beraberinde getirdigini gostermektedir. Bu bulgular, kendi iginde ailenin
gereken ilgiyi gosterebildigi durumlarda ¢ocuklarda ilgili negatif durumlarin azalmasi
ile tutarhidir. Sonug olarak, gocukla saglikli bir iletisim kurulabildigi ve sosyal destek
baglaminda saglikli basa ¢ikma yontemlerinin kullanildigi durumlarda hem aile
degerlendirilmesi oraninin yiiksek olacagi hem de fizyolojik ve ruhsal biitiinliiklerin

zarar gormeyecegini ifade etmek miimkiindiir.

Calismaya katilan 40 kardesin 38’inde TSSB bulunmustur. Bunlarin 2'si orta
diizeyde TSSB, 29'u agir diizeyde TSSB, 7'si ¢ok agir TSSB idi. Genellikle travma ile
iligkili tim Ogeler var olan catisma, rekabet, saldirganlik veya geri ¢ekilmeyi arttirict
etki sahibi olarak nitelendirilmektedir. Bu dogrultuda, her ¢ocugun travma ile basa
cikmada farkli davraniglar sergiledigi goriilebilmektedir. Bazi ¢ocuklar devamli
kardeslerinin hastalifina yonelik konugsmak isteyip bunu detaylandirirken, bazilari
hicbir sey olmamis gibi davranmaya devam edebilir. Her iki grup icin de degisen diizen
ekstra kayg1 sebebi olarak degerlendirilmektedir. Benzer sekilde sadece kardese yonelik
degil kendi ihtiya¢ ve niteliklerine karsi da asir1 endise ve hassasiyet duygusu
gelistirerek, devamli birinin varlifina yonelik ihtiya¢ hissedebilirler. Farkli noktalara
dagilan ilgi ve konsantrasyon okuldaki basariy1 azaltabilir (Barbarin ve ark., 1995). Bu
acidan, odak noktasini degistiren yapici ve aktif davraniglar gelistirmeye yonelik

calismalar 6nem kazanmaktadir ve oneriler basligi altinda detaylandirilmistir.

Saglikl1 kardeslerde, sosyal ice c¢ekilme, anksiyete- depresyon, dikkat sorunlar
ve i¢ce yonelim problemleri anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu da literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Lahteenmaki, Sjoblom, Korhonen ve Salmi (2004) 33
kanserli kardesi olan ¢alisma grubu ve 357 saglikli katilimct bulunan kontrol grubu ile 1
yillik izleme calismasi yiirliterek bu calisma kapsaminda elde edilen bulgular ile benzer
noktalar1 ifade etmislerdir. Kardeslerin, saglikli gruba nazaran davranis ve saglikla ilgili
problemler gelistirmede daha yiliksek diizey sahibi olacaklarin1 6ngérmiislerdir. Sonug
olarak, tavir problemleri, psikosomatik problemler ve c¢esitli davranis problemleri
gelistirmede daha yiiksek diizeyde sorun yasadiklart goriilmiistiir. Bu ¢alisma sonuglari
ile uyumlu olarak, kanserli kardesi olan ¢ocuklarin dikkat ve sosyal iligki problemleri
gelistirdikleri dolayisiyla okullarinda ve sosyal yasamlarinda problem yasamalariin

bliyiik bir risk tasidigi ifade ettikleri goriilmektedir.
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Literatiirde, kanserli ¢ocuk kardeslerine yonelik ¢alismalar genellikle kisa siireli
etkilerine odaklanmakta ve oOzellikle giigsiizliik, yalnizlik, anksiyete, depresyon ve
kiskanglik faktorlerinden bahsetmektedir (Barbarin ve ark., 1995; Martinson, Gilliss,
Collaizzo, Freeman ve Bossert, 1990). Bu agidan, ¢alisma kapsaminda elde edilen
saglikli kardeslerin kontrol grubundaki kardeslere nazaran kaygili, i¢e ¢ekilen, depresif
ve dikkat problemleri olan profilleri sasirtict olmamistir. Hatta literatiirde bu
problemlerden otiirii akademik yasam ve okul dahilinde diisilk performans, sosyal
iliskilerde zorluklar ve ruhsal ¢atigmalar yasanma olasiligindan da bahsedilmektedir
(Barbarin ve ark., 1995; Sahler ve ark., 1994). Okuldaki durumlarindan ziyade aile i¢i
iletisim ve mutluluk doyum diizeylerinin incelendigi bu ¢alismada travma sonrasi stres
faktorleri bu faktorler ile negatif iliskili olarak tariflendiginden literatiir ile uyumlu bir

sonug alindigini ifade etmek miimkiindiir (Horwitz ve Kazak, 1990).

Avrupa’da yiiriitiilmiis bir bagska benzer ¢alismada da (Sahler ve ark. 1994)
kardesin kanser tanisi almasindan sonra saglikli kardesin duygusal veya davranis
problemlerinin dikkat ¢ekici oranda (% 40) arttigi ifade edilmistir. Hatta, psikososyal
ilgi ve yonelim gerektirecek tani sonrasi ciddi psikososyal uyum sorunlari ifade

edilmistir.

Calisma kapsaminda 6zellikle ice donme, sosyal iligskilerde zayiflamaya yonelik
bulgular anksiyete ve depresyon diizeyleri ile iliskili ifade edilmekteyken, literatiir ile
uyumlu bu durum (Houtzager ve ark. 2004; Bendor 1990) ayrica disa doniik problemler
ile de detaylandirilmaktadir (Heffernan ve Zanelli 1997). Yani calisma kapsaminda
ilgili herhangi bir spesifik olgudan bahsedilmemis olsa da saldirganlik ve yalan sdyleme

gibi davranig problemleri tan1 ve tedavi siirecinde gozlemlenebilir.

Salzer ve Bickman (1999) sosyal destegin depresyon, anksiyete ve somatizasyon
gibi psikolojik rahatsizliklar ile travmatik bir olaym bir hafta sonrasinda istatistiksel
acidan anlamli diizeyde iliskili olmadigini, fakat felaket sonrasindaki 6. 11. ve 16.
haftalarda anlaml diizeye ulastigini ifade etmislerdir. Bunun sebebi, olayin ilk soku ve
yakin cevrenin tavir ve tutumlarinin etkisi olarak agiklanmistir. Travmanin birinci
haftasinda, sosyal destek diizeyi diisiik olanlara kiyasla, destek diizeyi yiiksek olanlarin
psikolojik rahatsizliklarinin karsilagtirilabilir diizeyde olmadig: fakat zamanla hissedilen

sikintilarin diizeyinde keskin bir diisiis sergiledigi goriilmiistiir. Calisma kapsaminda
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aile i¢indeki iletisimin ve ilginin arttik¢a azalan travmatik stres bulgular1 ve anksiyete
diizeyleri bu agidan uyumludur. Bu bulgular, post-travmatik stres belirtilerinin sosyal
destek ile iliskisine yonelik, sadece gelisim gosterilmesine degil onlenmesine olan
etkisini de ifade etmektedir. Dolayisiyla, kanser tanisi ile beraber sosyal destegin 6nemi

de gozler Oniine serilmektedir.

Sosyal destegin, TSSB gelisimi i¢inde bir koruyucu faktor olarak saptanmis
olmasindan (Vanderwerker ve Prigerson, 2003) giliniimiize hem insan eliyle hem dogal
yollarla yasanan travmalardan sonra gelistirilmis ¢alismalarda, miimkiinse yakin ¢evre
ve Ozellikle ailenin, degilse disaridan alinabilecek her tiirlii sosyal destegin travma ile
basa ¢ikmada etkisi ifade edilmektedir (Murphy ve ark, 1999;. Dyregrov ark, 2003).
Saglikli kardeslerin ige yonelimleri ve sosyal iliskilerinde problem yasamalar1 bu agidan
onlemlenebilir bir durum olarak degerlendirilmelidir. Ayrica, ¢ocuklarin izole olarak,
paylasim i¢ine girmedikleri durumlarda, TSSB ile basa ¢ikmalarinin daha da zorlastigi
goriilmektedir. Anne ve cocuk etkilesiminin 6nemli oldugu saptanmis oldugundan
sosyal destegin yeteri kadar saglanabildigi cocuklarda, travma ile basa ¢ikabilmenin
kolaylasacagi, boylelikle yasama dair olusturduklari olumsuz etkilerin azalacaginm

sOylemek miimkiindiir.

Arastirmacilar, olumsuz sosyal etkilesimlerin s6z konusu oldugu durumlarda,
pozitif sosyal destek ile kiyaslandiginda, TSSB icin giiclii bir farklilasma yarattigini
belirtmislerdir (Tarrier, Sommerfield, ve Pilgrim, 1999). Duygularin disa vurumu ve
kisiler aras1 etkilesimler acisindan sosyal destegin olumlu ya da olumsuz etkisi
travmanin yorumlanmast adima Onem tasimasi bu acidan aile i¢i 1iletisimin

giiclendirilmesi 6nem kazanmaktadir.
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Sonuc ve Oneriler
Kanserli ¢ocuga sahip ailelerde;

1. Annelerin depresyon ve anksiyete diizeyleri kontrol grubundaki annelere

nazaran anlaml diizeyde ytiksektir.

2. Annelerin kaginma diizeyleri kontrol grubundaki annelere nazaran anlamli

diizeyde yiiksektir.

3. Saglikli kardeslerin kaygi diizeyleri kontrol grubundaki kardeslere oranla
anlamli diizeyde yiiksektir.

4. Saglikli kardeslerin sosyal ige ¢ekilme, anksiyete- depresyon, dikkat sorunlari
ve ige yoOnelim diizeyleri kontrol grubundaki kardeslere oranla anlamli diizeyde

yiiksektir.

5. Annedeki somatizasyon alt boyut diizeyi arttikca ailedeki problem ¢ozme,

iletisim ve duygusal tepki verebilme diizeyleri de azalmaktadir.

6. Annedeki depresyon diizeyi arttikca ailedeki problem ¢ozme, iletisim ve

duygusal tepki verebilme diizeyleri azalmaktadir.

7. Annedeki anksiyete bozuklugu diizeyi arttik¢a ailedeki roller, duygusal tepki

verebilme, gereken ilgiyi gosterme diizeyleri azalmaktadir.

8. Annelerde yeniden yasama arttikca depresyon da artmakta; kaginma arttikca
somatizasyon da artmakta ve asir1 uyarilma arttik¢a kisiler arast duyarlilik ve depresyon

da artmaktadir.

9. Annelerde somatizasyon ve depresyon arttik¢a ¢cocuklarda mutluluk- doyum

azalmakta, travma sonrasi stres diizeyi de artmaktadir.

10. Annelerde depresyon ve anksiyete bozuklugu arttik¢a ¢ocuklarda kaygi ve

sosyal ige ¢ekilme, ice yonelim de artmaktadir.

11. Ailelerde problem ¢6zme ve duygusal tepki verebilme azaldik¢a annelerde

kaginma artmakta, cocukta kaygi ve somatik yakinmalar artmaktadir.
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12. Annelerde kaginma arttikca c¢ocuklarda sosyal ige ¢ekilme, anksiyete-

depresyon ve travma sonrast strese tepki puanlari artmaktadir.

Tanis1 1 yildan kisa bir siire 6nce konulan g¢ocuklarin saglikli kardeslerinin
diisiince sorunlar1 ve ige yonelim diizeyleri, tanisi bir yildan daha uzun zaman once
konulan c¢ocuklarin kardeslerinin diigsiince sorunlari ve ice yoOnelim diizeylerinden

yiiksektir.

Hem anne hem de kanserli kardes sahibi ¢ocuklarda travma 6geleri 6n plana
ciktigindan Oneriler adina iizerinde durulmasi gereken kavram “travma sonrasi gelisim”
olmaktadir. Tedeschi, Park ve Calhoun (1998), travma sonrasi gelisim kavramini
“kisinin kendi benligini algilayisi, kisiler arasi iliskiler ve kisinin yasam felsefesinin

degisimi” olarak ifade etmislerdir (Tedeschi ve ark., 1998).

Travmatik olaylarin, travma gecirmis kisiler {izerinde hem fizyolojik hem de
psikolojik olarak birgok problem yarattigi ve genellikle kolay kolay ¢oziimlenemedigi
goriilmektedir. S6z konusu c¢ocuklar olunca, kardesin tanisindan sonra aile iginde
meydana gelecek her tiirlii olumsuz degisikliklerin yarattigi olumsuz etkiler gozle
goriiliir olabilecegi gibi kanserli cocuk ile 6zellikle ilgilenildiginden kimi zaman goz
ard1 edilebilmektedir. Bu sebeple koruyucu faktorler 6zellikle 6n plana ¢ikmaktadir.
Travmatize olmus cocuk ve anne de, Ozellikle sosyal destek ve kisisel gelisim
programlart ile travmanin etkilerinin azaltilmasi amag¢ edinilmelidir (Tedeschi ve
Calhoun, 1996). Boylelikle ileriye doniik olarak ¢ocuklarin psikososyal gelisimlerinin

herhangi bir zarar gormemesi ve 6zgiivenli olmalar1 beklenilebilecektir (Karanci, 2009).

Yasanan travma, anksiyete, sosyal iliskilerde bozulma, depresyon ve ige ¢ekilme
gibi tiirli problemlerin ¢ocuklarin gelisimini Onlememesi adina kardeslere o6zel
programlar yapilandirilmali ve kanserli cocugun tedavi programina dahil edilmelidir.

Boyle bir diizen dahilinde, ¢ocugun kendini giiglii hissetmesine imkan taninabilecektir.

Annenin ruhsal ¢okiintiisii ile beraber gelebilecek her tiirlii negatif duygu ya da
davranig durumu diger saglikli ¢ocuk davranis ve duygular ile anlaml diizeyde iligkili
oldugundan annenin kisisel gelisimi ve profesyonel ruhsal destegine yonelik de destek
programlar1 olusturmak faydali olacaktir. Bu dogrultuda arastirma yapmis olan Cohen

ve Willis (1985) kanserli cocuklar ve ebeveynleri ile ¢alismis; ebeveynlerin,
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cevrelerindeki diger insanlar tarafindan algiladiklar1 sosyal destek sayesinde, hastaligin
fiziksel ve psikolojik sorunlarindan kendilerini daha kolay koruyabildiklerini ifade
etmiglerdir. Boylelikle daha az zarar goriilen ve aile liyelerinin birbirlerini olumsuz

olarak etkilemedikleri bir yap1 s6z konusu olabilecektir.

Calismadan elde edilen bulgular, kaginma davranisinin annelerde yiiksek oranda
gozlemlendigini gostermektedir. Anne ve ¢ocuk degerlerinin birbiri ile ne denli iliski
oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda anksiyete ve benzeri korkular ile basa ¢ikmakta
daha saglikli stratejiler izlenmesi saglanmalidir. Stresle basa ¢ikabilme, 6fke kontrolii
ve iletisimi giiclendirme adina paylagimlara imkan verecek grup caligsmalari bu agidan

faydali olabilecektir.
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Aynen

h 9.

Biiyiik Ol¢iide

I atslaxrasesnnaa

Biraz

Katihivorum |

Hic

Katilmivorum |

1. Ailece ev disinda program yapmada gii¢liik ¢ekeriz, ¢linkii aramizda fikir birligi

saglayamayiz

2. Giinliik hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin) hemen hepsini aile i¢inde

hallederiz

3. Evde biri lizgiin ise, diger aile liyeleri bunun nedenini bilir.

4. Bizim evde, kisiler verilen her gorevi diizenli bir sekilde yerine getirmezler

5. Evde birinin bas1 derde girdiginde , digerleri de bunu kendilerine fazlasiyla dert

ederler

Bir sikint1 ve liziintii ile karsilagtigimizda , birbirimize destek oluruz.

Ailemizde acil durum olsa sasirip kaliriz.

6.
7.
8. Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin farkina varmayiz
9.

Birbirimize kars1 olan sevgi , sefkat gibi duygularimizi agiga vurmaktan kaciniriz.

10.Gerektiginde aile liyelerine gorevlerini hatirlatir, kendilerine diisen isi yapmalarini

saglariz

11.Evde dertlerimizi, iizlintiilerimizi birbirimize sOylemeyiz

12.Sorunlarimizin ¢oziimiinde genellikle ailece aldigimiz kararlar1 uygulariz

13.Bizim evdekiler , ancak onlarin hosuna giden seyler soylendiginde sizi dinlerler

14.Bizim evde bir kisinin soylediklerinden ne hissettigini anlamak pek kolay

degildir.

15.Ailemizde esit bir gérev dagilimi yoktur.

16.Ailemiz tiyeleri , birbirlerine hos goriilii davranirlar

17.Evde herkes basina buyruktur

18.Bizim evde herkes sOylemek istediklerini {istli kapali degil de dogrudan

birbirlerinin yiiziine syler
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19.Ailede bazilarimiz duygularimizi belli etmeyiz

20.Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz

21.Ailece, korkularimizi ve endiselerimizi birbirimizle tartismaktan kac¢iniriz

22.Sevgi sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize belli etmekte giicliik ¢cekeriz

23.Gelirimiz ( licret , maas) ihtiyaglarimizi karsilamaya yetmiyor

24.Ailemiz bir problemi ¢6zdiikten sonra , bu ¢éziimiin ise yarayip yaramadigini

tartigir.

25.Bizim ailede herkes kendini diisiiniir

26.Duygularimizi birbirimize agik¢a soyleyebiliriz

27. Evimizde banyo ve tuvalet ( yliz numara) bir tiirlii temiz durmaz

28.Aile icinde birbirimize sevgimizi gostermeyiz

29.Evde herkes basina buyruktur.

30.Ailemizde, her birimizin belili gérev ve sorumluluklar: vardir.

Aynen

h 9.4

Biiyiik Olgiide

I atelaxrnsesnwaa

Biraz

Katihvorum |

Hic
Katilmivorum |

31. Aile i¢inde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman bulamiyoruz

32.Evde genellikle soylediklerimizle, soylemek istediklerimiz birbirinden farklidir.

33. Aile i¢inde genellikle birbirimizle pek iyi ge¢inmeyiz

34.Ailemizle sert-kotii davraniglar ancak belli durumlarda gosterilir.

35.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman birbirimizin isine karisiriz.

36. Aile i¢inde birbirimize hosgdriilii davraniriz.

37.Evde birbirimize , ancak sonunda kisisel bir yarar saglayacaksak ilgi gosteririz

38. Ailemizde bir dert varsa, kendi i¢gimizde hallederiz.

39.Ailemizde sevgi, sefkat gibi gilizel duygular ikinci plandadir

40. Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagini hep birlikte konusarak kararlastiririz.




72

41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her zaman sorun olur

42.Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlar1 oldugu zaman birbirlerine ilgi gosterirler

43.Evde birbirimize kars1 agik sozliiyiizdir

44. Ailemizde higbir kural yoktur

45.Evde birinden bir sey yapmasi istendiginde mutlaka takip edilmesi ve kendine

hatirlatilmasi gerekir.

46. Aile icinde, her hangi bir sorunun ( problemin) nasil ¢oziilecegi hakkinda

konusarak karar verebiliriz.

47. Evde kurallara uyulmadigi zaman ne olacagini bilmeyiz.

48.Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir.

49. Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize ifade edebiliriz

50.Ailede her tiirlii problemin iistesinden gelebiliriz

51.Evde birbirimizle pek iyi ge¢inemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz

53. Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza gitmez ¢ilinkii , genellikle umdugumuz

gorevler verilmez.

54 Kotii bir niyetle olmasa da evde birbirimizin hayatina ¢ok karigiyoruz.

55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike karsisinda ( yangin, kaza gibi) ne
yapacaklarini bilirler ¢linkii, boyle durumlarda ne yapilacagi aramizda konusulmus ve

belirlenmistir

56. Aile i¢inde birbirimize giiveniriz

57.Aglamak istedigimizde birbirimizden g¢ekinmeden rahatlikla aglayabiliriz.

58.1simize ( okulumuza) yetismekte gii¢liik cekiyoruz

59.Aile i¢inde birisi, hoglanmadigimiz bir sey yaptiginda ona bunu agik¢a sdyleriz

60. Problemlerimizi ¢6zmek icin ailece ¢esitli yollar bulmaya ¢alisiriz.
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COCUK VE GENCLER iCiN DAVRANIS DEGERLENDRIME OLCEGI
Asagida g¢ocuklarin 6zelliklerini tanimlayan bir dizi madde bulunmaktadir. Her bir
madde ¢ocugunuzun su andaki ya da son 6 ay icindeki durumunu belirtmektedir. Bir
madde ¢ocugunuz i¢in ¢ok ya da siklikla dogru ise 2 bazen ya da biraz dogru ise 1, hi¢

dogru degilse 0 sayilarin1 yuvarlak icine aliniz.

Hi¢ | Bazen | Sikhikla

1.Yagindan daha kii¢iik bir ¢ocuk gibi davranir 0 1 2
2.Allerjisi vardir (Yeme, koklama ile, tozlu bir yerde bulunmakta kaginti, | O 1 2
dokiintii, gdz yasarmast vS.0lmast)............oovvviiiiiiiiiiiiniaiaan,

3.Cok tartigir 0 1 2
4. Astimi (nefes darlig1) vardir 0 1 2
5.Kars1 cinsten biri gibi davranir 0 1 2
6.Kakasini tuvaletten bagka yerlere yapar 0 1 2
7.Oviiniir, yiiksekten atar, hava yapar 0 1 2
8.Dikkatini uzun siire bir konu iizerinde toplayamaz 0 1 2
9.Baz1 diisiinceleri kafasina takar ve bunlart aklindan ¢ikaramaz | 0 1 2
(AGIKIAYINIZ) . ..o

10.Yerinde rahat duramaz, ¢ok hareketlidir 0 1 2
11.Yetiskinlerin dizinin dibinden ayrilmaz, onlara ¢ok bagimlidir 0 1 2
12.Yalmzliktan yakinir 0 1 2
13.Kafasi1 karigiktir, sagkin goriiniir 0 1 2
14.Cok aglar 0 1 2
15.Hayvanlara eziyet eder 0 1 2
16.Bagkalarina eziyet eder, zalimce ve kotii davranir 0 1 2
17.Hayale dalip gider, kendini unutur 0 1 2
18.Bile bile kendine zarar verir ya da intihar girisiminde bulunur 0 1 2
19.Hep dikkat cekmek ister 0 1 2
20. Egyalarina zarar verir 0 1 2
21.Ailesine ya da bagkalarina ait egyalara zarar verir 0 1 2
22 .Evde s6z dinlemez 0 1 2
23.0kulda soz dinlemez 0 1 2
24 Istahsizdir, az yemek yer 0 1 2
25.Diger gocuklarla gecinemez 0 1 2
26.Yanlis davranigindan dolayi su¢lanmig gibi gériinmez 0 1 2
27.Genellikle kiskangtir 0 1 2
28.Yenilip i¢ilmeyecek seyleri yer yada icer (kum, kil, kalem, silgi gibi) | O 1 2
(AGIKIAYINIZ). ..o

29.Baz1 hayvanlardan ve okul dis1 ortamlardan ya da yerlerden korkar | O 1 2
(AGIKIAYINIZ) ..o

30.0Okula gitmekten korkar 0 1 2
31.Kétii bir sey diisiinmek ya da yapmaktan korkar 0 1 2
32.Miikemmel olmasinin gerektigine inanir 0 1 2
33.Kimsenin onu sevmedigine inanir ve bundan yakinir 0 1 2
34.Baskalarinin ona zarar verecegini, kotiiliik yapacagin diisiiniir 0 1 2
35.Kendisini degersiz hisseder 0 1 2
36.Cok sik bir yerlerini incitir, bast kazadan kurtulmaz 0 1 2
37.Cok kavga, doviis eder 0 1 2
38.0nunla ¢ok alay edilir (Arkadaglar1 onunla ¢ok alay eder) 0 1 2
39.Bas1 belada olan kisilerle dolagir 0 1 2
40.0lmayan sesler isitir | 0 1 2
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(AGIKIAYINIZ) . ..o
41.Diigsiinmeden ya da aniden hareket eder (aklina eseni yapar) 2
42 .Baskalariyla beraber olmaktansa yalniz kalmayi tercih eder 2
Hi¢ | Bazen | Sikhkla
43.Yalan soyler ve hile yapar 0 1 2
44.Tirnaklarim yer 0 1 2
45.Sinirli ve gergindir 0 1 2
46.Kas segirmeleri, tikleri vardir..........ooocooiiiiiiiiiiiiiiiiiiaienn 0 1 2
47.Gece kabuslari, korkulu riiyalar1 vardir 0 1 2
48.Diger ¢ocuklar tarafindan sevilmez 0 1 2
49 Kabizlik geker 0 1 2
50.Cok korkak ve kaygilidir 0 1 2
51.Bas donmesi vardir 0 1 2
52.Kendini ¢ok suglu hisseder 0 1 2
53.Asirt yemek yer 0 1 2
54.Asirt yorgundur 0 1 2
55.Cok kiloludur 0 1 2
56.T1bbi nedeni bilinmeyen bedensel sikayetleri vardir: 0 1 2
a. Agrilar, sizilar 0 1 2
b. Bag agrilari 0 1 2
c. Bulanti, kusma hissi 0 1 2
d. Gozle ilgili sikayetler (agiklayiniz)..............oooveviiiiinnannnn.. 0 1 2
e.Dokiintiiler ya da bagka cilt sorunlari 0 1 2
f. Mide-karin agris1 ve kramplar 0 1 2
g. Kusma 0 1 2
h. Diger (ag1Klayiniz)........coovivriiiiii e 0 1 2
57 Insanlara fiziksel saldirida bulunur 0 1 2
58.Burnuyla, cildiyle viicudunun bagka kisimlariyla oynar ve yolar | O 1 2
(AGIKIAYINIZ) . ..o e
59.Herkesin ortasinda cinsel organlariyla oynar 0 1 2
60.Cinsel organlariyla ¢ok fazla oynar 0 1 2
61.0kul basaris1 diistiktiir 0 1 2
62.Dengesiz ve sakardir 0 1 2
63.Kendisinden biiyiik ¢ocuklarla olmayi tercih eder 0 1 2
64 Kendisinden kiigiik ¢ocuklarla olmay1 tercih eder 0 1 2
65.Konusmayi reddeder 0 1 2
66.Bazi1 hareketleri tekrar tekrar yapar (tanimlayiniz).............cccocceeeenene 0 1 2
67.Evden kagar 0 1 2
68.Cok bagirir gagirir 0 1 2
69.S1r vermez, diisiincelerini kendisine saklar 0 1 2
70.0lmayan seyleri goriir (agiklaymniz).............oooeviiiiiiiiiiiiiiiniiin, 0 1 2
71.S1kilgan ve utangagtir 0 1 2
72.Yangin ¢ikartir 0 1 2
73.Cinsel sorunlari vardir (agiklaytniz).............ooooeiiiiiiiiiii e, 0 1 2
74.Gosteristen hoslanir, maskaralik yapar 0 1 2
75.Cekingen ve iirkektir 0 1 2
76.Cocuklarin ¢cogundan daha az uyur 0 1 2
77.Cocuklarin ¢ogundan gece ve giindiiz daha ¢ok uyur (agiklayimniz) 0 1 2
78.Kakasiyla oynar ya da etrafa bulastirir 0 1 2
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79.Konusma giicliigii vardir (agiklaymiz)...................ocoiiiiiiiiiiinn,

80.Bos gozlerle uzun uzun bakar

81.Evden ¢almalar1 vardir

82.Evin diginda ¢almalar1 vardir

83.1htiyac1 olmayan nesneleri toplar, biriktirir (tanimlayimz)..................

o|o|o|o|o

I

NININININ

Hig

Bazen

Siklikla

o

2

o

N

86.Duygu durumunda ani degisiklikler olur

87.Cok sik kiiser

88.Siiphecidir

89 Kiiflirlii ve acik sagik konusur

90.Kendini 6ldiirmekten s6z eder

91.Uykuda yiiriir ve konusur (agiklayiniz)...............c.ooooiiiiiiiiiin.,

o|o|Oo|o|o|o

N

NN ININININ

92.Cok fazla konusur

93.Bagkalariyla ¢ok dalga geger, alay eder

94.Ofke nobetleri vardir, gok gabuk dfkelenir

95.Cinsel konular1 fazlaca diigiiniir

96.Insanlar1 tehdit eder

97.Parmak emer

98.Temizlige ve titizlige asir1 diiskiindiir

99.Uyku sOrunu Vardir. ... ...o.ouiieinii it

[ellelleolle}lelle] o] )

R R

NINININININININ

100.0Okuldan kacar, dersini asar

101.Hareketsiz ve yavastir, enerjik degildir

102.Mutsuz, lizgiin, ¢cokkiin ve bezgindir

103.Cok giiriiltiictidiir

104.T1bbi amag diginda alkol ya da ilag kullanir (agiklayiniz).................

o|o|o|o|o

I

NININ[ININ

105.Etrafindaki egyalara amagsiz olarak zarar vermekten zevk alir

106. Gundiiz altin1 1slatir

107.Yatagin slatir

108.S1zlanir, mizirdanir

109.Karsi cinsten olmay1 ister

110.Ice kapamktir, baskalariyla birlikte olmak istemez

111.Evhamlidir, her seyi dert edinir

112.Cocugunuzun yukaridaki listede belirtilmeyen bagka sorunu varsa liitfen
VAZIIZ. ¢ eeetetet et e e e e e e

oO|O|Oo(Oo|0o|O|O|Oo

S R R

NINININININININ




COCUKLAR iCiN TRAVMA SONRASI STRES TEPKi OLCEGI

Ad ve Soyad: Tarih:
Yas:
0 Higbir zaman (Hig) (hig)
1 Pek az (10-14 giinde bir kez) (zaman %15 inden az)
2 Arada bir (5-10 giinde bir kez) (zaman%215-30 u)
3 Cogu zaman (2-5 giinde bir kez) (zamanin %30-50 si)

Hemen her zaman (Haftada 3 giinden fazla veya
4 (zamanin %50 den fazlasi)
ayda 15 gilinden fazla)

1. Olay, senin yasindaki ¢ocuklarin ¢ogunu ¢ok iizecek ya da

rahatsiz edecek tiirden miydi?

2.0lay1 diistindiigiinde korku, endise ya da sikinti hissediyor

musun?

3.0lanlar aklindan tekrar tekrar geciyor mu? Yani olayla ilgili

gbzlinlin oniinde goriintiiler beliriyor mu ya da aklina sesler geliyor 0 1 2 3
mu?

4.0Olayla ilgili diistinceler istemedigin halde tekrar tekrar aklina

geliyor mu?

5. Olayla ilgili giizel ya da kétii riiyalar goriiyor musun? 0 1 2 3
6. Sana olayn yine olabilecegini diistindiiren seyler var m1? Neler? 0 1 2 3

7. Arkadaslarinla oynamak, spor yapmak ya da okuldaki etkinliklere
katilmak gibi olaydan 6nce yapmaktan hoslandigin seyleri yapmay1r 0 1 2 3

simdi de ayn1 sekilde sevmedigin oluyor mu?

8. Icin igin kendini daha yalmz hissettigin (ya da kendine kalmis
gibi hissettigin) oluyor mu?

Sanki bagkalar1 senin neler ¢ektigini gercekte hi¢c anlamiyorlarmig
gibi geliyor mu?

9. Kendini nasil hissettigini diisiinmek bile istemeyecek kadar

korku, sikint1 ya da tiziintii duydugun oluyor mu?

10. Konusamayacak ya da aglamayacak kadar korku sikint1 ya da

tiztintii duydugun oluyor mu?
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11. Eskisine gore (olaydan oOncesine gore) simdi daha kolay
yerinden si¢riyor musun ya da daha tedirgin ve huzursuz bir halde
misin?

12. Iyi uyumadigim oluyor mu?

13. (Olayla ilgili) “Keske yapsaydim” dedigin bir sey var mi1? Bunu
yapmamis oldugun icin kendini kotii ya da suglu hissediyor musun?
Ya da “Keske yapmasaydim” diye diisiindiigiin bir seyi yapmis
oldugun i¢in kendini kétii ya da suglu hissediyor musun
14.0Olanlarla ilgili diistinceler ve duygular 6rnegin okulda ya da
evde 6grendigin seyler gibi baska seyleri hatirlamana engel oluyor
mu?

15. Eskisi (olay oncesi) kadar kolaylikla dikkatini toplayamadigin

oluyor mu?

16. Basindan gegenleri sana hatirlatan seylerden uzak durmak

istiyor musun?

17. Bir sey sana olayr amimsattiginda ya da diisiinmene neden

oldugunda gerginlik ya da sikint1 hissediyor musun?

18. Kiigiikken yaptigin ama biraktigin bazi seyleri olaydan beri yine
yapmaya bagladin m1?

Ornegin, birisinin hep yaninda olmasini istemek, birisiyle uyumak
istemke, parmagini emmek, tirnaklarini yemek , ya da yatagina daha

sik cig kaka kagirmak?

19. Olaydan beri eskisine gore daha fazla karin agris1 bas agrisi

cektigin ya da kendini daha sik hasta hissettigin oluyor mu?

20. Eskiden olsa yapmayacagin, davraniglari simdi yapmaktan
kendini alikoyamadigin oluyor mu?

Ornegin, daha cok kavga etmek, daha az s6z dinlemek, bisikletine
daha dikkatsizce binmek, bir yerlere tirmanmak, birisine kiifretmek,
oyun sirasinda ya da caddeden karsiya gecerken daha dikkatsiz

davranmak




78

OLAYLARIN ETKIiSi OLCEGIi

Asagida yasamdaki sikint1 verici olaylardan sonra insanlarin yasabilecegi giicliiklerin bir listesi
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyarak gectigimiz 7 giin boyunca her bir giigliigiine
siklikta yasadiginizi isaretleyiniz.

Hi¢ Biraz Orta Fazla Cok fazla

1. Olay: hatirlatan herhangi bir sey olay hakkindaki

duygularimi yeniden canlandirdi.

2.Uykuyu siirdiirmekte giigliik ¢ektim.

3. Bagka seyler stirekli olay1 diisiinmeme neden oldu.
4. Sinirli ve kizgindim

5. Olay1 diisiindiigiimde ya da hatirlatildiginda altiist

olmaktan kag¢indim.

6. Istemedigim halde olay1 diisiindiim.

7. Sanki bu olay hi¢ olmamis ya da gercek degilmis
gibi hissettim.

8. Olay1 hatirlatan seylerden uzak durdum.

9. Olayla ilgili gortintiiler aklima gelmedi

10. Gergindim ve kolayca irkiliyordum.

11. Olayla ilgili diisiinmemeye ¢alistim

12.0layla ilgili hala bir ¢ok duygumum var

oldugunu, ancak bu duygularimin {stesinden

gelemedigimi fark ettim.
13. Olayla ilgili hislerim bir ¢esit donukluk haliydi

14. Kendimi olayin oldugu zaman geri gitmistim gibi

hareket ederken ya da hissederken buldum
15. Uykuya dalmakta giicliik ¢ektim

16. Olayla ilgili yogun duygu seli yagsadim
17. Olay1 hafizamdan uzaklastirmaya ¢alistim
18. Konsantre olmakta giigliik ¢ektim

19. Olay1 hatirlatan geyler terleme, mide bulantisi,
nefes alma giicliigii ve carpint1 gibi fiziksel tepkiler

gostermeme neden oldu
20. Olayla ilgili riiyalar goérdiim

21. Cevremi dikkatle gozlemledigimi ve tetikte

oldugumu hissettim

22. Olayla ilgili konugsmamaya caligtim
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EVET HAYIR
1 Iyi resim gizerim. () ()
2 Okul édevlerimi bitirmem uzun siirer. () ()
3 Ellerimi kullanmada becerikliyimdir. () ()
4 Okulda basaril1 bir grenciyimdir. () ()
5 Aile i¢inde 6nemli bir yerim vardir. () ()
6 Sinif arkadaslarim benimle alay ediyorlar () ()
7 Mutluyum () ()
8 Cogunlukla nesesisizim. () ()
9 Akilliyim. () ()
10 Ogretmenler derse kaldirinca heyecanlanirim. () ()
11 Dis (fiziki) gorliniisiim beni rahatsiz ediyor. () ()
12 Genellikle ¢cekingenim. () ()
13 Arkadas edinmekte giicliik ¢ekiyorum. () ()
14 Biiyiidiigiimde 6nemli bir kimse olacagim. () ()
15 Aileme sorun yaratirim. () ()
16 Kuvvetli sayilirim. () ()
17 Siavlardan énce heyecanlanirim. () ()
18 Okulda terbiyeli, uyumlu davranirim. () ()
19 Herkes tarafindan pek sevilen biri degilim. () ()
20 Parlak, giizel fikirlerim var. () ()
21 Genellikle kendi dediklerimin olmasini isterim. () ()
22 Istedigim bir seyden kolayca vazgegerim. () ()
23 Miizikte iyiyim. () ()
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EVET HAYIR
24 Hep koétii seyler yaparim. () ()
25 Evde ¢ogu zaman huysuzluk ederim. () ()
26 Simifta arkadaslarim beni sayarlar. () ()
27 Sinirli biriyim. () ()
28 Gozlerim giizeldir. () ()
29 Derse kalktigimda bildiklerimi sikilmadan anlatirim. () ()
30 Derslerde sik sik hayal kurarim. () ()
31 ( Kardesiniz varsa ) kardes( ler)ime satasirim () ()
32 Arkadaslarim fikirlerimi begenir. () ()
33 Basim sik sik belaya girer. () ()
34 Evde biiyiiklerimin soziinii dinlerim. () ()
35 Sik sik tiziiliir, meraklanirim. () ()
36 Ailem benden ¢ok sey bekliyor. () ()
37 Halimden memnunum () ()
38 Evde ve okulda pek ¢ok seyin disinda birakildigini hissederim. () ()
39 Saglarim giizeldir () ()
40 Cogu zaman okul faaliyetlerine goniillii olarak katilirim. () ()
41 Simdiki halimden daha bagka olmayi isterdim. () ()
42 Geceleri rahat uyuyorum. () ()
43 Okuldan hi¢ hoslanmiyorum. () ()
44 Arkadaslar arasinda oyunlara katilmak i¢in bir se¢im yapilirken, en son () ()
secilenlerden biriyim.
45 Sik sik hasta olurum. () ()
46 Baskalarma kars1 iyi davranmam. () ()
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EVET HAYIR
47 Okul arkadaslarim giizel fikirlerim oldugunu sdylerler. () ()
48 | Mutsuzum. () ()
49 Cok arkadasim var. () ()
50 Neseliyim. () ()
51 Pek cok seye aklim ermez. () ()
52 Y akisikliyim/giizelim. () ()
53 | Hayat dolu bir insanim. () ()
54 | Sik sik kavgaya karisirim. () ()
55 Erkek arkadaslarim arasinda sevilirim. () ()
56 Arkadaslarim bana sik sik satasirlar. () ()
57 Ailemi diis kirikligina ugrattim. () ()
58 Hos bir yiizim var. () ()
39 Evde hep benimle ugrasirlar. () ()
60 Oyunlarda ve sporda bast hep ben ¢ekerim. () ()
61 Ne zaman bir sey yapmaya kalksam her sey ters gider. () ()
62 | Hareketlerimde hantal ve beceriksizim. () ()
63 | Oyunlarda ve sporda, oynamak yerine seyrederim. () ()
64 Ogrendiklerimi ¢abuk unuturum. () ()
65  |Herkesle iyi gecinirim. () ()
66 | Cabuk kizarim. () ()
67 Kiz arkadaslarim arasinda sevilirim. () ()
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68

Cok okurum.

69

Bir grupla birlikte calismaktansa tek basima ¢alismaktan
hoslanirim.

70

(Kardesiniz varsa) Kardes(ler)imi severim.

71

Viicutega giizel sayilirim.

72

Sik sik korkuya kapilirim.

73

Her zaman bir seyler diisiiniir ve kurarim.

74

Giivenilir bir kimseyim.

75

Bagkalarindan farkliyim.

76

Kotii seyler diigtintirtim.

77

Kolay aglarim.

78

Iyi bir insanim.

79

Isler hep benim yiiziimden ters gider.

80

Sansli bir kimseyim.
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KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida, insanlarin bazen yasadiklar belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZDE BUGUN DAHIL,
SON BIR HAFTADIR NE KADAR VAR OLDUGUNU YANDAKI BOLMEDE UYGUN
OLAN YERDE ISARETLEYIN. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir maddeyi
atlamamaya 6zen gosterin. Yanitlarininiz kursun kalemle isaretleyin. Eger fikir degistirirseniz
ilik yanitinizz silin.

Yanitlarinizi asagidaki 6lcege gore degerlendirin:

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

O. Hig yok 1. Biraz var 2. Orta derecede var 3. Epey var 4. Cok fazla

var

Bu belirtiler son bir
haftadir sizde ne kadar

var?

ok
e ;zla
1. igimizdeki sinirlilik ve titreme hali
2. Bayginlik, bas donmesi
3.Bir bagka kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri
4. Bagimiza gelen sikintilardan dolay1 bagkalarinin suglu oldugu duygusu

5. Olaylar1 hatirlamada giigliik
6. Cok kolayca kizim 6fkelenme

N = = T = T = = =

7.Gogiis (Kalp) bolgesinde agri
8. Meydanlik (a¢ik) yerlerden korkma duygusu
9. Yasaminiza son verme diistinceleri

10. Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi

N e e

11. Istahta bozukluklar

[EEY

12. Higbir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalar

O O O O O O O o o o o o o o
N T N A e S A I NS T S R NS I ST \C R O R O R \C RN NS}
W W W W W W W W W W W W w w
N T T O - S ~ N S N N

14. Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek
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15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek
16. Yalmzlik hissetmek

17. Hiiziinli, kederli hissetmek

18. Higbir seye ilgi duymamak

19. Aglamakli hissetmek

20. Kolayca incinebilme, kirilmak

O O O o o o o
N = = = T = = =
NN N NN
W W W W W W W
N &~ A A B & B&

21.Insanlarn sizi sevmedigine, kotii davrandigia inanmak

Bu belirtiler son bir

haftadir sizde ne kadar

var?
ok
e ;zla

22 Kendini digerlerinden daha asagi gérme 0 1 2 3 4
23.Mide bozuklugu, bulanti 0 1 2 3 4
24 Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu 0 1 2 3 4
25.Uykuya dalmada giigliik 0 1 2 3 4
26.Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek 0 1 2 3 4
27 Karar vermede giicliikler 0 1 2 3 4
28. Otobilis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkmak 0 1 2 3 4
29. Nefes darlig1, nefessiz kalmak 0 1 2 3 4
30.S1cak soguk basmalari 0 1 2 3 4
31.Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer yada etkinliklerden uzak kalmaya 0 12 3 4
caligmak

32 Kafanizin “bombos” kalmasi 0 1 2 3 4
33.Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar 0 1 2 3 4
34.Giinahlarimz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi 0 1 2 3 4
35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular 0 1 2 3 4
36.Konsantrasyonda  (dikkati  bir  sey  ilizerinde  toplama) 0 12 3 4
giicliikk/zorlanmak

37.Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, giigsiizliik hissi 0 1 2 3 4

38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek 0 1 2 3 4
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39.0lme ve &liim iizerine diisiinceler

40. Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

41. Bir seyleri kirma, dokme istegi

42. Digerlerinin yanindayken yanlig bir seyler yapmamaya ¢aligsma
43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44. Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

45. Dehset ve panik nobetleri

46. Sik sik tartigmaya girmek

47. Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek
48.Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir gormemek
49. Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50. Kendini degersiz géormek/degersizlik duygular

51. Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu
52.Sugluluk duygulari

53.Aklinizda biraz bozukluk oldugu fikri

OO O O O O O O o o o o o o o o

R = = T = T T e e e e S S N T = =

[ N N N ) S e e I S A e S A \C R S I (S ]
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e T T N e N e S S T S - R




86

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Aysegiil Soyadi Desat
Dog.Yeri |Istanbul Dog. Tar. [11.04.1984
Uyrugu TC TC Kim No | 33502765146
Email aysegul_desat@hotmail.com Tel 0532 321 65 86
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Y1l
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Istanbul Universitesi Psikoloji B&liimii 2008
Lise Istanbul Erkek Lisesi 2004

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. Psikolog Ozel Avrupa Elit Anaokulu 2012-
2. Psikolog Ozel BJK Koleji Anaokulu 2009-2011

. Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme )
3. Psikolog Kurumu 2008-2009
Yabana |Okudugunu N . KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma* | Yazma Puam Puam
Ingilizce |Cok iyi iyi Cok iyi
Almanca |lyi orta iyi

Sayisal Esit Agirhk Sozel

LES Puani
(Diger) Puanm

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi




