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GIRIiS VE AMAC

Kanser, anormal hiicrelerin kontrolsiiz ¢cogalmasi ve yayilmasi ile karakterize bir grup
hastaliktir. Dlinyada her sene 10 milyon yeni kanser olgusu goriilmekte ve bu sayinin yaklagik
%2’si ¢ocukluk ¢agi kanserlerini kapsamaktadir (1). Cocuklarda kanser goriilme siklig1 15 yas
altinda, milyonda 110-150 arasindadir (2). Kanser, ¢ocuklarda oliim nedenleri arasinda
dordiincti siradadir. Bununla birlikte son 40 yilda ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin tedavisinde
onemli asamalar kaydedilmistir. Cocukluk ¢aginda kanser tedavisiyle iyilesme orani 1960’
yillarda % 25-30 iken 2000’11 yillarda % 78-80’lere ulagmistir. Bu gelismeyle cocukluk ¢agi
kanserleri 6liimciil olmaktan ¢ikip kronik hastaliklar haline gelmeye baslamistir (3, 4).

Tedavi yontemleri kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve immiinoterapi olup kanser tanisi
konan hastalarin bireysel 6zellikleri ve hastalik durumuna goére bu yontemlerin biri ya da
birkac1 tedavide kullamlmaktadir. Invaziv tedavilere baglh olusabilen bulanti, kusma, sac
dokiilmesi, diyare, agr1 ve uykusuzluk, cocuklarda yogun psikiyatrik yiik olusturmaktadir.
Kanser hastaligi olan ¢ocuklarda depresyon, anksiyete ve uyum gi¢liigii sik karsilasilan
psikiyatrik bozukluklardandir. Psikiyatrik belirtiler taninip tedavi edilmediginde hastanede
yatis sliresinin uzamasina, tibbi tedaviye uyumsuzluga, morbidite ve mortalitede artisa neden
olmaktadir (5, 6).

Cocukluk cag1 kronik ve o6liimciil hastaliklarini incelerken ¢ocuk ve aileyi bagimsiz
diistinmemek gerekir. Hastaligin her doneminde aile de ¢ocukla birlikte ¢esitli zorluklarla
kars1 karsiya gelir. Kanser hastaliginin belirti ve bulgulari, tedavi yontemi, uzun doénem
etkileri, glinliik aktivite kisitlamasi gibi sebepler aileye 6zellikle bakim verene psikiyatrik yik

olusturmaktadir (7).



Bakim veren i¢in kanser tani ve tedavisi onemli bir stres kaynagi olmaktadir. Uzun
strebilen invazif tedaviler ve ciddi yan etkiler nedeniyle hem kendilerinin hem de
cocuklarinin duygusal tepkileriyle basa ¢ikmalar1 gerekmektedir. Bakim verenler ¢ogunlukla
etkin basa ¢ikma stratejilerini kullanabilme a¢isindan yetersiz kalmaktadir (8, 9). Bu sebeple
hastanelerde zamaninin ¢ogunu ¢ocuklariyla birlikte gecgirmelerinin ruhsal hastaliklar
acisindan risk olusturdugu belirtilmektedir (10).

Kanserli ¢ocuk ve ergenlerin tibbi tedavileriyle birlikte, psikiyatrik belirtilerinin de
erken fark edilerek tedavi edilmesinin ve cocuk ile bakim verene psikososyal destek
saglanmasinin, ¢ocuk ve ailenin yasam kalitesini yiikseltecegi ve bakim verenin sorunlarla
basa ¢ikma becerilerini gii¢lendirecegi diisiiniilmektedir (11).

Bu bilgilere dayanarak, ¢alismamizda kanser tanisi almis ¢ocuk ve ergen hastalarda
ortaya cikabilecek ruhsal belirti ve bozuklar ile yasam kalitesini degerlendirmek amaglanmis
ve bununla birlikte olgularin bakim verenlerinde ortaya ¢ikabilecek ruhsal belirtiler ile stresle

basa ¢ikma tarzlarinin degerlendirilmesi diistiniilmiistiir.



GENEL BIiLGILER

COCUKLUK CAGI KANSERLERI

Cocuklarda kanser goriilme sikligi 15 yas altinda milyonda 110-150 arasindadir.
Cocuklarda kanser erigkinlere gore ¢cok daha nadir olup tiim kanserlerin %0,5'1, 15 yasindan
kicuk cocuklarda gorulmektedir (2). Cocukluk ¢ag1 kanserleri embriyolojik koken, doku tipi
ve etiyolojik risk faktorleri agisindan erigskin donem kanserlerinden farklilik géstermektedir.
Kanser tanisi ve tedavi uygulamalarindaki yenilikler, destek tedavilerinin gelismesi ve daha
etkili ilag kombinasyonlarinin uygulamaya girmesi gibi son 20 yilda olusan gelismeler,
hastaya 6zgii tedavilerinin secilebilmesini ve daha uzun siire yasama sansi saglarken, diger
yandan da daha az ilag toksisitesi saglamaktadir. Ek olarak ¢ocuklarin verilen tedaviyi tolere
edebilme yeteneklerinin fazla olmasindan dolayi, yasam siiresinde dnemli oranda iyilesme
saglanirken kansere ve tedaviye bagli morbiditenin 6nlenmesi 6nem kazanmistir (3, 4).

Cocukluk cag1 kanserleri ozellikle erken c¢ocukluk ve ergenlik doneminde artis
gostermektedir. Noroblastom, retinoblastom, medullablastom, hepatoblastom, Wilms' tumori
ve rabdomyosarkom gibi embriyonel kokenli kanserler yasamin ilk yillarinda daha siktir.
Akut lenfoblastik 16semi (ALL), Akut myeloid 16semi (AML), beyin tiimorleri 15 yas altinda
daha sik gozlenirken, Hodgkin lenfoma, osteosarkom, Ewing sarkomu, yumusak doku
tmorleri ve karsinomlar 15 yasindan sonra daha sik goriilmektedir (12).

Normal kemik iliginde eritroid, myeloid ve megakaryositer serilerin ana, ara ve olgun
hiicreleri, periferik kanda da yine bu serilerin olgun sekilleri bulunmaktadir. Akut 16semide
normal kemik hiicrelerinin yerini blast ad1 verilen farklilasmamis ana hiicreler almaktadir.
Blastlar, kemik iliginden periferik kana ve diger sistemlere yayilarak akut losemiye 6zgii agir

klinik tablonun olusmasina yol agarlar. Tiim yas gruplari ele alindiginda ¢ocukluk caginda en
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stk goriilen kanser tlrd I6semiler olup, kanserlerin yaklasik %40'mi1 olusturmaktadir. ALL
cocukluk ¢agi losemilerinin yaklasik %80'ini olusturmaktadir. AML daha nadir olup
l16semilerin yaklasik %11'ini olugturmaktadir (12).

Akut lenfoblastik 16semi beyaz irkta, siyah ve sar1 irka gore daha sik gozlenmekte, yillik
insidans1 ABD’de 4/100.000 olarak belirtilmektedir. En sik 1-4 yas arasinda saptanmaktadir.
Kiz/erkek orani 1/1,2-1,3 olarak belirtilmektedir. T hiicreli ALL erkek ¢ocuklarda daha sik
izlenmekte olup kiz/erkek orani 1/4’diir. Akut 16semilerde cinsiyet, prognoz agisindan dnemli
bir gosterge olup, kizlarda yasam sans1 daha yuksektir (12).

Akut myeloid losemi gelismis lilkelerde ve beyaz irkta daha sik gortlmektedir.
Insidans1 4-10/1.000.000 olup, her yasta gériilebilmekle birlikte yenidogan ve ergenlik
donemlerinde pik yapmaktadir. AML insidansi agisindan her iki cins arasinda farklilik
bulunmamaktadir (12)

Gunumuzde losemilerin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber, multifaktoryel
oldugu, hasta ile i¢inde bulundugu ¢evresel etmenler arasindaki karsilikli etkilesim sonucunda
ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Iyonize radyasyon, kimyasal karsinojenler, infeksiy6z ajanlar
Ozellikle viriisler akut 16semi olusumunda sorumlu tutulan cevre faktorleridir. Fanconi
anemisi, Bloom sendromu gibi kromozom bozukluklari ile giden hastaliklar 6zellikle AML
icin risk tagimaktadir (12).

Akut 16semilerden sonra ikinci siklikla gozlenen ¢ocukluk cagi kanserleri merkezi sinir
sistemi (MSS) tumorleri olup, 15 yas altinda goriilen kanserlerin yaklagik %20'sini
olusturmaktadir. Cocukluk cagi kanserleri i¢inde %45 mortalite orani ile en o6liimciil
kanserlerdir. Insidanst 25-40/100.0000 olarak bildirilmektedir. Erkeklerde daha sik
gozlenmektedir. Basta norokutandz sendromlar (Norofibramatozis tip 1, tliberoskleroz) olmak
lizere bazi ailesel sendromlar ve immun yetersizlik sendromlarinda risk fazladir. Yerlesim
yerine gore supratentoryel bdlgede en sik astrositom, infratentoryel bolgede en sik
medullablastom gorilmektedir (12, 13).

Uclincil siklikla gdzlenen ¢ocukluk ¢agi kanseri lenfomadir. Lenfomalar cocukluk ¢agi
kanserlerinin yaklasik %10'unu olusturmaktadir. Hodgkin lenfoma ve non-Hodgkin lenfoma
olarak iki ana gruba ayrilmaktadir. Hodgkin lenfoma bdlgesel lenf bezlerinin genellikle tek
tarafli, tek merkezli, agrisiz, ilerleyici biiyiimesiyle ortaya ¢ikan ve komsuluk yoluyla diger
lenf bezlerine yayilan bir hastaliktir. 2 yas altinda oldukg¢a seyrek, 9-12 yaslar arasinda en sik
gozlenmektedir. Kiz/erkek orani 1:3'diir. etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte immin
yetmezliklerde, romatolojik hastaliklarda goriilme siklig1 artar. Enfeksiydz mononukledz
etkeni Epstein-Barr virisi ile iliskisi gosterilmistir. Non-Hodgkin lenfoma 15 yas alt1
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cocuklarda Hodgkin lenfomadan 1,5 kat daha sik gozlenmektedir. Kiz/erkek orani 1:3'dr.
NHL az diferansiye veya diferansiye olmamis hiicrelerden olusmaktadir. Erken, yaygin
infiltrasyon gostermekte ve tedaviye yanitlar1 kotudir. Etiyolojisinde konjenital immin
yetmezlik sendromlari (ataksi-telenjiektazi, Wiskott-Aldrich sendromu, agir kombine immiin
yetersizlik vb. ), immunsupresif ajanlar bulunmaktadir. Kombine kemoterapi tedavi
uygulamalarinin 15 y1l sonrasinda sekonder malignite olarak non-Hodgkin lenfoma gelisme
ihtimali %17'dir (12).

Cocukluk ¢aginda daha nadir goriilen kanserler arasinda néroblastom, Wilms' timora ,
osteosarkom, Ewing sarkomu ve rabdomyosarkom bulunmaktadir. N6roblastom, sempatik
sinir sistemini yapan primitif sinir hiicrelerinden kaynaklanan, embriyonel kokenli bir kanser
tiraddr. Cocuklarda en sik goriilen ekstrakranyal kokenli solid tiimordiir. Tiim ¢ocukluk ¢agi
kanserlerinin %8-10'unu olusturmaktadir. 15 yas altt ¢ocuklarda goriilme sikligi yillik
1/100.000'dir. Prognozu kotii seyreden solid timérlerden biridir. Ortalama tani yas1 2'dir ve
olgularin %90"na tani 5 yasindan 6nce konmaktadir (12).

Cocukluk c¢aginda primer malign boébrek tiimdrlerinin %90'mm1 Wilms' tUmorl
olusturmaktadir. 16 yas alt1 ¢ocuklarda yillik insidans 7/1.000.000 olarak belirtilmektedir.
Olgularin ¢ogu 1-5 yas arasi1 tan1 almaktadir. Wilms' tiimoriiniin 6nemli bir 6zelligi olgularin
yaklasik %15'inde konjenital malformasyonlarin (atnali bobrek, hipospadias, hemihipertrofi
vb.) ve baz1 sendromlarin (WAGR sendromu, Beckwith-Wiedemann sendromu vb.) eslik
etmesidir (12).

Cocukluk c¢aginda en sik goriilen malign kemik tiimorleri osteosarkom ve Ewing
sarkomudur. Osteosarkomun yillik insidansi 2-3/1.000.000 olup en sik goriildiigli yaslar 10-
20 yas arasidir. Metastaz olan osteosarkom vakalarinda prognoz kotiidiir. Ewing sarkomu
siklikla 10-20 yas arasi erkeklerde gozlenir ve prognozu koétiidiir (12).

Rabdomyosarkom ¢izgili kaslarin malign tiimdriidiir ve ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen
yumusak doku tiimorii olarak bilinmektedir. Cocuklarda en sik embriyonal tipe rastlanir ve
siklikla bas-boyun bélgesinden koken alir.Yerlesim yerine ve kanser tipine gdre prognoz
degiskendir (12).

KANSERLI COCUK VE ERGENLERDE GOZLENEN PSIKIYATRIK
BELIRTILER

Hastaliklarin ¢ocuklar igin travmatik oldugu bilinmektedir. Bir ¢ocugun hastaliga ve
hastaneye yatisa tepkisini bir¢ok faktor belirler. Hastaligin akut ya da kronik olmasi, hayati
tehdit edici olmasi, goriiniir veya kalici engele neden olmasi gibi hastalikla ilgili etkenler her
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cocugu farkli etkileyebilmektedir. Yapilan arastirmalar, kronik hastaligi olan g¢ocuk ve
ergenlerde, hastalig1 olmayan yasitlarina oranla daha fazla duygusal ve davranigsal sorunlar
gelistigini ortaya koymaktadir (14).

Kanser ve diger ciddi kronik hastaliklar ¢ocuk yas grubu i¢in fiziksel, psikolojik ve
sosyal stresordiir. Bu stresorler ¢cocugun ruhsal durumunu etkileyerek psikiyatrik bozukluk
ortaya cikarabilmektedir. Kanserin ¢ocukta olusturdugu etki; cocuga, aileye, hastalia ve
cevreye iliskin, birbirini etkileyen bir¢cok degiskene baglhdir. Her etkenin birbiriyle iliskisi ve

ozelligi, hastaligin seyrini etkileyecek potansiyele sahiptir.

Kanserin Cocukta Olusturabilecegi Ruhsal Hastahk Riski I¢in Onemli Faktorler
(15-17);

Cocuga ait faktorler:

1. Gelisim donemi 6zellikleri

2. Hastalik donemindeki gelisim diizeyi

3. Mizag 6zellikleri

4. Premorbid psikopatoloji

5. Uyum kapasitesi

6. Stresle basa ¢ikma yollari

Aileye ait faktorler:

. Evlilik iligkisinin kalitesi

. Ebeveynligin kalitesi

. Ebeveynin hastalig1 anlamas1 ve hastalia kars1 tutumu
. Cocuk - ebeveyn iliskisi

. Ebeveynde psikiyatrik bozukluk

. Ebeveynin beklentileri

. Hastalik nedeni ile olusan kisitlama ve islev kaybi

. Hastalig1 algilama bi¢imi ve ¢ocuga yansitma sekli

© 00O N o o B~ W DN B

. Stresle basa ¢ikma yollar

Hastahga ait faktorler:
1. Hastaligin siddeti ve siiresi
2. Hastalign tiirii

3. Hastaligin lokalizasyonu



4. Hastaligin prognozu

5. Hastaligin baglama yas1

6. Tani siirecinin uzamasi

7. Tedavi siireci ve kullanilan ilaglar

8. Yeti kayb1 ve fiziksel goriiniimde yaptig1 degisiklikler
9. Fiziksel ve psikolojik kisitliliklar

10. Agrinin olup olmamasi

Cevresel faktorler:
1. T1bbi ekip kalitesi
2. Hastane ortaminin kalitesi

3. Cocugun arkadas iliskisi

Yas Gruplarina Gore Hastaligin Cocugu Etkileme Bi¢cimi

Kanser hastali§i kuskusuz biitiin ¢ocuklar i¢in travmatiktir. Fakat cocugun yasi ve
gelisim evresi, hastaliktan ve tedavi yontemlerinden farkli sekilde etkilenmesine yol agar.
Bebeklik ve okul 6ncesi yas grubundaki ¢ocuklar hastanede yatmaktan, aileden ayrilmaktan
ve tibbi islemlerden asir1 korku ve kaygi duyarlar. Bu donemlerde ¢ocugun emniyetli bir
diinyada oldugu duygusunu yasamasi ¢ok dnemlidir. Ozellikle ayriliklara ve aliskin olduklari
ortamlarin degismesine c¢ocuklar ¢ok hassastir. Agrili ve invazif tibbi girisimler gocugun
korku ve endigesini arttirabilir. Bunun yani sira hastalanmanin getirdigi yogun anksiyete
cocukta regresyona sebep olabilmektedir. Regresyona bagli olarak o gine kadar olan
kazanilmis becerilerde (tuvalet egitimi, konusma, kendi kendine beslenme vb.) gerileme
olabilmektedir. Birincil baglanma figiiriinden ayrilmalar ve kazanilan 6zerklik duygusunun
zarar gormesi gibi nedenler, bu yas grubu cocuklarinin hastanede yatarak tedavi gérme
acisindan olduk¢a duyarli olduklarini disiindiirmektedir. 3-6 yas arast c¢ocuklarda
ebeveynlerinden ayrilma ve bireysellesmeyi 6grenme, sembolleri ve dili kullanmaya baslama
en 6nemli 6zelliklerdir. Terk edilme ve bedensel zarar gorme ile ilgili kaygilar bu donemde
cok fazla goriilmektedir. Benmerkezcilik 6n plandadir. Cocuk bu donemde hastaligi,
hastaneye yatisi ya da uygulanan agrili islemleri kotii davranisinin sonucu olarak gérmektedir.
Hastaligi kendilerine yonelik bir ceza olarak algiladigi, dolayisiyla hastaligin adi ve
niteliginden ¢ok, anne babanin sevgisini kaybedip kaybetmedikleri, onlardan ayr1 kalip
kalmayacaklari, onlara act veren bir islem yapilip yapilmayacag ile ilgili kaygilar 6n

plandadir (18, 19).



Okul ¢ag1 yas grubundaki ¢ocuklarda deneyimleri diizenleme, siraya koyma ihtiyaci ve
kurallar o6ncelik kazanir. Kontrolii kaybetme ve 6liim korkusu bu donemde gelisir. Hastalig1
anlamada artis ile birlikte gerekli islemleri ya da hastaneye yatis ihtiyacini kabul edebilirler.
Okul cag1 donemindeki ¢ocuklarda tani ve tedavinin baslangi¢ dénemlerinde okul dncesi
donemdeki ¢ocuklara benzer korkular gozlenebilmektedir. Aileden ayrilik, yabanci insanlar,
tanimadiklar1 bir gevre, terk edilme korkusu ve viicut biitlinliigiiniin tehdit edilmesi bu
donemdeki ¢ocuklarin en 6nemli endisesidir ve ¢ocuklar ¢esitli yollar deneyerek stresle basa
cikmaya g¢alisirlar. Normal kosullarda bu donemdeki ¢ocuklar i¢in en 6nemli aktivite okuldur.
Okul aileden bagimsizligi, yeni iligkiler kurmayi, akademik beceriler elde etmeyi saglar. Oysa
hayat1 tehdit eden kanser hastalig1 bu becerilerin kazanilmasinda sorunlar olusturabilmektedir
(19).

Ergenlik doneminde ikincil ayrilma-bireylesme gergeklesmektedir. Ergenler akranlarina
daha ¢ok bagimlidir ve onlardan oldukga etkilenmektedirler. Ergenlik doneminde ciddi bir
hastalik baslangici; beden imaji, kimlik olusumu, yasitlart tarafindan kabul edilme gibi
nedenlerle stres yaratmaktadir. Tiim otorite figiirlerine karst 6zerklik kazanmaya ¢alisan
ergen, tedavi surecini travmatik olarak yasayabilir. Olumsuz beden imgesi, ara verilen akran
iligkileri ergenin kendilik degerinin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Hastaligin
getirdigi  kisitlamalar, yogun 1ilag kullanimi, hastane ziyaretleri, ebeveynlerin yogun
miidahalesi ergenlerde 6fke ve karsi gelme davranislarina sebep olabilmektedir. Bunun yan
sira depresyon ve ajitasyon sik goriilmektedir. Ergenlik donemi gelecege odakli bir donemdir.
Kisinin kendi yeteneklerini tanidigi, gelecege ait kararlar verdigi bu donemde ortaya ¢ikan
kronik ciddi hastaliklar, mesleki plan yapma ve aile kurma ile ilgili kaygilara yol
acabilmektedir. Olusturulmaya calisilan kimlik ve yasam planlar ¢ercevesinde hastalik daha

agir ve yikici olarak algilanabilmektedir (18, 19).

Kanserli Cocuk ve Ergenlerde Gozlenen Psikiyatrik Bozukluklar

Kanser hastaliginin akut donem tedavisinin yapildigi déonemde cocuk genellikle uzun
stre toplumdan izole olup zamanmi hastanede gegirmekte, invazif tibbi girisimlere,
kemoterapi ve radyoterapi gibi ciddi yan etkilere sahip uygulamalara maruz kalmaktadir. Bu
donemde ortaya cikan psikiyatrik belirtileri ve bozukluklari tanimak olduk¢a Gnemlidir.
Kanser tedavisi sonrasinda c¢ocuk ve ergenlerin psikiyatrik durumlart ve islevselligi
konularinda yapilan bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Yapilan c¢aligmalarin  sonuglari
birbirleriyle tutarsizlik gostermektedir. Literatiirde yapilan caligmalarin ¢ogunda kanserli
¢ocuklarda saglikli akranlarma goére daha sik psikiyatrik bozukluk oldugu saptanmistir (20,
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21). Kanserli cocuklarin saglikli akranlariyla, psikiyatrik bozukluk ve uyum sorunlar
anlaminda 6nemli bir fark oldugunu saptamayan c¢alismalar da bulunmaktadir (22, 23).
Kanserli ¢cocuklarin saglikli akranlarina gore daha iyi ruhsal durum ve sosyal uyuma sahip
oldugunu, depresif bozukluklarin saglikli akranlarinda daha sik izlendigini bildiren ¢alismalar
da bulunmaktadir (24, 25).

Uyum bozukluklari, depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve davranig bozukluklart sik

gorulen psikiyatrik bozukluklar olarak bildirilmektedir (21).

Uyum bozukluklari: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 Besinci
Baski'da (DSM-5) uyum bozukluklari, travma ve stresorle iligkili bozukluklar bolimunde yer
almaktadir. DSM-5 tan1 kriterlerinde uyum bozukluklarinin dogasi; stresoriin agirligi ya da
yogunluguyla orantisiz belirgin sikintinin olmasi ve toplumsal, is veya diger alanlarda
islevsellikte belirgin bir diisme olarak tanimlanmustir.

Uyum bozukluklariin temel 6zelligi, tanimlanabilir tetikleyici psikososyal stres etkeni
ya da etkenlerine tepki olarak gosterilen duygusal veya davramigsal belirtilerin gelisimidir.
Tetikleyici etken tek bir olay ya da gok sayida olay1 igerebilir. Etkenler tekrarlayici ya da
strekli olabilir. Ruhsal belirtiler stres etkeninin baslangicindan sonraki ii¢ ay igince
gelismelidir. Tetikleyici etken veya sonuglarinin ortadan kalkmasindan sonra en fazla alt1 ay
streyle devam eder. Kronik bir stresdr mevcutsa ya da stresérin etkileri uzun sireliyse
semptomlar uzun surebilir.

Uyum bozukluklar1 sik goriilse de, yayginligi incelenen niifusun islevselligi ve
kullanilan yontemler agisindan oldukca c¢esitlilik gostermektedir. Ruh saglig1 agisindan ayakta
tedavi goren ve uyum bozuklugu tanist konan kisilerin orani %5 ile %?20 arasinda
degismektedir. Eriskinlerde psikiyatri konsultasyonlari agisindan %350'ye yaklagan oraniyla en
yaygin tanidir.

Uyum bozuklugunun DSM-5'de depresyon ile, anksiyete ile, depresyon anksiyete
birlikteligi ile, davranim bozuklugu ile, duygu ve davranim bozuklugu birlikteligi ile giden ve
tanimlanmamis olmak tizere alt1 alt tipi bulunmaktadir (26).

Uyum bozuklugunun g¢ocuklardaki klinik goriiniimii ile ilgili ¢alismalar ve bilgiler
yetersizdir. Cocukluk doneminde depresif belirtilerin, uyum bozuklugunun karakteristik
Ozelligi oldugu ileri siiriilmektedir. Cinsiyet olarak degerlendirildiginde depresif duygudurum,
somatik yakinmalar, anksiyete, sosyal i¢ce cekilme kiz ¢ocuklarda daha sik goriiliirken,
saldirganlik, davranim sorunlart ve hiperaktivite erkek cocuklarinda daha sik goriilmektedir
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Major depresyon: Major depresif bozukluk (MDB) ¢ocuk ve ergenlerde oldukga sik
goriilen, belirgin sikint1 ve islev bozukluguna yol agan, siklikla baska ruhsal bozukluklarla
birlikte olan, intihar girisimi ve madde kullanim1 gibi ciddi sonuglar dogurabilen, cogu zaman
tekrarlayan, erigkin donemde de devam edebilen, biitiin bu nedenlerle erken tani ve tedavinin
o6nemli oldugu ciddi ruhsal bozukluktur (28).

Literatiirde depresif belirtileri inceleyen g¢alismalarda depresif belirtilerin gocuklarda
%10-13 arasinda goriildiigii bildirilmistir (29). Degisik ¢alismalarda ergenlerde bu oran %21
ile %56 arasinda degisen oranlarda bulunmustur (30, 31).

Ulkemizde ilkogretim ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada %30 oraninda orta, %6
oraninda agir depresif belirtiler saptanmistir (32). Lise 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada
ise depresyon orani %18 olarak bulunmustur (33).

Cocuk ve ergenlerde depresif bozuklugun sikligini inceleyen calismalar godzden
gecirildiginde, depresif bozuklugun yasla artig gosterdigi, okul 6ncesi ¢ocuklarda %]1'den az,
okul ¢aginda %3'den az oldugu, ergenlerde ise bu oranin %20'ye kadar ¢iktig1 goriillmektedir
(34-40).

Yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk doneminde depresif bozukluk ve depresif belirtiler
acisindan cinsiyet farki bulunmamistir (32, 37, 41). Ergenlik doéneminden itibaren hem
depresif belirtilerin hem de depresif bozuklugun kizlarda erkeklerden daha fazla goriildigi
bildirilmistir (42, 43)

Depresif duygudurum, irritabilite, anhedoni, uyku ve istah degisiklikleri, degersizlik ya
da sugluluk duygulari, diisiinceleri yogunlastirmada giicliik, intihar ve 6liim diisiinceleri
depresif bozuklukta temel belirtilerdir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda aglama, giiliimsememe, Uizgiin
gorliinme, mizmizlanma, kilo almama, hareketlerde yavaslama, oyuna ve etkinliklere ilgisizlik
gibi depresif belirtilerin yani sira ayrilik anksiyetesinde artig, karin agrisi, kendine ve ¢evreye
yonelik agresyon gibi depresyon icin tipik olmayan belirtiler de gorulebilmektedir. Okul gag:
cocuklarinda aglama, iizglin goriinme, irritabilite, can sikintisi, dikkati toplamakta zorlanma,
arkadaslardan ve sevilen etkinliklerden uzaklasma, algak sesle konugsma, kendini suglama,
okul bagarisinda diisme, anksiyete belirtileri, bag agris1 ve karin agrist gibi somatik belirtiler
gorulebilmektedir. Ergenlik doneminde can sikintisi, ice kapanma, arkadas ve etkinliklere ilgi
kayb1, okul basarisinda diisme, dikkat eksikligi, psikomotor yavaglama, asir1 yeme ve asiri
uyuma, diisiik benlik saygisi, sanrilar, intihar diisiincesi ve girisimleri goriilebilmektedir.
Okuldan ve evden kagma, alkol madde kullanimi hatta hirsizlik gibi davranis sorunlari

depresyonu maskeleyebilmektedir (36).
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Cocukluktan eriskinlige depresif belirtilerin incelendigi bir c¢aligmada; depresif
duygudurum, dikkat eksikligi, uyku bozuklugu ve intihar diislincelerinin her yasta benzer
oranda goriildiigli, yas arttikca depresif goriiniis ve somatik yakinmalarin azalip, anhedoni,
umutsuzluk, psikomotor retardasyon ve sanrilarin arttigi bildirilmistir (44).

DSM-5'de ¢ocuk ve ergenler igin ayri Olciitler bulunmamakta, eriskinler i¢in olan

kriterler kiiciik degisikliklerle cocuk ve ergenler i¢in de kabul edilmektedir.

DSM-5'e Gore MDB Tam Kriterleri

1. Depresif duygudurum (gocuk ve ergenlerde irritabilite olabilir.)

2. Anhedoni

3. Kilo verme ya da kilo alma, istahta azalma ya da artma (cocuklarda beklenen kilo
aliminin olmamasi olabilir.)

4. Uykusuzluk ya da asirt uyuma

5. Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

6. Enerji kayb1

7. Degersizlik ya da sugluluk duygular

8. Diistinceleri odaklamada giigliik cekme

9. Yineleyici 6liim ve intihar diisiinceleri, intihar girisimi

Major depresif bozukluk (MDB) tanisi igin iki haftalik donem iginde belirtilerden en az
besi ya da fazlas1 bulunmalidir. Bu belirtilerden en az biri ya depresif duygudurum ya da
anhedoni olmalidir. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya yol agmasi1 gerekmektedir.
Belirtiler madde kullanimina ya da baska saglik durumunun fizyolojik etkilerine bagh
olmamasi gerekmektedir (26).

Literatiirde kanserli ¢cocuklarda depresyon sikligini arastiran ¢alismalar olduk¢a sinirlt
sayidadir. Yapilan ¢aligmalarda kanser hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenlerde MDB siklig1 %11-
%17 arasinda degismektedir (45, 46).

Depresif belirtiler kanser hastalar1 i¢in ¢ok dogal bir belirtiymis gibi kabul edilir. Ancak
kanser hastalarinin klinik olarak fark edilir bir depresyon yasamalar1 hi¢gbir zaman dogal kabul
edilmemelidir. Kanser hastalarinda depresyon mutlaka tedavi edilmelidir. Eriskinde yapilan
calismalarda depresyon tedavi edilmedigi takdirde hastanede kalis siirelerinde uzama, kanser
tedavisine uyumda bozulma, fiziksel aktivitelerde kotilesme, iliski sorunlari, uyku
bozuklugu, kanser belirtilerinde hizli ilerleme, daha fazla agri, morbiditede ve mortalitede
artig bildirilmistir (47).
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Kanserli hastalarda pek ¢ok tibbi durum depresif belirtilere katkida bulunur, arttirir ya
da taklit eder. Bu tibbi durumlar arasinda kontrol edilmeyen agri, hiperkalsemi, anemi,
endokrinolojik anormallikler, santral sinir sistemi metastazi, glukokortikoid, interferon, bazi
kemoterapotik ajanlarin yan etkileri bulunmaktadir (48).

Kemoterap6tik ajanlar, metabolik anormalliklere sebep olarak, organ islevlerini bozarak
ya da toksisite ile noropsikiyatrik sorunlara neden olabilirler. Birgok ajan genelde iyi tolere
edilmesine ragmen bazi ajanlarin gesitli noéropsikiyatrik komplikasyonlar1 olabilmektedir.
Kanserde depresyona yol acabilen ilaclar arasinda prednizon, deksametazon, prokarbazin,
vinkristin, vinblastin, L-asparajinaz, tamoksifen, interferon, antihipertansifler, narkotikler,

beta blokerler, benzodiazepinler ve antiparkinson ajanlar sayilabilir (49).

Anksiyete bozukluklari: Kanser gibi ciddi bir hastalik 6liim tehdidini de beraberinde
getirmektedir. Anksiyete bu gibi tehdit durumlarinda normal bir tepkidir. Fakat bazi
hastalarda hastaligin etkilerine ve islevsellikteki bozulmalara tepki olarak abartili semptomlar
gorilebilmektedir. Yogun anksiyete kanser tedavisinde oOzellikle kriz ya da doniim
noktalarinda izlenmektedir. Kanser tedavisinde anksiyete siklikla; tani asamasinda, tetkik
sonuglarin1 beklerken, yeni bir tedavi Oncesinde, tedavi degisimlerinde, yan etki ortaya
¢iktiginda ve niiks oldugunda ortaya ¢ikmaktadir (50).

Weisman'a gore; kanser tanisi alan niiksii ya da tedavinin amacina ulagsmadigin1 6grenen
kigide birincil olarak sok yasanir ve ardindan giivensizlik, inangsizlik duygularina bagl
anksiyete, irritabilite ve depresyon gibi problemler ortaya ¢ikabilmektedir (51).

Holland ve arkadaslarina gore kanserli hastalardaki en 6nemli korkular; 6lim, beden
goriiniisiinde bozulma, aileye bagimli hale gelme, sosyal yasamda sikinti yasama, arkadas
iligkisinde bozulma ve agr1 yagama korkularidir (52).

Kanser hastalifi olan cocuklarda hastaligin alevlenme evreleri siklasip uzadikea,
hastalik ilerledikce, cocuklarin dliimle ilgili korku ve kaygilar1 artmaktadir. Oliimciil hastaliga
iliskin ortaya ¢ikan duygusal tepkiler arasinda gelecek kaygisi, garesizlik, 6fke ve 6lim
korkusu en 6nde gelen tepkilerdir. Anksiyete belirtileri; stirekli 6liimii diisiinme, kanserle
ilgili diisiincelerden uzaklagsamama ve bedenin hasar gorecegi disiinceleri ile birlikte olabilir.
Anksiyete yikic1 diizeyde yasanabilir, saskinlik ve ¢aresizlik duygularina somatik belirtiler
eslik edebilir (53).

Kanserli ¢cocuklarda fobik ve anksiydz semptomlar g6zlenmistir. Ayrilik anksiyetesi ve

tedavilerle ilgili korkular tanimlanmistir. Anksiyete ayn1 zamanda deliryuma sekonder olarak,
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uygulanan tedavinin yan etkileri olarak, enfeksiyon ya da diger metabolik nedenlere bagl
olarak olusabilmektedir (50).

Kanserli ¢ocuklarda anksiyete bozuklugu gelisimi konusunda literatiirde g¢alismalar
oldukca kisithdir. Eriskin kanser hastalarinda yapilan ¢alismalarda herhangi bir anksiyete

bozukluguna sahip olma oran1 %6 ile %33 arasinda degismektedir (54).

KANSERLI COCUKLARDA YASAM KALITESI

Yasam kalitesi, kisinin icinde yasadigi kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi, amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan yasamdaki durumu ile ilgili algis1 olarak
tanimlanmaktadir. Kisaca kisisel iyilik hali denilen bireyin yasamdan sagladigi doyumun bir
biitiin seklinde ifade edilmesi olarak 6zetlenmektedir (55).

Saglikla ilgili yasam kalitesi ise bir hastaligin ve tedavisinin yarattigi etkilerin hasta
tarafindan algilanisi olarak tanimlanmaktadir (55, 56).

Diinya Saghk Orgiitli saglig1; sadece hastalik ve sakathgin olmamasi degil, fiziksel,
ruhsal ve toplumsal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Bu tanimin kanserli
cocuklara ve cocukluk kanserinden kurtulanlara yonelik énemi fiziksel duruma ek olarak,
sirastyla tiim alanlardaki yasam kalitesini etkilemesidir (57).

Yasam kalitesi, kanser hastaliginin uzun siireli etkileri (organ fonksiyon bozukluklart,
iskelet deformitesi, skarlar, infeksiydz komplikasyonlar, hormonal bozukluklar gibi) ile
iligkilidir. Bununla beraber bilissel ve akademik alanlardaki giicliikler g¢ocuklarin yasam
kalitesini bozmaktadir (58-60).

Literatirdeki calismalarda ¢ocukluk ¢agi kanserlerinden 16semi, noroblastom ve SSS
timor tanisiyla takip edilen ¢ocuklarin yasam kalitesi skorlari, saglikli kontrol gruplariyla
karsilastirildiginda 6nemli 6lgiide diisiik bulunmustur. Uygulanan tedavinin tipi ile yasam
kalitesi skorlarinda belirgin bir degisiklik bulunmamistir. Yasam kalitesi skoru kizlarda
erkeklerden daha yiiksek tespit edilmistir. Fiziksel saglik sorunlari klinik olarak daha c¢ok
ortaya ¢ikarken psikososyal farkliliklar daha az gozlenmektedir (61, 62).

KANSERLI COCUK VE ERGENLERIN AILELERINDE GOZLENEN
PSIKIYATRIK BELIRTILER

Hastalik ve tedavinin psikolojik etkilerinin sadece hastay1 degil, aileyi ve ¢evresinideki
kisileri de etkiledigi bilinmektedir. Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde taniyr ilk duyan ve onun

anlamanin farkinda olan ebeveynlerdir (63).

13



Cocuga kanser tanisi konulduktan sonra ailelerde sok, inkar, sugluluk, kizginlik ve
korku gibi duygusal tepkiler goriilebilmektedir. Sok ilk asamada goriilen ilk tepkidir.
Kabullenme asamasina kadar ebeveynler taniy1 anlama ve tedaviyi yorumlamakta oldukca
zorlanmaktadirlar. ikinci tepki inkardir. Inkar, ciddi tehdit algis1 sonucu benligin kendini
korumak icin devreye soktugu bir savunma mekanizmasidir. inkar, bireylerin kendilerini
toparlayarak, basa ¢ikma mekanizmalarini devreye sokmalar1 ve tehdit yaratan duruma uyum
saglamalar1 i¢in zaman kazandirir. Savunma olarak inkarin kullanilmasi anksiyete, su¢luluk
ve kizginligi azaltabilmektedir. Sugluluk ve 0Ofke asamasina gelindiginde ebeveynler
birbirlerini ve kendilerini suclayabilmektedirler. Ofke duygular1 doktora, diger saglik
elemanlarina hatta biitiin hastaneye yonelebilmektedir. Bu asamada o6fkenin yani sira
ebeveynlerde mutsuzluk, depresyon ve somatik sikayetler goriilebilmektedir. En son asama
ise hastaligin kabul edilip enerjinin, ruhsal giiciin kanser ile miicadeleye ve yeni hayat
bicimine uyum saglamaya harcandigi, hastalik ile yasamanin 6grenilmeye baslandigi
kabullenme donemidir (18).

Kanser hastaligi olan ¢ocugun ebeveynlerinin en 6nemli kaygi ve endise kaynagi kanser
hastaligidir. Bu kaygi ve endise diizeyi hastaligin derecesine, aile bireylerinin psikolojik
olgunluklarina, sosyoekonomik diizeye ve ¢evre destegine bagli olarak degismektedir. Taniya
ve tedaviye uyum saglamak aileler i¢in oldukga zordur. Bir ¢alismada hastaliga karsi ailelerin
gosterdigi en sik tepkiler inkar, sucluluk ile birlikte depresyon, gercegi kabullenme, asiri
koruyucu tutum, 6fke ve 6fkenin baskasina yansitilmasi olarak siralanmaktadir (63).

Kanser hastalig1 olan ¢ocuklarin anne ve babalarinda psikiyatrik bozukluklarin yiiksek
oranda gorildigi bildirilmektedir. Bir ¢alismada, 16semili ¢cocuklarin annelerinin depresyon
Ol¢egi skorlarinda duygulanim agisindan depresif belirtiler tasidiklari belirtilmistir (64). Baska
bir ¢aligmada ise, ailede yiiksek oranda depresyon, anksiyete, obsesyon ve uyku bozukluklari
saptanmistir (65).

Kronik hastaligi olan g¢ocuklarinin ve ebeveynlerinin fonksiyonlarini inceleyen bir
calismada tan1 ve tedaviye bagli olarak gelisen ebeveyn stresinin; ebeveynlerin ruhsal
dengesine, ¢ocuklarin duygusal, sosyal ve davramigsal uyumuna ve hastalifin tedavisine
olumsuz etki ettigi bildirilmistir (66).

Cesitli arastirmalarda kanser tanisi olan g¢ocuklarin ebeveynlerinin, 0Ozellikle tani
konulduktan sonraki ilk yilda duygusal belirtilerinin sikliginda artis oldugu belirtilmis ve
cocugun saghiginin kotulesecegi korkusu ile ilgili yogun kaygilarinin oldugu bildirilmistir.
Ebeveynlerin kaygi ve korkularinin, kanser hastasi olan diger ¢ocuklarin sikintili durumlariyla
ve kanserden 6len cocuklarla karsilasmalarindan dolay1 daha ¢ok arttigi gosterilmistir (10).
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Ayrica kanseri niks eden ya da uzun sire tedavi goren kanserli ¢cocuklarin ebeveynlerinde
ruhsal sorunlarin devam ettigine dair veriler bulunmaktadir (67, 68). Yapilan arastirmalarda
ebeveynlerin %25-33linde tan1 ve tedaviden uzun yillar sonrasinda bile ruhsal problemlerin
devam ettigi belirtilmektedir (69).

Arastirmalarda ¢ocugun saglik durumunun kotii olmasi, hastalik niiksi, diisiik
sosyoekonomik dlizey ve anne olmak gibi demografik ve tibbi degiskenlerin iyilesen kanserli
cocuklarin ebeveynlerinde uyum sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda risk faktorleri oldugu
belirtilmektedir (67, 70).

Literatiirde ebeveyn stresi ve ¢ocugun problemli davranislart arasindaki iliskinin
karsilikli etkilesim icerisinde oldugu O©ne siiriilmektedir. Ebeveyndeki artmis stres
reaksiyonun ¢ocugun mizacini daha fazla zorladigi, zor mizacin ise ebeveynin stresini daha da
arttirdig@1 belirtilmistir (71). Kanserli ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda da karsilikli etkilerin
oldugu one siiriilmektedir. Stresi yuksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha ¢ok problemli
davraniglar oldugu belirtilmistir (72). Bazi g¢alismalarda kanserli ¢ocuklarin yasadiklari
stresin, ebeveyn stresi ile ilgili oldugu ileri stirtilmistiir. Kanser tanist konulduktan sonra
ebeveynlerin anksiyete, depresyon, uykusuzluk, somatik yakinmalar ve sosyal disfonksiyon
gibi stres belirtilerinin gocugun ruhsal durumunda Onemli derecede etkili oldugu, bu
belirtilerin artisinin ¢ocukta ice yonelim ve disa yonelim davranislarinda artis ile uyumlu
oldugu bildirilmistir (73).

Kanser ve tedavisinin yarattig1 psikolojik ve sosyoekonomik zorlanmaya sadece hasta
cocuk ve ebeveynleri degil, saglikli kardesleri de maruz kalmaktadir. Kanser tedavisi
sirasinda genelde anne ¢ocukla birlikte uzun siire hastanede yatmakta, baba ise zamanini ilag,
kan ve kan Uriinleri saglamak igin harcamaktadir. Dolayisiyla hem anne hem de baba evde
kalan saglikli ¢ocuga cok az zaman ayirabilmektedir. Bu durum ebeveynlerin saglikli
cocuklarma kars1t sugluluk duymalarina yol acarken, cocuklarda ise ihmal edilmis olma
duygusuna sebep olmaktadir. Eger saglikli kardes kanserin dogasini anlayamayacak kadar
kiiciik yastaysa otke, korku, {izlintii gibi tepkiler gosterebilmektedir. Hastalig1 anlayacak yasta
olanlarda ise endige ve korku 6n plandadir. Saglikli kardeste psikiyatrik olusumunda 6nemli
risk faktorleri; yas, cinsiyet, kardes sayisi, hasta olan kardesle kurulan iligkinin niteligidir.
Calismalarda kanserli ¢ocuklarin kardeslerinde okulda akademik problemler, tirnak yeme ve

psikosomatik yakinmalar gibi belirtilerin sik oldugu bildirilmistir (18).
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STRES VE STRESLE BASA CIKMA

Stres, bireyin fizik ve ruhsal smirlarinin zorlanmasi ve tehdit edilmesiyle ortaya ¢ikan
bireysel biitiinliigii zorlayic1 ve bozucu etkenler olarak tanimlanabilir. Stres belirtileri fiziksel,
duygusal, zihinsel ve davranigsal olmak lizere dort kategoride toplanabilir. Stresin fiziksel
belirtileri; bas agrisi, ¢arpinti hissi ve hazimsizlik gibi somatik yakinmalardir. Kolayca
sinirlenme, 6fkelenme, mutsuzluk ve isteksizlik stresin duygusal belirtileridir. Stresin zihinsel
belirtileri, bellekte ve yargilama yeteneginde bozulma olarak sdylenebilir. Uyku diizeninde
bozukluk, istah degisiklikleri, sigara ve alkol kullaniminda artis ise stresin davranissal
belirtileri arasinda yer almaktadir. Strese yol acan durumlarin yarattig1 duygular ve psikolojik
uyarilma son derece rahatsiz edicidir ve bu rahatsizlik kisiyi bunu azaltmak i¢in bir seyler
yapmaya giidiiler. Bir kisinin stres yaratan durumlarla ugragma siirecine basa ¢ikma denir
(74).

Basa c¢ikma, bireyin psikolojik olarak kendini iyi hissetmesini saglamaya yonelik
kullanacagi uygun davranigsal yaklasimlari ya da kendini kotli hissetmemesini saglayacak
uygun kagma davranislarini igermektedir. Kisinin yasantisini tehdit edici olarak algiladig: bir
durumda, kendisini daha iyi bir duruma getirmek i¢in durumu kontrol etmesini saglayan
davraniglar1 iceren c¢abalarin timiidiir. Tarithsel ag¢idan bakildiginda stresle basa ¢ikma
mekanizmalarini bes farkli agidan ele alindig1 goriilmektedir. Bunlar:

1. Freud'un psikoanalitik kuramda belirttigi bilingdis1 savunma mekanizmalari

2. Eriksson'un "yasam donemleri" yaklasiminda belirttigi 6zgiiven, 6zyeterlilik ya da
icsel kontrol gibi bireysel kaynaklar

3. Evrim kurami1 ve davranig¢1 akimdaki problem ¢6zme cabalari

4. Cannon ve Selye gibi arastiricilarin ileri siirdiigii, hem hayvanlarin hem de insanlarin
stres karsisinda gosterdigi genetik olarak programlanmis bir tepki

5. Organizmanin fizyolojik ve psikolojik kaynaklarmin zorlanip tiikenmesi karsisinda
gosterdigi, uyum yapmaya yonelik, stirekli degisen, bilissel ve davranigsal cabalar olarak
siralanabilir (75).

Basa c¢ikma mekanizmalart ayrica kaynaklar, tarzlar ve c¢abalar olarak da
simiflandirilmaktadir. Basa ¢ikma kaynaklarma Ornek olarak; bireyin problem ¢ozme
becerileri, kisiler arasi iliskilerdeki becerileri, olumlu benlik kavrami gibi kisiliginin bazi
yonleri ve sosyal destekler drnek verilebilir. Basa ¢ikma tarzlari, bireyin belli durumlarda
genellikle kullandigr ya da benzer durumlarda zaman icinde tekrarladigi basa ¢ikma

yontemlerini kapsamaktadir. Bunlar ayni zamanda kisinin tercihlerinin, dolayli olarak da
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inanclarinin ve degerlerinin yansimasidir. Basa c¢ikma c¢abalar1 ise belirli bir strese karsi
kullanilan bilissel ya da davranissal stratejilerdir ve stresli olaya gore degismektedir (76).

Yapilan c¢alismalar sonucunda basa ¢ikma stratejilerinin genel olarak iki grupta
toplandig1 goriilmektedir. Probleme yonelik basa ¢ikma ve duygulara yonelik basa ¢ikma
olarak isimlendirilen bu stratejilerin sorunlara, kisilere ve durumlara gore degistigi ve basa
cikma mekanizmalarimi 6lgmek {tizere gelistirilen Olgeklerin hemen hepsinde yer aldigi
belirtilmektedir. Problem odakli basa ¢ikma; durumu degistirmeye yonelik, mantikli,
sogukkanli ve bilingli aktif cabalari icermektedir. Duygulara yonelik basa ¢ikma ise;
uzaklasma, kendini kontrol etme, sosyal destek arama ve kabullenme gibi pasif davraniglari
icermektedir. Birey eger yasadigi stresli durumu kontrol edemeyecegini distinlyor ise
duygusal odakli basa ¢ikma tutumlarina yonelir iken, durum (zerinde kontrol edilebilirlik
inancia sahip oldugunu diisiiniiyorsa biligsel cabalara ve problem odakli basa ¢ikma
tutumlarina yonelmektedir (77).

Basa ¢ikma tarzlari aktif ve pasif tutumlar olarak da siniflandirilmaktadir. Aktif basa
c¢itkma tutumlart dogrudan stres kaynagini hedef olarak alip ve stresoriin ortadan
kaldirilmasini hedeflerken, pasif basa ¢ikma tutumlarinda stres kaynagindan uzaklagma gabasi
temeldir. Aktif basa ¢ikma tutumlari, duygusal ya da davramigsal stresli durumlarla basa
cikmak icin daha iyi bir yol olarak goriiliirken pasif basa ¢ikma tutumlari, psikolojik risk
faktorli veya stresli yasam durumlarina karsi ters tepkilerin isareti olarak ortaya ¢ikmaktadir

(78).
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GEREC VE YONTEMLER

OLGULAR

Calismaya arastirma grubu olarak, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali'nda kanser tanisiyla yatarak ya da ayaktan takip ve tedavi
edilen, 8-16 yaslari arasindaki 45 olgu almmustir. Kontrol grubu olarak, Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Genel Pediatri Poliklinigi'ne ebeveynleri
tarafindan getirilen kronik tibbi ve nodrogelisimsel hastalii olmayan 80 olgu alimustir.
Calismanin yiiriitiilmesi i¢in Trakya Universitesi Yerel Etik Kurulu'ndan etik onay1 alinmustir.

(Ek 1).

Olgu Grubunda Géniilliillerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali'nda yatarak ve ayaktan kanser tanisiyla takip ve tedavi
ediliyor olmasi.

2. 8-16 yas arasinda olmasi.

3. En az bir bakim verene Sahip olmasi.

4. Bakim verenlerin okuma yazmay1 bilmesi.

5. Calismaya katilmak i¢in goniillii olunmasi.

Kontrol Grubunda Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Anabilim
dali Genel Pediatri Poliklinigi'ne basit iist solonum yolu enfeksiyonu nedeniyle bagvurulmus

olmasi.
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2. Bagka kronik herhangi kronik tibbi ve psikiyatrik hastalik dykiisii olmamasi.
3. 8-16 yas arasinda olmasi.

4. En az bir bakim verene sahip olmasi.

5. Bakim verenlerin okuma yazmay1 bilmesi.

6. Calismaya katilmak i¢in goniillii olunmasi.

Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Psikotik bozukluk, otizm spektrum bozuklugu ve mental retardasyon tanilarini almis
olmasi.

2. Arastirmada kullanilacak psikiyatrik degerlendirmeler igin gerekli isbirligine engel
olacak biling ve yonelim bozuklugu gibi tibbi bir soruna sahip olunmasi.

3. Calismaya katilmak i¢in goniillii olunmamasi.

4. Bakim verenlerin psikotik bozukluk, iki u¢lu bozukluk, mental retardasyon, alkol-

madde bagimlilig1 tanilarint almis olmasi.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Sosyodemografik Veri Formu

Pediatrik onkoloji hekimlerinin de goriisii alinarak hazirlanan veri formu, arastirmaci
tarafindan olgulardan, aileden ve tedavisini siirdiiren hekimden bilgi alinarak doldurulmustur.
Olgu ve kontrol grubu i¢in ad-soyad, yas, cinsiyet, anne ve babanin yaslari, meslek ve egitim
durumlari, psikiyatrik ve tibbi 6zgegmisleri, ailenin sosyoekonomik durumu ve kardesler ile
ilgili bilgiler sorgulanmistir. Sadece olgu grubuna hastaliginin tanisi, kanser nedeniyle okula
gidemedigi siire, tan1 konulma yasi, tan1 konulana kadar gecen siire, hastanede yatis siiresi,
radyoterapi ve intratekal tedavi alip almadigi, operasyon yapilip yapilmadigi, cocuk
psikiyatrisi konsultasyonu istenip istenmedigi gibi hastalik ile ilgili bilgileri iceren bir bolim
eklenmistir (Ek 2).
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Okul Cagi Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) (Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School Age Children — Present and Lifetime Version, K-SADS-
PL)

Bu form, Kaufman ve arkadaslar tarafindan, ¢ocuk ve ergenlerin DSM — Il — R ve
DSM — IV tam 6lgiitlerine gore gegmisteki ve simdiki psikopatolojilerini saptamak amaciyla
gelistirilmis olan, yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur (79).

Form l¢ boélimden olusmaktadir. “Yapilandirilmamis baslangic goriismesi’ olarak
adlandirilan ilk boliimde ¢cocugun demografik bilgileri, saglik durumu, su andaki yakinmasi,
geemiste aldigr psikiyatrik tedavilere iligkin bilgilerle cocugun okuldaki durumu, hobileri ve
arkadas iliskileri gibi bilgiler edinilir. Ikinci boliim olan ‘tan1 amacl tarama goriismesi’
yaklagik 200 tane 0zgul belirti ve davranisi degerlendirir. Her bir belirtiyi degerlendirmek
i¢in, belli tarayict sorular ve degerlendirme Olgiitleri mevcuttur. Tarama goriismesi ile pozitif
belirtiler varsa taniyr dogrulamak amaciyla 5 tani alaninda ek puanlama yapilmaktadir.
Bunlar, duygulanim bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, davranig
bozukluklari, madde koétiiye kullanimi ve diger bozukluklar. Her bir ek belirti listesi, tarama
sorular1 ile bozuklugun simdiki ve gecmisteki en agir ataklarini degerlendirmek tizere ol¢iitler
icermektedir. Her bir tan1 i¢in DSM-II1-R ve DSM-1V igin tan1 dlgiitleri verilmistir. Cocugun
su andaki islev diizeyini belirlemek i¢in diizenlenen iiglincii boliim ise ‘gocuklar i¢in genel
degerlendirme 6l¢egi’ olarak adlandirilir. CDSG-SY, belirti siddetini “yok™, “esik alt1” ve
“esik” seklinde derecelendirir. CDSG-SY, tan1 konulan bireylerde belirtilerin varligina dair
bilgi verir, belirtilerin siddetini degerlendirmez. CDSG-SY, ebeveyn ve ¢ocugun kendisiyle
goriisme yoluyla uygulanir ve en sonunda tiim kaynaklardan ( anne, baba, ¢ocuk, okul, v.b.)
alinan bilgiler dogrultusunda degerlendirme yapilir. Ergenlik 6ncesi doneme uygulanirken
Oonce anne-baba ile goriisme yapilir. Ergenlerle calisiliyorsa once ergenin kendisiyle
gortsiiliir. Eger farklh kaynaklardan gelen bilgiler arasinda uyumsuzluk varsa klinisyen kendi
klinik yargisini kullanir.

Okul Cag1 Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi —
Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY); major depresyon, distimi, mani, hipomani,
siklotimi, bipolar bozukluk, sizoaffektif bozukluklar, sizofreni, sizofreniform bozukluk, kisa
tepkisel psikoz, panik bozukluk, agorafobi, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, kaginma
bozuklugu, basit fobi, sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu, Kkarsi gelme karsit olma
bozuklugu, enirezis, enkoprezis, anoreksiya nervoza, bulimiya, gecici tik bozukluklari,
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Tourette Bozuklugu, kronik motor ya da vokal tik bozuklugu, alkol kotlye kullanimi, madde
kotlye kullanimi, travma sonrast stres bozuklugu ve uyum bozuklugu temel tanilarini igerir.
Cocuk psikiyatrisinde sik goriilen birgok hastalik agisindan giivenilir bir tani araci oldugu
belirtilen CDSG-SY'in Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi Gokler ve arkadaslart tarafindan
yapilmugtir (80).

Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi Ebeveyn Formu (CIYKO-Ebeveyn Formu)

Bu Olcek Varni ve arkadaslari tarafindan, 2-18 yaslar arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin
saglikla ilgili yasam kalitelerini 6lgebilmek ig¢in, yaklasik 15 yillik ¢alisma sonucu 1999
yilinda gelistirilmis bir yasam kalitesi 6l¢egidir (81).

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO), 2-4, 5-7, 8-12, 13-18 vyaslar
arasindaki ¢ocuk ya da ergenler icin ebeveyn formu ve 5—7, 8— 12, 13-18 yaslar1 arasindaki
cocuk ya da ergenler icin 6z bildirim formu olmak (zere toplam yedi formdan olusmaktadir.
Cocuk ve ergen formlar1 birbirine benzer olmasina ragmen, bilissel gelisim diizeylerindeki
farkliliktan dolayi, ¢ocuk formlarinda daha basit sozciikler kullanilmastir.

Genel yasam kalitesi Olceklerinden olan CIYKO, hastane ve okul gibi genis
popiilasyonlarda, hem hastaligi olan hem de saglikli ¢cocuk ve ergenlerde kullanimi uygun
olan bir yasam kalitesi 6lgegidir. Bu 6lgek, ¢ocuk ve ergenlerin son bir aydaki durumunu
sorgulamaktadir. 5-7 yaslar1 arasindaki cocuklar igin U¢ secenekli, 8-18 yaslar1 arasindaki
cocuk ve ergenler igin 5 secenekli likert tipi 6l¢ek seklinde gelistirilmistir. Maddeler 0-100
arasinda puanlanmaktadir. Sorunun yaniti “hi¢bir zaman” olarak isaretlenmigse 100,
“nadiren” olarak isaretlenmisse 75, “bazen” olarak isaretlenmigse 50, “siklikla” olarak
isaretlenmigse 25, “hemen her zaman” olarak isaretlenmisse 0 puan almaktadir. Puanlar
toplanip doldurulan madde sayisma béliinerek toplam puan elde edilmektedir. Olgegin
%50’sinden fazlas1 doldurulmamis ise dlgek degerlendirmeye alinmamaktadir. Olgekte eksik
doldurulan maddelerin olmast halinde doldurulmus maddelerin puanlar1 toplanmakta ve
isaretlenmis madde sayisia boliinmektedir. Sonug olarak CIYKO toplam puam ne kadar
yiiksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir.

Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) 23 maddeden olusmaktadir. Diinya
Saglhik Orgiitii’niin tanimladig1 saghiklilik halinin 6zellikleri olan fiziksel saglik, duygusal
islevsellik ve sosyal islevsellik alanlarini sorgulamaktadir. Bunun yaninda okul islevselligi de
sorgulanmaktadir. Puanlama 3 alanda yapilmaktadir. ilk olarak dlgek toplam puani (OTP),
ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani (FSTP), Uciinct olarak duygusal, sosyal ve okul
islevselligini degerlendiren madde puanlarinin hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik
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toplam puani (PSTP) hesaplanmaktadir. Olgegin 13-18 yas ergen formunun gegerlik ve
giivenilirligi 2007 yilinda, 8-12 yas ¢ocuk formunun gegerlik ve giivenilirligi 2008 yilinda
Memik ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (82, 83) (Ek 3).

Gugler Guglukler Anketi (GGA) - Anne Baba Versiyonu

Orijinal adi “Strengths And Difficulties Questionnairre” (SDQ) olan Glgler ve
Guclikler Anketi (GGA) Goodman tarafindan 1997 yilinda ¢ocuk ve ergenlerde ruhsal
sorunlarin taranmasi1 amaciyla gelistirilmistir (84).

Bu anketin 4-16 yaslar i¢in anne-baba ve okul formu ile 11-16 yaslar i¢in ergenin
kendisinin doldurdugu ergen formu bulunmaktadir. Her iki formu da ayni maddeleri
igermektedir. Olgegin anne baba versiyonu ebeveynler tarafindan doldurulmaktadir. Pek gok
maddedeki tek fark, ticiincii tekil sahis yerine birincil tekil sahsin kullanilmasidir.

Gucler Giicliikler Anketi (GGA) 25 sorudan olusur. Onermelerin bazilari olumlu
bazilar1 olumsuz davranis 6zelliklerini sorgular. Anket kendi i¢inde; davranis sorunlari, dikkat
eksikligi ve asir1 hareketlilik, duygusal sorunlar, akran sorunlari, sosyal davranislar olmak
Uzere 5 alt baslikta toplanmistir. Her baslik kendi icinde degerlendirildigi gibi sosyal
davraniglar puani hari¢ digerlerinin puanlarinin toplami toplam giicliik puanini vermektedir.
Sosyal davraniglar alt 6lgeginde diisiikk puan, diger alt dlgeklerde ise yiiksek puan, o alan igin
sorun oldugunu gosterir.

Olcek, Giivenir ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkge'ye cevrilmis, gecerlik ve givenilirlik

caligmasi yapilmistir (85) (EK 4).

Belirti Tarama Listesi-90-Revize Edilmis (BTL-90-R) (Symptom Check List - 90 -
Revised)(SCL-90-R)

Belirti tarama listesinin temeli Wilder tarafindan 1948 yilinda gelistirilmis olan ve
olumsuz stres tepkilerinin diizeyini Olgmeyi amaclayan Cornell Medical Index’e
dayanmaktadir. Bu liste iizerinde yaptiklari baz1 degisikliklerle 1976 yilinda Derogatis ve
arkadaslar1 dnce SCL-90’1 sonra da 1992 yilinda BTL-90-R’yi gelistirmislerdir (86, 87).

Psikolojik ve bedensel belirtileri, kisinin i¢inde bulundugu zorlanmanin ya da yasadigi
olumsuz stres tepkisinin diizeyini 6lgmeye yonelik psikiyatrik bir tarama araci olan 6lgek 90
maddeden olugmaktadir. Maddelerin cevaplandirilmast “hi¢”, “cok az”, “orta derecede”,
“oldukea fazla” ve “ileri derecede” segeneklerinden olusan 5°li Likert tipi bir 0lgek tizerinde
yapilmaktadir. Boylece her madde i¢in 0 ile 4 arasinda bir puan elde edilmektedir. Ters yonde
puanlanan bir madde yoktur.
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Olgegin; somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisiler aras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete,
Ofke-diismanlik, fobik anksiyete, paranoid diisiince ve psikotizm belirti gruplarini yansitan 9
alt 6lgegi bulunmaktadir. Olgegin ayrica genel belirti diizeyi (GBD), pozitif belirti toplami
(PBT) ve pozitif belirti diizeyi (PBD) olmak Uzere ¢ indeksi ve sugluluk duygulari, yeme
sorunlar1 ve uyku ile ilgili sorunlar1 degerlendiren maddelerden olusan bir ek skalalar 6l¢egi
bulunmaktadir. Genel belirti diizeyi (GBD) puani, her madde i¢in elde edilen puanlarin madde
sayis1 olan 90’a boliinmesi seklinde hesaplanmakta ve 0 ile 4 arasinda degismektedir. Pozitif
belirti toplami (PBT) ise kiside ka¢ tane belirti oldugu ol¢iilmeye ¢alisilmaktadir. Pozitif
belirti dlzeyi (PBD) ise maddelerden alinan toplam puanin pozitif belirti toplamina
bolinmesiyle elde edilen ve belirtilerin siddetini gosteren bir ortalama degerdir. PBT puani 0
ile 90 arasinda ve PBD puani ise 0 ile 4 arasinda degismektedir.

Olgegin tilkemizdeki gecerlik giivenirlik calismalar1 Dag tarafindan yiiriitiilmiistiir (88).
Olgek iilkemizde de pek ¢ok calismada kullanilmaktadir (EK 5).

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

1961 yilinda gelistirilmis olan Beck depresyon envanteri (BDE), 21 maddeden olusan
bir kendini degerlendirme o&lgegidir. Olgek, depresyonda gozlenen belirtilerin siddetini
6lcmeyi amaclar (89). Bireyden 4 segenegi olan her bir madde igin, son bir hafta igerisinde
kendi durumunu en iyi tanimlayan ciimleyi isaretlemesi istenir. Her se¢enek, yaninda yazan
rakamla puanlanir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 63'tiir. Bu dlgegin
Turkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Hisli tarafindan yapilmis ve kesme puaninin 17 olarak
kabul edildigi belirtilmistir (90) (Ek 6).

Durumluk-Surekli Kaygi Olcegi (DSKO) (Spielberger State Trait Anxiety
Inventory) (STAI)

Spielberger, Gorsuch ve Lushene tarafindan 1970 yilinda durumluk ve stirekli kaygiy1
6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Her biri Likert tipi, 1-4 arasinda puanlanan 20 maddelik
durumluk kaygi olgegi ve 20 maddelik strekli kaygi olgegi olmak Ulzere iki Olgekten
olusmaktadir. Durumluk kaygi alt dlgegi (DKO) maddelerinde ifade edilen duygu ve
davraniglar, bu tiir yasantilarin siddet derecesine gore; "hi¢", "biraz", "¢ok" ve "tamamiyla"
seceneklerinden biri secilerek belirtilir. Siirekli kaygi alt 6lgegi (SKO) maddelerinde ifade

edilen duygu ve davranislar ise, siklik derecelerine gore; "hemen higbir zaman", "bazen", "¢ok
zaman" ve "hemen her zaman" seklinde isaretlenir. Her bir alt 6l¢ekten alinan yiiksek puanlar,
kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (91).
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Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlamas ile gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 1983 yilinda Oner
ve Le Compte tarafindan yapilmistir (92) (Ek 7).

Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi (SBTO)

Bireylerin genel ya da belirgin stres durumlartyla basa ¢ikmada kullandiklart yollar:
belirleyebilmek amaciyla 1980 yilinda Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilmistir (93).
Olgek kendine giivenli yaklasim, garesiz yaklasim, boyun egici yaklasim, iyimser yaklasim ve
sosyal destek arama yaklasimi olmak iizere bes alt gruptan olusmaktadir. Olgek 0-3 arasi
puanlanarak degerlendirilir (0=%0, 1=%30, 2=%70, 3=%100). Olcekteki 1., 9., 29., 30.
maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Toplam 30 maddeden olusan &lgekte toplam puan
hesaplanmamakta her alt gruba ait puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Alt 6lgeklerden alinan
puanlarin yiiksek olusu stresle basa ¢ikmada o alt 6l¢ekteki yaklasimin daha ¢ok kullanildigini
gostermektedir. Olgegin degerlendirmesinde kendine givenli, iyimser ve sosyal destege
basvurma faktorlerinden elde edilen puanlar arttikga stresle basa ¢ikmanin etkili oldugu;
caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim faktorlerinden elde edilen puanlarin artmasi ise
stresle basa cikmada etkisiz yontemlerin kullamldigmi belirtmektedir. Olgegin Tiirkce

gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Sahin ve Durak tarafindan yapilmistir (75) (EK 8).

VERILERIN TOPLANMASI

Caligmaya katilan kanser tanisi almig olgularla ve bakim verenleriyle Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji servis ve polikliniklerinde
psikiyatrik goriismeye uygun odalarda klinik goriisme yapilmistir. Olgu grubunun hem
kendileriyle hem de bakim verenleriyle goriisme yapilarak anabilim dalimizda olusturulan
sosyodemografik veri formu doldurulmus, ge¢misteki ve simdiki psikopatolojilerini saptamak
amaciyla yar1 yapilandirilmis bir goriisme formu olan CDSG-SY uygulanmistir.

Calismaya katilan kontrol grubuyla ve bakim verenleriyle Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Genel Pediatri Poliklinigi'nde psikiyatrik goriismeye uygun odalarda
aragtirmaci tarafindan sosyodemografik veri formu doldurulmustur.

Hem olgu grubu hem de kontrol grubunun bakim verenlerine arastirmaci esliginde
cesitli 6zbildirim 6lgekleri uygulanmistir. Cocugun saglikla ilgili yasam kalitesini 6lgmek i¢in
CIYKO-EF, ruhsal sorunlarmin taranmasi amaciyla GGA-anne baba versiyonu uygulanmistir.
Bakim verenlerin ruhsal belirtilerini taramak icin BTL-90-R, anksiyete dlzeyini
degerlendirmek icin DSKO, depresyon diizeyini degerlendirmek icin BDE, stresle basa ¢ikma
tarzlarin1 degerlendirmek igin ise SBTO uygulanmistir.
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VERILERIN ANALIZI

Istatistiksel degerlendirme, SPSS 20.0 (Lisans No: 10240642) istatistik programi
kullanilarak yapildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan
en diisiik, en yliksek, frekans ve oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov
Simirnov testi ile 6lguldi. Nicel verilerin analizinde Mann Whitney U testi kullanildi. Nitel
verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda Fischer test kullanildi.
Stirekli degiskenler arasi iliskilerin varligin1 ya da yoklugunu simmamak amaciyla normal
dagilima uymadig1r tespit edilen veri setinde spearman korelasyon analizi kullanildi.

Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
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BULGULAR

Bu ¢alismada arastirma grubu, kanser tanisi olan 45 ¢ocuktan, kontrol grubu ise kronik
hastaligi olmayan 80 ¢ocuktan olusmaktadir. Calismaya katilan olgularin en kii¢iigii 8, en
biiyiigii 16 yasindadir. Arastirma grubundaki olgularin yas ortalamasi 11,7+3,1 yil, kontrol
grubundaki olgularin yas ortalamasi 11,8+2,8 yildir. Arastirma grubundaki olgularm 23'U
(%51,1) ¢ocuk yas grubunda, 22'si (%48,9) ergen yas grubundadir. Kontrol grubundaki
olgularin 401 (%50) ¢ocuk yas grubunda, 40'1 (%50) ergen yas grubundadir. Arastirma grubu
ile kontrol grubunun yas ortalamalar1 ve yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Arastirma grubundaki olgularin 25'i (%55,6) erkek
cocuklardan, 20'si (%44,4) kiz ¢ocuklardan olugmaktadir. Kontrol grubundaki olgularin 39'u
(%48,8) erkek ¢ocuklardan, 41'1 (%51,2) kiz cocuklardan olugmaktadir. Arastirma grubu ile
kontrol grubu arasinda cinsiyet bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 1).
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Tablo 1. Olgularin yas, yas grubu ve cinsiyet dagilimlar

Arastirma -
Grubu(n=45) Kontrol Grubu(n=80)
AO#SS | Sayi | AO#SS | Say p
Ort (yUzde) Ort (yUzde)
11,743,1 11.8+2.8 -
b 11,0 115 0,866
23 40
Cocuk
YaS Grllp (53.;-) (28) 0,905**
Ergen o) 2
25 39
Erkek
Cinsiyet (5;366) ( 4fi8) -
Kiz (44,4) (51,3)

AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Ort: Ortanca.
*: Mann Whitney U testi **: Ki kare testi.

Calismaya katilan arastirma ve kontrol gruplarindaki olgularin hepsinin bakim verenleri

anneleriydi. Arastirma grubundaki olgularin annelerinin yas ortalamasi 37,8+6,7 yil, kontrol

grubundaki olgularin annelerinin yas ortalamasit 37,2+4,8 yildir. Arastirma grubundaki

olgularin babalarinin yas ortalamasi 41,7+6,9 yil, kontrol grubundaki olgularin babalarinin

yas ortalamasi 41,1+4,9 yildir. Arastirma grubundaki olgularin ortalama kardes sayis1 1,6+1,6

olarak, kontrol grubundaki olgularin ortalama kardes sayis1t 1,1+0,9 olarak bulunmustur.

Arastirma ve kontrol gruplari arasinda anne ve baba yas ortalamalar1 ve kardes sayilari

bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin anne-babalarinin yas ortalamalarimin ve kardes sayilarinin

arastirma ve kontrol gruplari arasinda karsilastirilmasi

Arastirma Grubu(n=45) | Kontrol Grubu(n=80)
A.OxS.S A.O%S.S p*
Ort (Min-Mak) Ort (Min-Mak)
37,8+6,7 37,2+4,8
Anne Yasi 39 (27-51) 37 (27-47) 0,528
41,7+6,9 41,1+4,9
i) ) ) ) 2
Baba Yast 40 (29-56) 41 (31-52) 0.928
1,6+1,6 1,1+0,9
Kardes Sayisi 1(0-9) 1(0-4) 0,053

AO: Aritmetik Ortalama,

*: Mann Whitney U testi.
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Olgularin anne ve babalarinin egitim ve ailelerin gelir durumlar1 bakimindan aragtirma

ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin anne-babalarinin egitim diizeylerinin ve gelir diizeylerinin arastirma

ve kontrol gruplar arasinda karsilastirilmasi

Arastirma Kontrol
Grubu(n=45) Grubu(n=80) p*
Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde)
Okuryazar 2(4,4) 3(3,8)
Ilk6gretim 23 (51,1) 42 (52,5)
Anne
Ortaokul 6 (13,3) 12 (15,0) 0,781
Egitimi |
Lise 8 (17,8) 17 (21,3)
Universite 6 (13,3) 6 (7,5)
Okuryazar 1(2,2) 2 (2,5)
Ikogretim 21 (46,7) 38 (47,5)
Baba
Ortaokul 4 (8,9) 7(8,8) 0,916
Egitimi
Lise 8 (17,8) 25 (31,3)
Universite 11 (24,4) 8 (10,0)
Diisiik 6 (13,3) 15 (18,8)
Gelir
| Orta 32 (71,1) 51 (63,8) 0,669
Dizeyi
Y iksek 7 (15,6) 14 (17,5)

*: Fisher's kikare testi

Calismada arastirma ve kontrol grubu arasinda, olgularin anne ve babalariin tibbi

hastalik Oykiisii, psikiyatrik hastalik Oykiisii, sigara ve alkol kullanimi bakimindan anlaml

farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Arastirma ve kontrol gruplar1 arasinda olgularin anne-babalarmmin tibbi
hastalik oykiisii, psikiyatrik hastallk oykiisii, sigara ve alkol kullanim

acisindan karsilastirilmasi

Arastirma Kontrol
Grubu(n=45) Grubu(n=80) p*
Say1 (YUzde) Say1 (Yiizde)

Anne Hastahk Var 11 (24,4) 20 (25,0) 0,945
Baba Hastalik Var 6 (13,3) 13 (16,3) 0,663
Anne
Psikiyatrik Var 12 (26,7) 16 (20,0) 0,391
Hastahk
Baba
Psikiyatrik Var 2(4,4) 6 (7,5) 0,503
Hastahk
Anne Sigara

Var 13 (28,9) 21 (26,3) 0,750
Kullanimi
Baba Sigara

Var 22 (48,9) 36 (45,0) 0,676
Kullanimi
Anne Alkol

Var 2(4,4) 3(3,9) 1,000
Kullanimi
Baba Alkol

Var 8 (17,8) 12 (15,0) 0,684
Kullanimi

*: Fisher's kikare testi

Calismamizda arastirma grubundaki olgularin %62,2'si Idsemi-lenfoma tanisiyla
izlenirken %37,8'i solid timor tanisiyla izlenmektedir. Olgularin %601 yatarak takip edilen
hastalardan olusurken, %401 poliklinikten takip edilen hastalardan olusmaktadir. Olgularin
kanser tanis1 konulma yasi ortalamas1 10,3+3,2 yildir. Olgulara kanser tanisi konuluncaya
kadar gegen siire ortalama 8,0+13,4 haftadir. Olgularin tamami yatarak tedavi gormiistiir.
Olgularin hastanede yatarak tedavi gordiigli siire ortalama 9,0+7,1 aydir. Yatarak tedavi

sirasinda olgularin ~ %42,2'sinden ¢ocuk psikiyatri konsiiltasyonu istenmistir. Olgularin
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%33,3'Une radyoterapi, %40'ma operasyon, %?35,6'smna intratekal tedavi uygulanmstir.

Kanser hastaligi nedeniyle olgularin okula devam edemedigi siire ortalama 12,4+8,1 aydir
(Tablo 5).

Tablo 5. Arastirma grubundaki olgularin tam, tedavi ve izlemleri ile ilgili veriler

Arastirma Arastirma
Grubu(n=45) Grubu(n=45)
Sayi (ylzde) AO4=SS Ort
(Min-Mak)
o Losemi-Lenfoma 28 (62,2)
Kanser tipi ——
Solid Tumor 17 (37,8)
) Yatarak 27 (60,0)
Tedavi uygulanan yer
Ayaktan 18 (40,0)
Tam Yas1 Ortalamasi 10,3132
11 (6-16)
Tan1 Konulma Siiresi 8,0+13,4
(hafta) 2 (1-72)
1 Aya Kadar 27 (60,0)
Tam Konulma Siiresi 1-6 Ay 13 (28,9)
6 Aydan Fazla 5(11,1)
Hastaneye yatis siiresi 9,0£7,1
(ay) 6 (1-36)
. 6 Aya Kadar 22 (48,9)
Hastaneye yatis siiresi
6 Aydan Fazla 23 (51,1)
Konsultasyon istenme Var 19 (42,2)
Radyoterapi Var 15 (33,3)
Operasyon Var 18 (40,0)
Intratekal tedavi Var 16 (35,6)
Okula Gidemedigi Siire 12,4+8,1
Ortalamasi (ay) 12 (2-36)
1 D6énemden Az 11 (24,4)
Okula Gidememe Siresi 1 Seneye Kadar 11 (24,4)
1 Seneden Fazla 23 (51,1)

AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Ort: Ortanca, (Min-Mak): (Minimum - Maksimum).

Calismada tim kanserli olgular degerlendirildiginde, CDSG-$Y'ye gore yasam boyu
tan1 alma siklig1 %77,8, ge¢miste tan1 alma sikligi %60,0, simdi tan1 alma siklig1 ise %55,6

olarak saptandi. Yasam boyu tani alma siklig1 sirasiyla %48,9 ile duygulanim bozukluklari,
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%42,2 ile anksiyete bozukluklari, %15,6 ile yikici davranis bozukluklari, %8,9 ile disa atim

bozukluklar1 olarak saptandi. Yasam boyu c¢oklu tan1 alma oranit %35,6 olarak saptandi.

Gegmiste tan1 alma sikligi sirasiyla %33,3 ile duygulanim bozukluklari, %24,4 ile anksiyete

bozukluklari, %8.9 ile disa atim bozukluklari, %6,7 ile yikicit davranis bozukluklar1 olarak

saptandi. Gegmiste ¢oklu tani alma oranm1 %15,6 olarak saptandi. Simdiki zaman tan1 alma

siklilar1 sirastyla %37,8 ile anksiyete bozukluklari, %17,8 ile duygulanim bozukluklari,

%15,6 yikict davranis bozukluklar1 olarak saptandi. Simdiki zaman ¢oklu tani alma orami

%26,7 olarak saptand1 (Tablo 6) (Sekil 1).

Tablo 6. Arastirma grubundaki olgularin CDSG-SY'ye gore gecmis, simdi ve yasam

boyu tam dagilimlari

Arastirma
Grubu(n=45)
Say1 (yiizde)
Tan1 Aldi 27 (60,0)
Tan1 Almadi 18 (40,0)
Duygulanim Bozukluklar 15 (33,3)
Gecmiste Tam -
Anksiyete Bozukluklari 11 (24,4)
Disa Atim Bozukluklar1 4 (8,9)
Yikict Davranis Bozukluklari 3(6,7)
Geg¢mis Coklu Tani 7 (15,6)
Tan1 Aldi 25 (55,6)
Tan1 Almadi 20 (44,4)
Anksiyete Bozukluklari 17 (37,8)
Simdi Tam
Duygulanim Bozukluklar 8 (17,8)
Yikict Davranis Bozukluklari 7 (15,6)
Disa Atim Bozukluklari 0(0)
Simdi Coklu Tam 12 (26,7)
Tan1 Ald1 35 (77,8)
Tan1 Almadi 10 (22,2)
Duygulanim Bozukluklar 22 (48,9)
Yasam Boyu Tam :
Anksiyete Bozukluklari 19 (42,2)
Yikic1 Davranis Bozukluklari 7 (15,6)
Disa Atim Bozukluklar1 4 (8,9)
Yasam Boyu Coklu Tani 16 (35,6)
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Tan1 Aldi

Tam Almadi

Duygulanim Bozukluklar
Anksiyete Bozukluklar

Disa Atim Bozukluklan
Yikic1 Davranis Bozukluklar
Gegmis Coklu Tani

Gegmiste

Tanm Almad:

Anksiyete Bozukluklar
Duygulanim Bozukluklan
Yikic1 Davrams Bozukluklari
Disa Atim Bozukluklan
Simdi Coklu Tam

Tam Aldi

Tan1 Almadi

Duygulanim Bozukluklar
Anksiyete Bozukluklan
Yikic1 Davramis Bozukluklari
Disa Atim Bozukluklan
Yasam Boyu Coklu Tam

Simdi

Yasam Boyu

] /
z 7 o Z
T

Sekil 1. Arastirma grubundaki olgularin CDSG-SY'ye gore ge¢mis, simdi ve yasam boyu

tam1 dagihmlarinin grafik diizeni ile gosterilmesi

Calismada CDSG-SY'ye gore yasam boyu en az bir tani alan olgular ve hi¢ tani
almayan olgular olmak tizere 2 grup belirlenmistir. Bu 2 grup arasinda cinsiyet, yas grubu,
tan1 grubu, tani siiresi, yatis siiresi, tedavi yeri, okula gidilemeyen siire, radyoterapi,
operasyon ve intratekal tedavi alip almamasi1 bakimindan istatistiki olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Arastirma grubunda CDSG-SY'ye gore yasam boyu en az bir tani alan grup ile

tan1 almayan grubun sosyodemografik ve kanser hastaligiyla ilgili 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Yasam boyu en az | Yasam boyu tam
bir tani alan almayan olgular .
olgular (n=35) (n=10) P
Say1 (yiizde) Sayi (yiizde)

Erkek 18 (51,4) 7(70,0)

Cinsiyet 0,297
Kiz 17 (48,6) 3(30,0)
Cocuk 16 (45,7) 7(70,0)

Yas Grubu 0,175
Ergen 19 (54,3) 3 (30,0)
Losemi- 21 (60,0) 7 (70,0)

Tam Grubu Lenfoma 0,565
Solid TUmor 14 (40,0) 3(30,0)
1 Aya Kadar 19 (54,3) 8 (80,0)

Tam Siiresi 1-6 Ay 11 (31,4) 2 (20,0) 0,143
6 Aydan Fazla 5(14,3) 0 (0,0)
6 Aya Kadar 15 (42,9) 7 (70,0)

Yatis Siiresi 0,130
6 Aydan Fazla 20 (57,1) 3(30,0)
Yatarak 22 (62,9) 5 (50,0)

Tedavi 0,464
Ayaktan 13 (37,1) 5 (50,0)
Okula 1 D6nemden Az 6 (17,1) 5(50,0)

Gidememe 1 Seneye Kadar 9 (25,7) 2 (20,0) 0,097
Suresi 1 Seneden Fazla 20 (57,1) 3 (30,0)
Var 13 (37,1) 2 (20,0)

Radyoterapi 0,310
Yok 22 (62,9) 8 (80,0)
Var 14 (40,0) 4 (40,0)

Operasyon 1,000
Yok 21 (60,0) 6 (60,0)
) Var 11 (31,4) 5 (50,0)

Intratekal 0,279
Yok 24 (68,6) 5 (50,0)

*: Ki kare testi
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Calismada CDSG-SY'ye gore simdiki zamanda en az bir tani alan olgular ve hi¢ tani
almayan olgular olmak tizere 2 grup belirlenmistir. Bu 2 grup arasinda cinsiyet, yas grubu,
tan1 grubu, tani siiresi, yatis siiresi, tedavi yeri, okula gidilemeyen siire, radyoterapi,
operasyon ve intratekal tedavi alip almamasi bakimindan istatistiki olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Arastirma grubunda CDSG-SY'ye gore simdiki zamanda en az bir tam alan
grup ile tam1 almayan grubun sosyodemografik ve kanser hastahgiyla ilgili

ozelliklerinin karsilastirilmasi

Simdiki zaman en | Simdiki zaman tani
az bir tam alan almayan olgular *
olgular (n=25) (n=20) P
Sayi (yiizde) Sayi (yiizde)
o Erkek 13 (52,0) 12 (60,0)
Cinsiyet = 12 (48.,0) 8 (40.0) 0,592
Cocuk 12 (48,0) 11 (55,0)
Yas Grubu Ergen 13 (52,0) 15 (75.0) 0,641
Tam Grubu LOSR ™ enforgg 13(52.9) °(250) 0,114
Solid TUmor 12 (48,0) 3(30,0) '
1 Aya Kadar 14 (56,0) 13 (65,0)
Tam Siiresi 1-6 Ay arasi 6 (24,0) 7 (35,0) 0,099
6 Aydan Fazla 5(20,0) 0(0,0)
o 6 Aya Kadar 9 (36,0) 13 (65,0)
Yatis Siiresi 6 Aydan Fazla 16 (64,0) 7(35.0) 0,053
_ Yatarak 16 (64,0) 11 (55,0)
Tedavi Ayaktan 9 (36,0) 9 (45,0) 0540
Okula 1 Dénemden Az 4 (16,0) 7(35,0)
Gidememe 1 Seneye Kadar 6 (24,0) 5 (25,0) 0,284
Suresi 1 Seneden Fazla 15 (60,0) 8 (40,0)
Var 10 (40,0) 5 (25,0)
Radyoterapi Yok 15 (60,0) 15 (75.0) 0,289
Var 12 (48,0) 6 (30,0)
Operasyon Yok 13 (52.,0) 14 (70.0) 0,221
. Var 8(32,0) 8 (40,0)
Intratekal VoK 17 (68.0) 12 (60,0) 0,587

*: Ki kare testi
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Calismada CDSG-SY'ye gore yasam boyu duygudurum bozuklugu tanist alan ve
almayan olgular 2 grup olarak belirlenmistir. Bu 2 grup arasinda cinsiyet, tan1 grubu, tani
siresi, yatis siiresi, tedavi yeri, okula gidilemeyen sire, operasyon ve intratekal tedavi alip
almamas1 bakimindan istatistiki olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Ergen yas
grubunda, cocuk yas grubuna gore; radyoterapi tedavisi alanlarda, almayanlara gore

duygudurum bozuklugu sikligi anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p<0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Arastirma grubunda CDSG-SY'ye gore yasam boyu duygudurum bozuklugu
tamis1 alan ve almayan grubun sosyodemografik ve kanser hastahgiyla ilgili

Ozelliklerinin karsilastirilmasi

Duygudurum Duygutjurum
bozuklugu tanisi bozuklugu tanisi
almayan olgular p*
alan olgula}‘r (n=22) (n=23)
Say: (yiizde) Say1 (yiizde)
. Erkek 10 (45,5) 15 (65,2)
Cinsiyet Kiz 12 (54.5) 8 (34.8) 0.182
Cocuk 7 (31,8) 16 (69,6)
Yas Grubu Ergen 15 (68,2) 7(30,4) 0011
LGsemi- 11 (50,0) 17 (73,9)
Tam Grubu Lenfoma 0,098
Solid TUmor 11 (50,0) 6 (26,1)
1 Aya Kadar 15 (68,2) 12 (52,2)
Tam Siiresi 1-6 Ay arasi 5(22,7) 8 (34,8) 0,548
6 Aydan Fazla 2(9,1) 3(13,0)
Yatss Siiresi 6 Aya Kadar 10 (45,5) 12 (52,2) 0.652
6 Aydan Fazla 12 (54,5) 11 (47,8) '
i Yatarak 16 (72,7) 11 (52,2)
Tedavi Ayaktan 6(27.3) 12 (47.8) 0,088
Okula 1 Dénemden Az 5(22,7) 6 (26,1)
Gidememe 1 Seneye Kadar 3(13,6) 8 (34,8) 0,180
Suresi 1 Seneden Fazla 14 (63,6) 9(39,1)
. Var 11 (50,0) 4 (17,4)
Radyoterapi Yok 11 (50,0) 19 (82.6) 0,020
Var 11 (50,0) 7 (30,4)
Operasyon Yok 11 (50,0) 16 (69.6) 0.181
. Var 8 (36,4) 8 (34,8)
Intratekal YoK 14 (63.6) 15 (65.2) 0,912

*: Ki kare testi
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Calismada CDSG-SY'ye gore yasam boyu anksiyete bozuklugu tanisi alan ve almayan
olgular 2 grup olarak belirlenmistir. Bu 2 grup arasinda cinsiyet, yas grubu, tan1 grubu, tani
siiresi, yatis siiresi, tedavi yeri, okula gidilemeyen siire, radyoterapi, operasyon ve intratekal
tedavi alip almamasi bakimindan istatistiki olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 10).

Tablo 10. Arastirma grubunda CDSG-SY'ye gore yasam boyu anksiyete bozuklugu
tanis1 alan ve almayan grubun sosyodemografik ve kanser hastahgiyla ilgili

ozelliklerinin karsilastirilmasi

Anksiyete Anksiyete bozuklugu
bozuklugu tanisi tanis1 almayan 0*
alan olgular (n=19) olgular (n=26)
Say (yiizde) Sayi (yiizde)
Erkek 8 (42,1) 17 (65,4)
Cinsiyet - 11.(57.9) 9 (34.6) 0,121
Cocuk 10 (52,6) 13 (50,0)
Yas Grubu Ergen 9 (474) 13 (50.0) 0,862
Tanmi Grubu LosgIp™enfolg g 20) 18 (69.2) 0,257
Solid TUmor 9(47,4) 8 (30,8)
1 Aya Kadar 10 (52,6) 17 (65,4)
Tani Siiresi 1-6 Ay aras1 5(26,3) 8 (30,8) 0,192
6 Aydan Fazla 4(21,1) 1(338)
Yats Siiresi 6 Aya Kadar 8 (42,1) 14 (53,8) 0.436
6 Aydan Fazla 11 (57,9) 12 (46,2) ’
Yatarak 12 (63,2) 15 (57,7)
Tedavi Ayaktan 7(36,8) 11 (42,3) 0,712
Okula 1 Donemden Az 4(21,1) 7(26,9)
Gidememe 1 Seneye Kadar 4(21,1) 7(26,9) 0,739
Stresi 1 Seneden Fazla 11 (57,9) 12 (46,2)
Var 7 (36,8) 8 (30,8)
Radyoterapi VoK 12 (63.2) 18 (69.2) 0,670
Var 9(47,4) 9 (34,6)
Operasyon Yok 10 (52,6) 17 (65.4) 0,388
. Var 4(21,1) 12 (46,2)
Intratekal Yok 15 (78.9) 14 (53.8) 0,082

*: Ki kare testi
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Calismada CDSG-SY'ye gore simdiki zamanda konulan tanilar ayr1 ayr
degerlendirildiginde olgularda sirasiyla % 17,8 MDB, %17,8 6zgul fobi, %13,3 dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), %11,1 sosyal fobi, %6,7 ayrilik anksiyetesi
bozuklugu (AAB), %6,7 karsit olma karsit gelme bozuklugu (KOKGB) ve %4,4 obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) saptandi (Tablo 11) (Sekil 2).

Tablo 11. Arastirma grubundaki olgularin CDSG-SY'ye gore simdiki zaman tani

dagilimlar
Arastirma Grubu(n=45)
Say1 (yiizde)
Tam almadi 20 (44,4)
MDB 8 (17,8)
Ozgiil Fobi 8 (17,8)
DEHB 6 (13,3)
Sosyal fobi 5(11,1)
AAB 3(6,7)
KOKGB 3(6,7)
OKB 2(4,4)

MDB: Major depresif bozukluk, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, AAB: Ayrilik anksiyetesi
bozuklugu, KOKGB: Karsit olma karsit gelme bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk.
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Sekil 2. Arastirma grubundaki olgularm CDSG-SY'ye gore simdiki zaman tam
dagilimlarimin grafik diizeni ile gosterilmesi
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Calismada CDSG-SY'ye gore yasam boyu konulan tanilar ayri ayr1 degerlendirildiginde
olgularda sirasiyla % 26,7 MDB, %22,2 depresif 6zellikli uyum bozuklugu (DUB), %20
0zgul fobi, %15,7 DEHB, %15,7 sosyal fobi, %8,9 AAB , %8,9 enlrezis, %6,7 KOKGB ve
%6,7 OKB saptandi (Tablo 12) (Sekil 3).

Tablo 12. Arastirma

grubundaki olgularin CDSG-SY'ye gore yasam boyu tam

dagilimlar
Arastirma Grubu(n=45)
Say1 (yiizde)
MDB 12 (26,7)
Tani1 almadi 10 (22,2)
DuUB 10 (22,2)
Ozgul fobi 9 (20,0)
DEHB 7 (15,7)
Sosyal fobi 7 (15,7)
AAB 4 (8,9)
Endrezis 4 (8,9)
KOKGB 3(6,7)
OKB 3(6,7)

MDB: Major depresif bozukluk, DUB: Depresif 0zellikli uyum bozuklugu. DEHB: Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, AAB: Ayrilik anksiyetesi bozuklugu, KOKGB: Karsit olma karsit gelme bozuklugu,
OKB: Obsesif kompulsif bozukluk.
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Sekil 3. Arastirma grubundaki olgularin CDSG-SY'ye giore yasam boyu tani
dagilimlarimin grafik diizeni ile gosterilmesi
Calismada CIYKO'ye gore arastirma grubunun fiziksel, psikososyal ve toplam yasam
kalitesi skorlar1 kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo 13)
(Sekil 4).

Tablo 13. Olgularin CIYKO skorlarimn arastirma ve kontrol grubu arasinda

karsilastirilmasi
Arastirma Grubu(n=45)| Kontrol Grubu(n=80) .
P
AOxSS Ort AOxSS Ort
FSTP 74,4+18,6 75,0 87,7+9,3 87,5 0,000
PSTP 71,2+15,3 71,7 85,2+9,0 85,8 0,000
oTP 72,3+15,3 72,8 86,1+8,2 88,0 0,000

AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Ort: Ortanca FSTP: Fiziksel Saglik Toplam puani PSTP:
Psikososyal Saglik Toplam Puan1 OTP: Olgek Toplam Puani
*: Mann Whitney U testi.
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B Arastirma Grubu
@ Kontrol Grubu

Fiziksel Psikososyal Toplam

Sekil 4. Olgularin yasam Kkalitesi skorlarimin grafik dizeni ile gésterilmesi

Calismada olgularin yasi, annelerinin yasi, okula gidemedigi siire ve tant konulma
suresi ile CIYKO toplam skoru arasinda yapilan Spearman korelasyon analizinde korelasyon

saptanmadi (Tablo 14).
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Tablo 14. Olgularin bazi demografik ve kanser hastahg ilgili 6zelliklerinin CIYKO

toplam skoru ile iliskisinin incelenmesi

CIYKO toplam skoru
Rho (r) p*
Olgularin yasi -0,197 0,194
Anne yasi -0,232 0,125
Okula gidemedigi siire -0,165 0,279
Tan1 konulma siiresi -0,006 0,967

CIYKO: Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lcegi

*: Spearman korelasyon testi

Calismada GGA skorlarina gore arastirma grubundaki olgularin duygulanim sorunu,

akran iligkileri sorunu ve toplam giigliik skorlart kontrol grubuna gore anlamli olarak daha

yuksekti (p<0,05). Arastirma ve kontrol grubu arasinda davranim sorunu, dikkat eksikligi ve

asir1 hareketlilik sorunu, sosyal davramiglar sorunu skorlar1 bakimindan anlamli farklilik

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 15) (Sekil 5).

Tablo 15. Olgularin GGA skorlarimin arastirma ve Kkontrol grubu arasinda

karsilastirilmasi
Arastirma Grubu Kontrol Grubu
(n=45) (n=80) p*

AO=£SS Ort AO=£SS Ort
Duygulanim 3,1+2.8 2,0 1,615 1,0 (0,006
Davranim 1,6+1,8 1,0 1,0+0,9 1,0 (0,187
Dikkat eksikligi ve hareketlilik 3,1+2.4 2,0 2,817 3,0 |0,900
Akran Tliskileri 1,9+1,4 2,0 1,4+1,0 1,5 10,040
Sosyal Davrams 8,5+1,4 9,0 8,7+1,2 9,0 10,459
Toplam Gugluk 9,845,7 9,0 6,9+3,9 6,5 |0,006

AOQ: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Ort: Ortanca,

*: Mann Whitney U testi.
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Sekil 5. Olgularin GGA-anne baba versiyonu skorlarinin grafik diizeni ile gosterilmesi

Calismada olgularin yasi, annelerinin yasi, okula gidemedigi siire ve tani konulma
siiresi ile GGA toplam skorlar1 arasinda yapilan Spearman korelasyon analizinde korelasyon

saptanmadi (Tablo 16).

Tablo 16. Olgularin baz1 demografik ve kanser hastahg ilgili 6zelliklerinin GGA toplam

skoru ile iliskisinin incelenmesi

GGA toplam skoru
Rho (r) p*
Olgularin yas1 0,084 0,582
Anne yasi1 0,147 0,335
Okula gidemedigi siire 0,189 0,199
Tan1 konulma siiresi -0,041 0,787

GGA: Gucluk guglikler anketi.

*: Spearman korelasyon testi.

Calismada BTL-90-R'ye gore arastirma grubunun bakim verenlerinin ruhsal
belirtilerinden obsesyon, kisiler aras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6fke-diismanlik, fobik
anksiyete, ek skala, genel belirtiler diizeyi, toplam puan ve pozitif belirti diizeyi skorlari

kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Arastirma ve kontrol grubu
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arasinda bakimverenlerin ruhsal belirtilerinden somatizasyon, paranoid, psikotizm, pozitif

belirtiler toplami skorlarinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Olgularin bakimverenlerinin BTL-90-R skorlarinin arastirma ve kontrol

gruplarn arasinda karsilastirilmasi

Arastirma Kontrol

Grubu(n=45) Grubu(n=80) p*

AO4SS Ort AO4SS Ort
Somatizasyon 0,9+0,9 0,5 0,5+0,4 0,5 0,076
Obsesyon 0,9+0,6 0,7 0,5+0,4 0,5 0,001
Kisiler Aras1 Duyarhhk 0,9+0,8 0,7 0,6+0,4 0,6 0,023
Depresyon 1,1+1,0 0,7 0,6+0,4 0,5 0,046
Anksiyete 0,9+0,8 0,5 0,5+0,5 0,4 0,023
Ofke Diismanhk 0,8+0,8 0,3 0,4+0,5 0,2 0,048
Fobik Anksiyete 0,5+0,7 0,3 0,30,3 0,1 0,040
Paranoid 0,840,7 0,5 0,5+0,4 0,5 0,102
Psikotizm 0,5+0,6 0,3 0,30,3 0,2 0,149
Ek Skalalar 0,8+0,8 0,4 0,5+0,4 0,4 0,024
Genel Belirti Duzeyi 0,8+0,7 0,5 0,540,3 0,4 0,037
Toplam Puan 74,4+62,8 |43,0| 42,6+28,6 375 | 0,037
Pozitif Belirti Toplam 35,3+22,0 (29,0 29,2+19,0 26,0 | 0,210
Pozitif belirti dizeyi 1,9+0,5 1,7 1,4+0,2 1,4 0,000

AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Ort: Ortanca.
*: Mann Whitney U testi.

Calismada olgularin yasi, annelerinin yasi, okula gidemedigi siire ve tani konulma
stiresi ile annelerin PBD skorlar arasinda yapilan Spearman korelasyon analizinde korelasyon

saptanmadi (Tablo 18).

Tablo 18. Olgularin baz1 demografik ve kanser hastahg ilgili 6zelliklerinin pozitif belirti

dizeyi skoru ile iligkisinin incelenmesi

Annelerin PBD skoru
Rho (r) p*
Olgularin yasi 0,062 0,686
Anne yasi -0,026 0,865
Okula gidemedigi siire 0,113 0,458
Tam konulma siiresi -0,083 0,589

PBD: Pozitif belirti diizeyi.
*: Spearman korelasyon testi.
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Calismada BDE'ye gore arastirma grubunun bakim verenlerinin depresyon skorlari
kontrol grubundan anlamli olarak daha yuksek bulundu (p<0,05) (Tablo 19). BDE'ye gore
kesim puant 17 alindiginda; depresyon tanisi alanlarin orani arastirma grubunda %33.3,

kontrol grubunda %12,5 olarak saptandi.

Tablo 19. Olgularin bakimverenlerinin Beck depresyon envanteri skorlarinin arastirma

ve kontrol gruplar arasinda karsilastirilmasi

Arastirma Grubu Kontrol Grubu
(n=45) (n=80) p*
AO4SS Ort AO4SS Ort
Beck Depresyon Skoru 13,1+11,1 11,0 6,6+5,9 5,0 0,001

AOQ: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Ort: Ortanca.
*. Mann Whitney U testi.

Calismada olgularin yasi, annelerinin yasi, okula gidemedigi siire ve tani konulma
stiresi ile annelerin BDE skorlar1 arasinda yapilan Spearman korelasyon analizinde korelasyon

saptanmadi (Tablo 20).

Tablo 20. Olgularin bazi demografik ve kanser hastahg: ilgili 6zelliklerinin Beck

depresyon envanteri skoru ile iliskisinin incelenmesi

Annelerin BDE skoru
Rho (r) p*
Olgularin yas1 0,103 0,500
Anne yasi 0,126 0,409
Okula gidemedigi siire 0,241 0,110
Tanm konulma siiresi -0,017 0,909

BDE: Beck Depresyon Envanteri.

*: Spearman korelasyon testi.

Calismada DSKOQ'ye gore arastirma grubunun bakim verenlerinin durumluk ve stirekli
kaygi skorlart kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 21)
(Sekil 6).
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Tablo 21. Olgularin bakimverenlerinin durumluk siirekli kaygi olcegi skorlarmin

arastirma ve kontrol gruplar1 arasinda karsilastirilmasi

Arastirma Grubu(n=45) | Kontrol Grubu(n=80) o
AO+SS Ort AO%SS Ort
Durumluk Kaygi 44,6+12,1 43,0 39,318,1 38,0 0,023
Siirekli Kaygi 44,9+9,7 42,0 39,3+7,0 38,0 |0,002

AOQ: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Ort: Ortanca.
*: Mann Whitney U testi.
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Sekil 6. Olgularin bakim verenlerinin durumluk siirekli kayg: ol¢egi skorlariin grafik

dizeni ile gosterilmesi

Calismada olgularin yasi, annelerinin yasi ve tan1i konulma siiresi ile annelerin
durumluk kaygi ve siirekli kaygi skorlar1 arasinda yapilan Spearman korelasyon analizinde
korelasyon saptanmadi.

Olgularin okula gidemedigi siire ile bakimverenlerinin siirekli kaygi skorlari arasinda
korelasyon bulunamazken, durumluk kaygi skorlari arasinda p=0,05 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli ve "diisiik diizeyde" [r=0,341 p=0,022] korelasyon saptandi (Tablo
22).
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Tablo 22. Olgularin baz1 demografik ve kanser hastah@ ilgili 6zelliklerinin durumluk

siirekli kayg olcegi skorlar ile iliskisinin incelenmesi

Durumluk Kaygi Skoru Siirekli Kaygi Skoru

Rho (r) p* Rho (r) p*
Olgularin yasi 0,081 0,597 0,014 0,929
Anne yasi 0,014 0,929 0,032 0,832
Okula gidemedigi siire 0,341 0,022 0,280 0,063
Tani1 konulma siiresi -0,095 0,536 0,104 0,497

*: Spearman korelasyon testi.

Calismada arastirma grubunun GGA ve CIYKO toplam skorlar ile bakim verenlerin
BDE, DSKO, PBD skorlar arasindaki iliski Spearman korelasyon analiziyle arastirildi.

Olgularin GGA toplam skorlart ile:

Bakimverenlerin BDE skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli ve "yiiksek diizeyde" [r=0,464 p=0,001] korelasyon saptandi.

Bakimverenlerinin DKO skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli ve "yiiksek diizeyde" [r=0,493 p=0,001] korelasyon saptandi.

Bakimverenleri SKO skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli ve "yiiksek diizeyde" [r=0,562 p=0,000] korelasyon saptandi.

Bakimverenleri PBD skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli ve "yiiksek diizeyde" [r=0,527 p=0,000] korelasyon saptandi.

Olgularin CIYKO skorlari ile:

Bakimverenlerin BDE skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli ve "yiiksek diizeyde" [r=-0,493 p=0,001] korelasyon saptandi.

Bakimverenlerin DKO skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli ve "yiiksek diizeyde" [r=-0,472 p=0,001] korelasyon saptandi.

Bakimverenlerin SKO skorlar1 arasinda p=0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml1 ve "diisiik diizeyde" [r=-0,371 p=0,012] korelasyon saptandi.

Olgularm CIYKO toplam skorlar1 ile bakimverenlerinin PBD skorlar1 arasinda

korelasyon saptanmadi (Tablo 23).
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Tablo 23. Arastirma grubundaki olgularin guclik guclikler anketi ve cocuklar igin
yasam Kalitesi olcegi toplam skorlari ile bakim verenlerinin Beck depresyon
envanteri, durumluk kayg 6lcegi, siirekli kaygi olgegi ve pozitif belirti dizeyi

skorlar arasindaki iliskisinin incelenmesi

GGA CIYKO
Rho (r) p* Rho (r) p*
BDE 0,464 0,001 -0,493 0,001
DKO 0,493 0,001 -0,472 0,001
SKO 0,562 0,000 -0,371 0,012
PBD 0,527 0,000 -0,089 0,559

GGA: Giicliik giiclikler anketi, CIYKO: Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi, BDE: Beck Depresyon Envanteri,
DKO: Durumluk kayg1 dlcegi, SKO: Siirekli kayg1 6lcegi PBD: Pozitif belirti diizeyi.
*: Spearman korelasyon testi.

Calismada SBTO'ye gore arastirma grubunun bakim verenlerinin kendine givenli
yaklagim skorlar1 kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik bulundu (p<0,05). Arastirma
grubunun bakim verenlerinin ¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim skorlari kontrol
grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). Arastirma ve kontrol gruplari
arasinda bakimverenlerin iyimser yaklasim ve sosyal destek arama skorlart bakimindan

anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 24) (Sekil 7).

Tablo 24. Olgularin bakimverenlerinin SBTO skorlarimin arastirma ve kontrol gruplar

arasinda karsilastiriimasi

Arastirma Kontrol Grubu
Grubu(n=45) (n=80) p*
AO+SS Ort AO+SS Ort
Kendine Guvenli Yaklagim 15,7+4,0 15,0 17,3+3,5 18,0 0,030
Caresiz Yaklasim 10,046,5 8,0 4,8+3,4 4,5 0,000
Boyun Egici Yaklasim 7,613,8 7,0 3,9+2.8 3,5 0,000
Iyimser Yaklasim 10,3+3,0 10,0 10,4+2,3 10,0 0,928
Sosyal Destek Arama 9,2+2,5 10,0 8,6+2,3 9,0 0,144

AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Ort: Ortanca.

*: Mann Whitney U testi.
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Sekil 7. Olgularin bakim verenlerinin SBTO skorlarinin grafik diizeni ile gosterilmesi

Calismada arastirma grubundaki kiz ve erkek olgularin bakim verenlerinin SBTO 6lcek
sonuclar kiyaslannmistir. SBTO &lgeginin tiim alt dlgeklerinin sonuglarina gére arastirma

grubunda kiz ve erkek olgular arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 25. Arastirma grubundaki olgularin bakimverenlerinin stresle basa c¢ikma

tarzlar olgegi skorlarinin erkek ve kiz gruplar1 arasinda karsilastirilmasi

Erkek Kiz
(n=25) (n=20) o
AO=SS Ort AO=SS Ort

Kendine Guvenli Yaklasim 15,6+4,1 16,0 15,8+4,0 15,0 0,991
Caresiz Yaklasim 10,2+7,5 7,0 9,945,3 8,5 0,689
Boyun Egici Yaklasim 7,14 4 50 8,2+3,0 8,0 0,142
iyimser Yaklasim 10,2+3,2 11,0 10,5+2.8 10,0 0,945
Sosyal Destek Arama 9,0+2,6 10,0 9,4+2,3 9,5 0,729

AOQ: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Ort: Ortanca.
*: Mann Whitney U testi.

Calismada arastirma grubundaki ¢ocuk ve ergen olgularin bakim verenlerinin SBTO

dleek sonuclar1 kiyaslanmistir. SBTO 6dlgeginin tiim alt Slceklerinin sonuglarma gore
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arastirma grubunda ¢ocuk ve ergen olgular arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05)
(Tablo 26).

Tablo 26. Arastirma grubundaki olgularin bakimverenlerinin stresle basa c¢ikma

tarzlar olgegi skorlarinin ¢cocuk ve ergen gruplar arasinda karsilastirilmasi

Cocuk Ergen
(n=23) (n=22) o
AO=SS Ort AO=SS Ort

Kendine Guvenli Yaklasim 16,6+3,7 17,0 14,8+4,2 14,5 0,186
Caresiz Yaklasim 9,946,7 8,0 10,2+6,5 8,0 0,891
Boyun Egici Yaklasim 7,6x4,1 6,0 7,5+3,7 7,0 0,855
iyimser Yaklasim 10,8+2,9 12,0 9,9+3,1 9,0 0,196
Sosyal Destek Arama 8,9+2,5 9,0 9,5+2,5 10,0 0,370

AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Ort: Ortanca.
*. Mann Whitney U testi.

Calismada arastirma grubundaki yatarak tedavi goren olgular ile ayaktan tedavi géren
olgularm bakim verenlerinin SBTO 06lgek sonuglar1 kiyaslanmistir. SBTO 6lgeginin tiim alt
Ol¢eklerinin sonuglarina gore arastirma grubunda ayaktan ve yatarak tedavi goren olgular

arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 27).

Tablo 27. Arastirma grubundaki olgularin bakimverenlerinin stresle basa c¢ikma

tarzlar1 ol¢egi skorlarimin yatarak ve ayaktan tedavi gorenler arasinda

karsilastirilmasi
Yatarak tedavi Ayaktan tedavi
(n=27) (n=18) o*

AOxSS Ort AOxSS Ort
Kendine Giivenli Yaklasim 15,6+4,5 16,0 15,943,3 15,0 0,870
Caresiz Yaklasim 10,3+£7,0 8,0 9,6+5,9 8,0 0,944
Boyun Egici Yaklasim 7,8+4,2 7,0 71,2134 6,5 0,667
iyimser Yaklasim 10,3+3,4 11,0 10,4+2,3 10,0 0,889
Sosyal Destek Arama 9,1+2,9 10,0 9,3+1,8 9,0 0,805

AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Ort: Ortanca.
*: Mann Whitney U testi.
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Calismada aragtirma grubundaki olgular hastanede yatis siirelerine gore, 6 aydan daha
kisa ve 6 aydan daha uzun sure yatanlar olarak 2 gruba ayrilmistir. 2 grup arasinda olgularin
bakim verenlerinin SBTO &l¢ek sonuglar1 kiyaslanmistir. SBTO 6lgeginin kendine giivenli
yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama alt Olgeklerinde anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). 6 aydan daha uzun sire yatarak tedavi gdren grupta caresiz
yaklagim ve boyun egici yaklagim alt 6l¢ek puanlart diger gruba goére anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 28).

Tablo 28. Arastirma grubundaki olgularin bakimverenlerinin stresle basa c¢ikma

tarzlan olgegi skorlarinin hastaneye yatis siirelerine gore karsilastirilmasi

6 Aya Kadar 6 Aydan Fazla
(n=22) (n=23) p*
AO4=SS Ort AO4SS Ort
Kendine Glvenli Yaklasim 16,4+4,2 18,5 15,04£3,8 15,0 0,321
Caresiz Yaklasim 7,845,2 6,5 12,247,1 12,0 0,034
Boyun Egici Yaklasim 6,4+3,2 55 8,7+4,1 8,0 0,038
Iyimser Yaklasim 11,027 11,5 9,7+3,2 10,0 0,160
Sosyal Destek Arama 9,5+1,8 9,5 8,9+3,0 10,0 0,818

AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Ort: Ortanca.
*: Mann Whitney U testi.

Calismada arastirma grubundaki olgularin yasi, annelerinin yast ve tan1 konulma siiresi
ile annelerin SBTO tiim alt grup skorlar1 arasinda yapilan Spearman korelasyon analizinde
korelasyon saptanmadi.

Olgularin okula gidemedigi siire ile:

Bakimverenlerinin boyun egici yaklasim skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli ve "yiiksek diizeyde" [r=0,382 p=0,01] korelasyon saptandi.

Bakimverenlerin ¢aresiz yaklasim skorlar1 arasinda p=0,05 anlamlilik diizeyinde "diisiik
duzeyde" [r=0,337 p=0,024] korelasyon saptandi.

Bakimverenlerin kendine giivenli yaklasim skorlar1 arasinda p=0,05 anlamlilik
diizeyinde "diisiik diizeyde" [r=-0,316 p=0,035] korelasyon saptandi.

Olgularin okula gidemedigi siire ile iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklagimi

arasinda korelasyon saptanmad: (Tablo 29).
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Tablo 29. Olgularin bazi demografik ve kanser hastahg ile ilgili 6zelliklerinin DSKO

skorlari ile iliskisinin incelenmesi

Okula
Tan konulma
Yas Anne yasi Gidemedigi .
) Saresi
Sire

Rho (r) p* Rho(r) | p* |[Rho(r)| p* | Rho(r) p*

Kendine Guvenli
-0,230 | 0,129 | -0,264 | 0,080 | -0,316 | 0,035 | -0,231 | 0,127
Yaklasim

Caresiz
0,020 0,898 0,005 | 0,976 | 0,337 | 0,024 | 0,049 0,748
Yaklasim

Boyun Egici
-0,070 | 0,649 0,028 | 0,855 | 0,382 | 0,010 | -0,004 | 0,978
Yaklasim

Iyimser
-0,129 | 0,398 | -0,060 | 0,696 | -0,095 | 0,536 | -0,075 | 0,625
Yaklasim

Sosyal Destek
0,274 | 0,069 | 0,055 | 0,722 | 0,035 | 0,821 | -0,059 | 0,699
Arama

*: Spearman korelasyon testi.

Calismada arastirma grubunun CIYKO toplam skor, GGA toplam skor, bakim
verenlerinin BDE, DKO, SKO ve PBD skorlari ile bakim verenlerinin SBTO tiim alt 6lgek
skorlar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon analiziyle arastirildi.

Arastirma grubunun bakim verenlerinin Kendine giivenli yaklagim skoru ile:

Olgularmn CIYKO toplam skorlar1 arasinda p=0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli ve "diisiik diizeyde" [r=0,311 p=0,037] korelasyon saptandi.

Olgularin GGA toplam skorlar1 ile p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli ve "yiiksek diizeyde" [r=-0,505 p=0,000] korelasyon saptandi.

Bakimverenlerin BDE skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli ve "yiiksek diizeyde" [r=-0,547 p=0,000] korelasyon saptandi.

Bakimverenlerin DKO skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli ve "yiiksek diizeyde" [r=-0,578 p=0,000] korelasyon saptandi.

Bakimverenlerin SKO skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml1 ve "yiiksek diizeyde" [r=-0,640 p=0,000] korelasyon saptandi.

Bakimverenlerin PBD skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli ve "yiiksek diizeyde" [r=-0,407 p=0,006] korelasyon saptandi (Tablo 30).
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Tablo 30. Arastirma grubundaki bakim verenlerin kendine giivenli yaklasim skorlari ile
cocuklar icin yasam Kkalitesi ol¢egi, gucluk guclukler anketi, Beck depresyon
envanteri, durumluk kaygi olcegi, siirekli kaygi ol¢cegi, pozitif belirti dizeyi

skorlar arasindaki iliskisinin incelenmesi

Kendine Giivenli Yaklasim Skoru
Rho (r) p*
CiYKO 0,311 0,037
GGA -0,505 0,000
BDE -0,547 0,000
DKO 0,578 0,000
SKO 0,640 0,000
PBD -0,407 0,006

GGA: Giicliik giiclikler anketi, CITYKO: Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi, BDE: Beck Depresyon Envanteri,
DKO: Durumluk kayg1 dlcegi, SKO: Siirekli kaygi 6lcegi PBD: Pozitif belirti diizeyi.
*: Spearman korelasyon testi.

Arastirma grubunun bakim verenlerinin ¢aresiz yaklagim skoru ile:

Olgularmn CIYKO toplam skorlar1 arasinda p=0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli ve "diisiik diizeyde" [r=-0,356 p=0,017] korelasyon saptandi.

Olgularin GGA toplam skorlar1 ile p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli ve "yiiksek diizeyde" [r=0,635 p=0,000] korelasyon saptandi.

Bakimverenlerin BDE skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli ve "yiiksek diizeyde" [r=0,540 p=0,000] korelasyon saptandi.

Bakimverenlerin DKO skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli ve "yiiksek diizeyde" [r=0,717 p=0,000] korelasyon saptandi.

Bakimverenlerin SKO skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml1 ve "yiiksek diizeyde" [r=0,766 p=0,000] korelasyon saptandi.

Bakimverenlerin PBD skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli ve "yiiksek diizeyde" [r=0,501 p=0,000] korelasyon saptand1 (Tablo 31).
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Tablo 31. Arastirma grubundaki bakim verenlerin caresiz yaklasim skorlari ile cocuklar
icin yasam Kalitesi olcegi, gucluk guclukler anketi, Beck depresyon envanteri,
durumluk kayg: olcegi, siirekli kaygi olcegi, pozitif belirti dizeyi skorlari

arasindaki iliskisinin incelenmesi

Caresiz Yaklasim Skoru
Rho (r) p*
CIYKO -0,356 0,017
GGA 0,635 0,000
BDE 0,540 0,000
DKO 0,717 0,000
SKO 0,766 0,000
PBD 0,501 0,000

GGA: Giicliik giiclikler anketi, CIYKO: Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi, BDE: Beck Depresyon Envanteri,
DKO: Durumluk kayg1 dlgegi, SKO: Siirekli kaygi 6lcegi PBD: Pozitif belirti diizeyi.
*: Spearman korelasyon testi.

Arastirma grubunun bakim verenlerinin boyun egici yaklasim skoru ile:

Olgularin CIYKO toplam skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli ve "yiiksek diizeyde" [r=-0,501 p=0,000] korelasyon saptandi.

Olgularin GGA toplam skorlar1 ile p=0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli ve "disiik diizeyde" [r=0,352 p=0,018] korelasyon saptandi.

Bakimverenlerin BDE skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli ve "yiiksek diizeyde" [r=0,601 p=0,000] korelasyon saptandi.

Bakimverenlerin DKO skorlari arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml1 ve "yiiksek diizeyde" [r=0,716 p=0,000] korelasyon saptandi.

Bakimverenlerin SKO skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli ve "yiiksek diizeyde" [r=0,640 p=0,000] korelasyon saptandi.

Bakimverenlerin PBD skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli ve "yiiksek diizeyde" [r=-0,416 p=0,005] korelasyon saptandi (Tablo 32).
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Tablo 32. Arastirma grubundaki bakim verenlerin boyun egici yaklasim skorlar ile
cocuklar icin yasam Kkalitesi dlcegi, guclik guclukler anketi, Beck depresyon
envanteri, durumluk kayg: olgegi, siirekli kayg: olgegi, pozitif belirti dizeyi

skorlar skorlar arasindaki iliskisinin incelenmesi

Boyun Egici Yaklasim Skoru
Rho (r) p*
CiYKO -0,501 0,000
GGA 0,352 0,018
BDE 0,601 0,000
DKO 0,716 0,000
SKO 0,640 0,000
PBD 0,416 0,005

GGA: Gcliik giigliikler anketi, CIYKO: Cocuklar icin yasam kalitesi 6lgegi, BDE: Beck Depresyon Envanteri,
DKO: Durumluk kayg1 6lgegi, SKO: Siirekli kayg1 6lcegi PBD: Pozitif belirti diizeyi.
*: Spearman korelasyon testi.

Aragstirma grubunun bakim verenlerinin iyimser yaklasim skoru ile:

Olgularmn CIYKO toplam skorlar1 arasinda p=0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli ve "diisiik diizeyde" [r=0,315 p=0,035] korelasyon saptandi.

Olgularin GGA toplam skorlar1 ile p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli ve "yiiksek diizeyde" [r=-0,528 p=0,000] korelasyon saptandi.

Bakimverenlerin BDE skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml1 ve "yiiksek diizeyde" [r=-0,665 p=0,000] korelasyon saptandi.

Bakimverenlerin DKO skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli ve "yiiksek diizeyde" [r=-0,568 p=0,000] korelasyon saptandi.

Bakimverenlerin SKO skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml1 ve "yiiksek diizeyde" [r=-0,655 p=0,000] korelasyon saptandi.

Bakimverenlerin PBD skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli ve "yiiksek diizeyde" [r=-0,583 p=0,000] korelasyon saptandi (Tablo 33).
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Tablo 33. Arastirma grubundaki bakim verenlerin iyimser yaklasim skorlar: ile
cocuklar igin yasam kalitesi olcegi, guclik guclukler anketi, Beck depresyon
envanteri, durumluk kayg: olgegi, siirekli kayg: olgegi, pozitif belirti duzeyi

skorlar skorlar arasindaki iliskisinin incelenmesi

Iyimser Yaklasim Skoru
Rho (r) p*
CiYKO 0,315 0,035
GGA -0,528 0,000
BDE -0,665 0,000
DKO -0,568 0,000
SKO -0,655 0,000
PBD -0,583 0,000

GGA: Giicliik giiclukler anketi, CIYKO: Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi, BDE: Beck Depresyon Envanteri,
DKO: Durumluk kayg1 6lgegi, SKO: Siirekli kayg1 6lgegi PBD: Pozitif belirti diizeyi.
*: Spearman korelasyon testi.

Arastirma grubunun bakim verenlerinin sosyal destek arama yaklagimi skoru ile

Olgularin GGA toplam skorlar1 ile p=0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli ve "disiik diizeyde" [r=-0,349 p=0,019] korelasyon saptandi.

Bakimverenlerin BDE skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli ve "yiiksek diizeyde" [r=-0,417 p=0,004] korelasyon saptandi.

Bakimverenlerin DKO skorlar1 arasinda p=0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli ve "disiik diizeyde" [r=-0,299 p=0,046] korelasyon saptandi.

Bakimverenlerin SKO skorlar1 arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml1 ve "yiiksek diizeyde" [r=-0,536 p=0,000] korelasyon saptandi.

Arastirma grubunun bakim verenlerinin sosyal destek arama yaklasimi skoru ile
olgularin CIYKO toplam skorlari ve bakim verenlerin PBD skorlar1 arasinda korelasyon

saptanmadi (Tablo 34).
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Tablo 34. Arastirma grubundaki bakim verenlerin sosyal destek arama yaklasim
skorlari ile cocuklar icin yasam Kkalitesi 6lcegi, gucluk guclukler anketi, Beck
depresyon envanteri, durumluk kaygi ol¢egi, siirekli kayg1 olgegi, pozitif

belirti dizeyi skorlar: skorlar: arasindaki iliskisinin incelenmesi

Sosyal Destek Arama Yaklasimi Skoru

Rho (r) p*
CiYKO 0,022 0,788
GGA -0,349 0,019
BDE -0,417 0,004
DKO -0,299 0,046
SKO -0,536 0,000
PBD -0,242 0,102

GGA: Gicliik giicliikler anketi, CIYKO: Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi, BDE: Beck Depresyon Envanteri,
DKO: Durumluk kaygi 6lgegi, SKO: Siirekli kaygi 6lcegi PBD: Pozitif belirti diizeyi.
*: Spearman korelasyon testi.
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TARTISMA

Calismamiz, kanser tanili gocuklarn psikopatolojisi agisindan yari yapilandirilmis
klinik goriisme formu ile degerlendirildigi, saglikli akranlariyla yasam kalitesi ve psikiyatrik
belirtilerinin karsilastirildigi, bakim verenlerinin psikiyatrik belirtilerinin ve stresle basa
¢ikma tarzlarinin incelendigi kesitsel bir caligmadir.

Kanser hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerde, hem akut donemde, hem de uzun sureli
izlemde, bilissel ve duygusal alanda ¢esitli psikiyatrik belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (21) .

Literatirde kanserli cocuklarda ortaya ¢ikabilecek psikiyatrik hastaliklar iizerine
yaymlanmis ¢alismalar kisith ve celiskilidir. Calismalarda cogunlukla major depresif
bozukluk, anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu gibi 6zgiil tanilarin varligi,
yasam kalitesi ve uzun siireli izlemde gozlenen bilissel fonksiyon bozukluklar1 arastirilmistir.
Calismalarin  ¢ogunda kanserli c¢ocuklarda ruhsal bozukluklar ve belirtiler saglikli
akranlarindan daha sik gézlenmektedir (20, 21). Bir kisminda ise, kanserli ¢ocuklarin saglikli
akranlar1 ile ruhsal gelisim ve uyum sorunlar1 agisindan 6nemli bir farklilik bulunmamistir
(22, 94, 95). Baz1 ¢alismalarda ise, kanserli olgularin saglikli akranlarina gore ruhsal durum
ve uyum agisindan daha iyi durumda olduklar1 gosterilmistir (23, 24).

Calismamizda kanserli tim olgular degerlendirildiginde, CDSG-SY'ye gore yasam boyu
tan1 alma siklig1 %77,8, ge¢miste tan1 alma siklig1 %60,0, simdi tan1 alma siklig1 ise %55,7
olarak saptandi. Yasam boyu tani alma siklig1 sirasiyla %48,9 ile duygudurum bozukluklari,
%42,2 ile anksiyete bozukluklari, %15,7 ile yikict davranis bozukluklari, %8,9 ile disa atim
bozukluklar1 olarak bulundu. Tanilar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde olgularda sirasiyla % 26,7
MDB, %22,2 DUB, %20 6zgul fobi, %15,7 DEHB, %15,7 sosyal fobi, %8,9 AAB , %8,9

eniirezis, %6,7 KOKGB ve %6,7 OKB saptandi.
56



Kashani ve arkadaslari, kanserli cocuklarda MDB prevalansini %17 oraninda oldugunu
bildirmistir (45). Bagur ve arkadaslar1 kanserli ¢ocuklarda yar1 yapilandirilmis bir gériisme
formuyla yaptiklart psikiyatrik komorbidite calismasinda MDB oranint %24,6 olarak
saptamislardir (96). Massie ve arkadaslarinin kanserli eriskinlerde yaptigi bir ¢alismada MDB
prevalanst %9-58 olarak bulunmustur (97). Citero ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada
eriskin kanserli hastalarda psikiyatrik tan1 alma siklig1 %59, MDB siklig1 %30,5 bulunmustur
(98). Ulkemizde yapilan bir calismada eriskin kanser hastalarmda MDB prevalans: %22
olarak belirtilmistir (99). Calismamizda MDB prevalanst %26,7 olarak belirlenmis olup, bu
sonug literatiirde olan gocuk ve erigkin ¢alismalarina benzer bulunmustur.

Calismamizda arastirma grubundaki olgularin cinsiyet gruplari ile en az bir psikiyatrik
tan1 alma arasindaki iliskiyi saptayamadik. Benzer sekilde duygudurum bozuklugu ve
anksiyete bozukluklart agisindan da her iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark yoktu. Barakat
ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada kanserli ¢ocuklarda her iki cinsiyet arasinda anksiyete
ve travma sonrasi stres semptomlari agisindan anlamli farklilik bulunmamustir (100). Zebrack
ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada kanserli ¢ocuklarda her iki cinsiyet arasinda depresyon
ve somatik semptom agisindan fark bulunmamustir (21). Literatirdeki bulgular ile
calismamizin sonuglari uyumludur.

Duygudurum bozukluklar1 agisindan cinsiyet farki olmasa da yas gruplar1 arasinda
belirlenen sonuclarda farklilik bulundu. Kanser hastaligi olan ergen olgular, ¢cocuk olgulara
gore daha sik duygudurum bozuklugu tanisi aldi. Cocuk ve ergenlerde depresif bozuklugun
sikligini inceleyen toplum caligmalari gozden gegirildiginde, depresif bozuklugun yasla artis
gosterdigi, okul oncesi ¢ocuklarda %1'den az, okul caginda %3'den az oldugu, ergenlerde ise
bu oranin %20'ye kadar ¢iktig1 goriilmektedir (34-40). Calismamizin sonuglarina
bakildiginda, gocuk ve ergenlerde kanser hastaliginin varliginin duygudurum bozuklugu
goriilme sikligint arttirdign ve Ozellikle ergen olgularin MDB agisindan risk altinda oldugu
sOylenebilir.

Literatiirde kanserli ¢cocuk ve ergen hastalarda uyum bozuklugu komorbiditesi ile ilgili
yapilan caligmalar olduk¢a smirhidir. Rait ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada kanserli
cocuklarda depresif 6zellikli uyum bozuklugu tanisi alanlarin oran1 %31 olarak bildirilmis,
uyum bozuklugunda depresif semptomlarin anksiyoz semptomlara gore daha sik gézlendigi
vurgulanmistir (101). Razavi ve arkadaslari eriskin kanserli hastalarda uyum bozuklugu
sikligint %11-21 olarak bildirmislerdir. Mitchell ve arkadaslariin yaptigi kapsamli bir meta-
analiz calismasinda kanserli erigkin hastalarda uyum bozuklugu prevalansi %14-24 olarak
bildirilmistir (102). Calismamizda kanserli g¢ocuklarda saptanan uyum bozukluklarinin
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tamami1 depresif Ozellikte olup, prevalanst %22,2 olarak bulunmustur. Calismamizdaki bu
sonug, literattirdeki calismalar ile uyumludur.

Anksiyete bozuklugu ile ilgili yapilan c¢alismalarda, cogunlukla kanserli hastalarla
sagliklilarin anksiyete diizeyi karsilastirilmigtir. Yapilan c¢alismalarin ¢ogunda kanserli
hastalarin anksiyete duzeyi sagliklilara gore yiiksek bulunmustur (103, 104). Kanserli
hastalarda anksiyete bozuklugu igin prevalans c¢alismalar1 ise olduk¢a sinirhidir. Erigkin
caligmalarinda anksiyete bozuklugu %5-17 arasinda bulunmustur (102). Bagur ve
arkadaslarinin kanserli cocuklarda yar1 yapilandirilmig bir goriisme formuyla yaptiklar
prevalans ¢alismasinda, anksiyete bozukluklari %39,2 olarak saptanmistir (96).

Calismamizda anksiyete bozukluklari prevalansi %42,2 bulunmustur. Bu sonug
cocukluk donemini arastiran ¢alismadaki sonuglara benzerdir. Kanserli ¢cocuk ve ergenlerde
anksiyete bozuklugunun eriskin doneme gore daha sik saptanmasi; tan1 Ozelligi geregi
cocuktaki bilgi eksikliginin getirdigi kaygilara, hospitalize edilmenin yasattig1 kaygilara,
ayrilik anksiyetesi ve 6zgiil fobinin daha ¢ok goriiliiyor olmasi gibi faktdrlere baglanabilir.

Literatirde DEHB ile ilgili yapilan epidemiyolojik calismalarda prevalans %21-20
arasinda belirtilmistir (105, 106). Schultz ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada kanser
Oykiisii olan ¢ocuklarin sagliklilara gore DEHB sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(107). Calismamizda kanserli olgularin %15,7'si DEHB tanisi almistir. Caligmamizdaki bu
sonug, literatiirdeki ¢alismalar ile uyumludur.

Literatlirde kanserli ¢ocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) prevalansi %4-
14,7 arasinda degismektedir (108-110). Calismamizda CDSY-SY kullanilirken kanser tanisi
konuldugu donemdeki travmatik deneyimlere odaklanilsa da, olgularin getirdigi semptomlar
TSSB tanis1 koymada yeterli olmadigindan TSSB tanis1 alan olgu yoktu.

Caligmamizda I6semi-lenfoma ile solid kanserli olgular arasinda psikiyatrik tani alma
acisindan anlamli farklilik bulamadik. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda tani gruplart arasinda
psikiyatrik belirti agisindan farklilik bulunmamustir (111, 112). Bu bulgulara gore literattirdeki
calismalarin sonuglari ile ¢alismamizin sonuglart uyumludur. Losemi-Lenfoma tanili olgular,
daha uzun sure hastanede yatarak tedavi gormekte olup, prognozlar1 solid kanserlere gore
daha iyi seyretmektedir. Ancak solid kanserli olgularin yatis siiresi daha kisa olmasina
ragmen, olduk¢a fazla girisimsel muldahalelere ve cerrahi operasyonlara maruz
kalmaktadirlar. Iki grup arasinda psikiyatrik bozukluk agisindan fark bulunmamasi bu
etkenlerin birlesimine bagl olabilir.

Calismamizda yatarak ve ayaktan tedavi goren olgular arasinda psikiyatrik tani alma
acisindan anlamli farklilik bulamadik. Kanser hastaliginin ayaktan takip siireci de, hastanede
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yatarak tedavi gorme kadar hastalar iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Ayaktan
tedaviyi siirdiiren olgularin enfeksiyon bulasma riskinden dolay1 akran iligkilerinden uzak
tutulmasi ve kemoterapi yan etkilerine uzun siire maruz kalmalar1 gibi stresorler psikiyatrik
bozukluk gelisiminde etkili olabilmektedir. Literatiirdeki calismalarda genellikle tedavisi
siren ya da remisyondaki c¢ocuklar degerlendirilmis, ayaktan ve yatarak tedavi goren
cocuklarda psikiyatrik hastaliklar degerlendirilmemistir.

Calismamizda kanser tanisi konulmasmma kadar gegen siire anlaminda olgular
gruplandirilmis olup, psikiyatrik bozukluk acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir. Bu bulgu ile literatiirdeki bazi ¢alisma sonuglari uyumludur (21, 100).

Calismamizda olgularin hastanede toplam yatis siirelerine gore psikiyatrik bozukluk
varhgm karsilastirdik. Yatis siiresi 6 aydan uzun olanlar ile 6 aydan daha az olanlar arasinda
psikiyatrik bozukluk agisindan anlamli farklilik bulunmadi. Literatiirde yapilan g¢alismalarin
¢ogunda yatig siiresi uzadikca psikiyatrik hastalik gelisme riskinin arttigi belirtilmektedir (21,
113, 114). Calismamizdaki sonucun farkli ¢ikmasinin sebepleri; yatis siiresince tibbi ekibin
psikiyatrik belirtileri tanimasi, riskli olgulardan ¢ocuk psikiyatrisi konsiltasyonu istenmesi ve
psikiyatrik destegin siirekliliginin saglanmasi olabilir.

Olgularimiz radyoterapi, operasyon ve intratekal tedavi 0ykisu olanlar ve olmayanlarda
psikiyatrik bozukluk agisindan karsilastirildi. En az bir tan1 alma ve anksiyete bozuklugu
tanis1 alma bakimindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Ancak radyoterapi alan
olgularda, almayanlara gore duygudurum bozuklugu tanisi anlamli olarak daha sikti.
Calismamiza benzer sekilde Glover ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada radyoterapi alan
kanserli olgularin almayanlara gore daha sik duygudurum bozuklugu tanist aldigi
bildirilmistir (114).

Literatirde kanserli cocuklarla yapilan c¢aligmalarda siklikla belirli tani gruplari
degerlendirilmis olup, tam bir psikiyatrik durum degerlendirilmesi yapilan ¢alisma sayisi
oldukga azdir. Calismamizda vaka sayisi kisitl olsa da ¢ocugun ve ergenin psikiyatrik
durumunu, psikiyatrik tanilarin ¢ogunu kapsayacak sekilde ayrintili degerlendirdik. Kapsamli
inceleme; risk faktorlerinin ortaya konmasi, komorbiditesinin belirlenmesi ve g¢ocugun
psikiyatrik tedavisinin uygun bir sekilde diizenlenmesi bakimindan daha yararli olmaktadir.

Hastanede yatis donemlerinde kanserli olgularimizdan istenen c¢ocuk psikiyatri
konstiltasyonu oram1 %422 olarak saptandi. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda cocuk
hastaliklar1 birimlerinin ¢ocuk psikiyatri konsiiltasyon isteme orani %2,6 olarak bildirilmistir

(115). Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda ¢ocuk psikiyatri konsultasyon isteme orani1 %3,4-14
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arasinda bildirilmistir (116, 117). Bu sonuca gore kanserli ¢ocuklarin psikiyatrik destek
ihtiyacinin diger hastaliklara gére daha ¢ok oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Son yillarda ¢esitli tedavi yontemleri ile kanserli hastalarin sag kalim oranlarinda artis
saglanmistir. Ancak birgok tibbi girisime maruz kalmanin yaninda uygulanan cesitli tedavi
yontemlerine bagli gelisen komplikasyonlarin uzun dénemde ortaya ¢ikma ihtimali, yasam
kalitesi ile ilgili yapilan ¢alismalarin artmasma neden olmustur. Calismamizda CIYKO'ye
gore arastirma grubunun fiziksel, psikososyal ve toplam yasam Kkalitesi skorlar1, kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulundu. Buldugumuz sonuca benzer sekilde,
Pogorzola ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢aligmada kanserli ¢ocuklar ile saglikli kontrol grubu
yasam kalitesi acisindan karsilagtirilmis ve hem ebeveyn hem de c¢ocuk 6z bildirimlerinde
duygusal, fiziksel, sosyal ve okul durumlar1 acisindan daha diisiik puanlar aldiklari
saptanmigtir (118). Magal—Vardi ve arkadaslari; kanserli gocuklarda hastalik siddeti ile yasam
kalitesi Olgek skorlarini iligkili bulmuslar, yiiksek risk grubundaki cocuklarin yasam
kalitesinin, diisiik ve orta risk grubundaki ¢ocuklara gore daha kotii oldugunu saptamiglardir
(119). Calismamizin sonuglari ile literatiirdeki bu ¢aligmalarin sonuglari uyumludur. Kanser
tedavisine bagli sag kalim oranlari artsa da, ¢ocuk ve ergenlerin yasam Kalitesi olumsuz
etkilenmektedir. Bu olumsuz etkilenme, psikopatoloji gelisiminde dnemli bir faktor olabilir.

Waters ve arkadaslarinin ALL’li ¢ocuklarla yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuk, ebeveyn ve
klinisyenin doldurduklar1 yasam kalitesi olgekleri karsilastirilmis, ebeveynlerin daha diisiik
fonksiyon ve iyilik hali bildirdikleri saptanmistir (58). Calismamizda ¢ocuklarda yasam
kalitesi sorgulanirken lgegin sadece ebeveyn formu kullanilmis olup, bu durum sonucumuzu
etkilemis olabilir.

Literatiirdeki baz1 ¢aligmalarda kanser tanis1 konulduktan uzun stre sonra remisyondaki
hastalarda yasam kalitesi degerlendirilmis, olgu grubunun saglikli gruba goére yasam
kalitesinde daha yiiksek skorlar bildirilmistir (120-122). Sonuglardaki farklilik ¢aligmamizda,
olgularin tedavi sirasinda degerlendirilmesiyle agiklanabilir.

Calismamizda arastirma grubundaki olgularin toplam yasam kalitesi skorlar1 ile
olgularin yasi, okula gidemedigi siire, kanser tanis1 konulana kadar gecen stire ve annelerinin
yas1 arasinda iligki saptayamadik. Speechly ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada kanserli
cocuklarda yas ve cinsiyet gibi degiskenlerin yasam kalitesi skorlarin1 etkilemedigi
bildirilmistir (123). Bu bulgu ¢alismamizin bulgulariyla uyumludur.

Calismamizda GGA-anne baba versiyonu skorlarina goére arastirma grubundaki
olgularin duygulanim sorunu, akran iligkileri sorunu ve toplam giicliik skorlar1 kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Davranim sorunlari, sosyal davranig
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sorunlar1, dikkat eksikligi ve hareketlilik sorunlari agisindan arastirma ve kontrol gruplari
arasinda fark bulunmadi. Eilertsen ve arkadaglarinin yaptigi bir vaka kontrol ¢alismasinda,
GGA ile kanserli ¢ocuklarin psikolojik iyilik hali arastirilmig, ¢alismamiza benzer bulgular
bulunmustur. Tek fark, dikkat eksikligi ve hareketlilik skorlarmin da kanserli ¢ocuklarda
saglikli akranlarina gore ylksek bulunmasidir. EK olarak olgularin GGA toplam giglik
skorlar1 ile olgularin yas, cinsiyet ve ailelerinin sosyoekonomik durumlart ile iliski
saptanmamustir (124). Calismamizda da benzer olarak olgularin GGA toplam skoru ile
olgularin yaglari ve annelerinin yaslar1 ile anlamli iligki saptayamadik. Emiroglu ve
arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada okul islevselliginin azalmasinin ¢ocuklarda psikiyatrik
belirtilerin ortaya ¢ikmasinda onemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (19). Ancak
caligmamizda kanserli olgularin GGA toplam skoru ile okula gidemedigi siire arasinda iligki
saptayamadik.

Ulkemizde Keser ve arkadaslari, kanser disinda bazi kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin
duygusal ve davramigsal sorunlarini aragtirmistir. Uygulanan GGA o6lgegine gore kronik
hastaliga sahip ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gore duygulanim, akran iligkileri ve sosyal
davranig giicliik skorlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Disa yonelim sorunlar1 olan
davranim, dikkat eksikligi ve hareketlilik skorlarinda anlamli farklilik saptanmamistir (125).
Bu bulgular, calismamizdaki bulgular ile uyumlu olup, kanser hastaliginin ¢ocukta sebep
oldugu duygusal ve davramigsal sorunlarin diger kronik hastaliklarin yarattigi sorunlarla
benzerlik gosterdigini diigiindiirebilir.

Kanser hastaligi, sadece cocuklarin ruhsal durumunu degil, ebeveynlerin 6zellikle
bakim verenlerin ruhsal durumunu etkileyebilmekte, ebeveynlerde psikiyatrik belirtilere
neden olmaktadir. Literatiirde caligmalarin biiylik ¢ogunlugunda kanser hastaligi olan
cocuklarin ebeveynlerinin, saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha sik depresyon ve
anksiyete belirtileri gosterdigi vurgulanmistir (126-129). Yeh ve arkadaslarinin anne ve
babalar arasindaki farkliliklar1 incelendigi bir ¢alismada, annelerin babalara gore daha ¢ok
psikiyatrik sikinti yasadiklar1 belirtilmistir (9). Annelerin babalara gore daha fazla stres
yasadiklari, bunun anne ve is roliiniin sorumlulugundan kaynaklandig1 savunulmaktadir. Anne
rolinde, annenin ¢ocugu ile 6zdeslestigi ve cocugu sadece bir birey olarak degil, kendisinin
bir uzantis1 olarak algiladigi vurgulanmaktadir. Annenin ve ¢ocugun duygulari arasinda
sinirlarin  belirsiz oldugu, g¢ocugun deneyimlerinin anne tarafindan kendisininmis gibi
algilandig1 vurgulanmaktadir. Cocugun viicuduna miidahaleyi gerektiren tibbi islemler de
anne tarafindan oldukca stresli olarak algilanmaktadir (17). Calismamizda kanserli ¢ocuklarin
bakim verenlerine odaklanilmis olup, olgularin bakim verenlerinin tamami annelerdi. Bu
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durum, sosyokdlturel olarak genellikle ailenin gecimi ile ilgili maddi sorumluluklart babalarin
ustlenmesi, annelerin ise daha cok evde veya hastanede hasta ¢ocuklarinin bakimin
ustlenmesinden kaynaklanabilir.

Literatiirde birgok calismada kanserli cocuklarin annelerinin depresyon skorlar1 saglikli
olanlarin annelerine gore yiiksek bulunmustur (130-132). Toros ve arkadaslarinin tilkemizde
yaptig1 bir ¢aligmada kanser hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon skoru, kanser
disinda kronik hastaliga sahip ve saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerin depresyon skoruna gore
yiiksek bulunmustur (53). Calismamizda BDE ve BTL-90-R depresyon alt grubuna gore
arastirma grubunun annelerinin depresyon skorlari, kontrol grubundaki annelere gore anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur. Caligmalarda bulunan sonuglar ile ¢alismamizin sonuglari
benzerlik gostermektedir. Arastirmalar, kanserle ilgili tutumlar arasinda karamsarlik ve
caresizligin yaygin oldugunu, kanserin bir yikim gibi algilandigin1 géstermektedir. Cocukluk
cag1l kanserleri tedavi edilebilmesine ragmen ebeveynlerde kanserin oOliimle es oldugu
diistincesi mevcuttur (133). Toplumdaki olumsuz stigmatizasyon, g¢alismamizin arastirma
grubundaki annelerin yiiksek depresyon skorunun nedenlerinden biri olabilir.  Bununla
beraber uzun sireli hastane yatislarindan dolay1 evinden ve isinden ayr1 kalmak, gin boyu
hasta ¢ocugunun bakimiyla ilgilenmek zorunda olmak ve aile biitiinliigiiniin bozulmasi gibi
nedenler de bu sonucta etken olabilir.

Wijnberg-Williams ve arkadaslarinin yaptigi bir izlem calismasinda kanser tanili
cocuklarin ebeveynlerinin, 6zellikle tan1 konulduktan sonraki ilk yilda depresif belirtilerinin
sikliginda artis oldugu ve ¢ocugunun hastalifinin kotiilesmesi ile ilgili yogun kaygilarinin
oldugu belirtilmistir. Ayrica kanser Oykiisi olan ¢ocuklarin annelerinin normal
populasyondaki annelere gore anksiyete ve depresyon belirtilerinin daha ylksek oranda
oldugu belirtilmistir (70). Benzer olarak Madalynn ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada
ALL'li ¢ocuklarin annelerinde anksiyete ve depresyon skorlar1 saglikli cocuklarin annelerine
gore yiiksek bulunmustur (131). Calismamizda BTL-90-R anksiyete alt grubu ve DSKO
Olgeklerine gore arastirma grubunun annelerinin anksiyete skorlari kontrol grubuna gore
anlamli yliksek bulunmustur. Calismamizin bulgular ile literaturdeki bilgiler uyumlu olarak
degerlendirilebilir.

Demirtepe ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢alismada kanserli ¢ocuklarin bakim
verenlerinin yasinin geng olmasi, depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksekligi ile iliskili
bulunmustur (134). Bu bulgudan farkli olarak calismamizda, bakim verenlerin yasi ile

depresyon ve anksiyete dlizeyleri arasinda iligki yoktu.
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Caligmamizda bakim verenlerin durumluk kaygi skorlar1 ile ¢ocuklarin kanser
hastaligindan dolay1 okula gidemedigi siire arasinda anlamli iligki bulduk. Cocuklarin okula
gidemedigi siire arttikga annelerin kaygis1 artmaktadir. Benzer iliskiyi siirekli kaygi ve
depresyon skorlarinda bulamadik.

Literatiirde kanserli ¢ocuklarinin ebeveynlerinde depresyon ve anksiyete disinda
psikiyatrik belirtilerin degerlendirildigi ¢alisma oldukga sinirlidir. Magni ve arkadagslarinin
BTL-90-R olgegini kullanarak yapmis oldugu bir calismada kanserli ¢ocuklarin annelerinde
obsesyon, depresyon ve anksiyete skorlar1 saglikli gruba gore anlamli yiiksek bulunmustur.
Bununla beraber BTL-90-R 6lgeginde uyku ve istah gibi 6zelliklerin sorgulandigi ek skalalar
skoru da saglikli gruba gére anlamli yiiksek bulunmustur. Olgegin diger alt gruplarinda
anlamli farklilik bulunmamustir (135). Calismamizda BTL-90-R'ye gore arastirma grubunun
annelerinin obsesyon, kisiler arasi duyarlilik, depresyon, anksiyete, dtke-diigmanlik, fobik
anksiyete ve ek skala skorlar1 kontrol grubuna goére anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ayni
zamanda genel belirti diizeyi, 6lgek toplam puan ve pozitif belirti diizeyi skorlar1, kontrol
grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. BTL genel belirti dizeyi ve 0Olcek
toplam puanlarinin fazla olmasi arastirma grubundaki annelerin psikiyatrik belirtilerden
duydugu sikintinin kontrol grubuna kiyasla artmis olduguna isaret etmektedir. Ayrica
arastirma grubunun annelerindeki pozitif belirti diizeyi puanlarinin kontrol grubuna kiyasla
anlamli yiiksek olmasi; annelerin kendisinde var oldugunu algiladigi belirtilerden duydugu
stkintinin  agirhikli  ortalamasinin, kontrollere kiyasla daha yiiksek olmas1 anlamina
gelmektedir. Calismamizda BTL-90 pozitif belirti toplam1 skorlar1 agisindan aragtirma grubu
ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Bu bulguya gore arastirma
grubundaki anneler ile kontrol grubundaki anneler arasinda psikiyatrik semptom c¢esitliligi
acisindan anlamli fark olmadig1 sonucu ¢ikarilabilir.

Caligmamizda aragtirma grubunun annelerinin depresyon, anksiyete ve bazi psikiyatrik
belirtilerinin diizeyleri kontrol grubuna gore daha ¢ok olsa da, annelerin 6zgegmislerinde
psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmasi agisindan arastirma ve kontrol gruplari arasinda bir fark
yoktu. Bu psikiyatrik belirtilerin devamliliginin olmasi, annelerin ¢ocuklarinin ciddi bir
hastaliga yakalanmasina bagli olarak onlarin yanindan ayrilmak istememesine, cocugun klinik
takibini yapan tibbi ekibin annenin sikinti ve sorunlarini daha az tanmiyor olmasma ve
dolayisiyla annenin ruhsal destek agisindan kendini ihmal etmesine baglanabilir.

Calismamizda kanserli olgularin yasam kalitesi ile bakim verenlerin psikiyatrik
belirtileri arasindaki iligski arastirilmigtir. Bakim verenin anksiyete ve depresyon skorlari
arttikca olgularin yasam Xkalitesi toplam skorlarinin azaldigin1 saptadik. Roddenberry ve
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arkadaglarmin yaptig1 bir calismada; annelerin depresyon, anksiyete diizeyi ve ebeveyn
stresinin artmasinin kanserli ¢ocuklarinin yasam kalitesine olumsuz etki ettigi bildirilmistir
(136). Bu bulgu calismamizin bulgular1 ile uyumludur. Annenin psikiyatrik belirtileri,
psikolojik stresi arttirip c¢ocugun yasam kalitesini diisiirebilir ya da cocuklarin yasam
kalitesini etkileyen unsurlarin ¢ok olmasi (hastalik siddeti, tedavi yan etkileri vb.), annenin
psikiyatrik belirtilerinin dlzeyini arttirabilir. Dolayisiyla annenin psikiyatrik belirtisi ve
cocugun yasam kalitesi arasindaki etkilesimin karsilikli oldugu yorumu yapilabilir.

Literatiirde saglikli ve hastalig1 olan ¢ocuklarda yapilan ¢aligmalarda, artmis ebeveyn
stresinin ve psikiyatrik belirtilerinin, ¢ocuklarda daha sik psikiyatrik belirtilere neden oldugu
belirtilmektedir (137, 138). Kanserli veya diger kronik hastaliklara sahip ¢ocuklarla yapilan
calismalarda, ¢ocuk ve ebeveyn arasinda karsilikli etkilesimin oldugu one siiriilmektedir.
Ebeveynin anksiyete, depresyon, uykusuzluk gibi psikiyatrik belirtilerinin ve yogun stresin,
¢ocugun psikiyatrik durumunda 6énemli derecede etkili oldugu, bu belirtilerin artisinin gocukta
ice yonelim ve diga yonelim davranislarinda artis ile uyumlu oldugu bildirilmistir. Benzer
sekilde g¢ocuklarin yasadiklar1 stresin ve psikolojik etkilenmenin, ebeveynde psikiyatrik
belirtilere neden oldugu ileri stiriilmiistir (66, 73, 129). Calismamizda, literatiirde yapilan
caligmalarla uyumlu bulgular elde edilmistir. Kanserli olgularin GGA'ya gore toplam gu¢lik
skorlar1 ile bakim verenlerinin depresyon skorlari, durumluk kaygi skorlari, siirekli kaygi
skorlar1 ve birgok psikiyatrik belirtiyi inceleyen BTL-90-R'nin en énemli belirteci olan PBD
skorlar1 arasinda pozitif korelasyon saptadik. Bu bulgu literatiirdeki diger c¢alismalar ile
uyumlu goézikmektedir. Bu durum bize, kanserli ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin psikiyatrik
belirti diizeyleri arasinda karsilikli etkilesim oldugu sonucunu gosterebilir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinin hastaliga
kars1 uyum saglamalarinda ve psikiyatrik sorunlarinda kullandiklar1 basa ¢ikma yontemlerinin
O6nemi vurgulanmaktadir (17). Grootenhuis ve arkadaslarinin yapmis oldugu gozden gegirme
calismasinda, basa ¢ikma yontemlerini degerlendirmek igin kullanilan olgeklerde kanserli
cocuklarin annelerinde; duygusal - problem odakli basa ¢ikma, pozitif - negatif tip basa
¢ikma, aktif - pasif rol oynama tarzi basa c¢ikma yontemleri karsilastirilmistir. Bazi
caligmalarda kanserli ¢ocuga sahip ebeveynlerin saglikli cocuga sahip ebeveynlere gore pasif
basa ¢ikma yontemlerini daha sik kullandiklari, bunun da hem ebevenynde hem de ¢ocukta
anksiyete ve depresyonun daha sik gériilmesine etkisi oldugu belirtilmistir (139, 140). Carver
ve arkadaglarinin basa ¢ikma yontemlerinin durumsal degiskenlerle olan iliskisini inceledigi
bir ¢alismada, i¢inde bulunduklari durumu degistirilebilir olarak algilayanlarin, problem
¢ozme odakli basa ¢ikma yontemlerini (kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim vb.) daha
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fazla kullandiklari; i¢inde bulunduklari durumu degistirilemez olarak algilayanlarin ise
duygusal basa ¢ikma yontemlerini (garesiz yaklagim, boyun egici yaklasim vb.) daha fazla
kullandiklar1 belirtilmistir. Bunun yan1 sira problem ¢ézme odakli basa ¢ikma yontemlerini
kullananlarin algiladig1 stresin azaldigi, duygusal odakli yontemleri kullananlarin algiladigi
stresin arttig1 belirtilmigtir (141).

Literatiirde ¢eliskili sonuglar da mevcuttur. Baskin ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada duygusal basa ¢ikma yontemlerinin uyum sorunlariyla iliskili oldugu, problem
¢ozmeye odakli yaklasimlarin uyum saglama ile iliskili olmadigi belirtilmistir (142).
Bearison ve arkadaslarinin yaptigi calismada, kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinde daha sik
mizah ve destek arama y&ntemlerinin kullanildig1 belirtilmistir (143). Calismamizda SBTO'ye
gore; arastirma grubunun annelerinin kendine giivenli yaklagim skorlar1 kontrol grubundan
anlamli olarak daha diisiik, garesiz yaklasim ve boyun egici yaklasim skorlari ise kontrol
grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Arastirma ve kontrol gruplari arasinda,
annelerin iyimser yaklasim ve sosyal destek arama skorlar1 bakimindan anlamli farklilik
bulunmadi. Bu sonuca gore kanserli ¢ocuklarin annelerinin stresle basa ¢ikma tarzi olarak
pasif yontemleri daha ¢ok kullandiklari, problemi ¢6zmeye yonelik aktif yontemleri daha az
kullandiklar1 sdylenebilir. Calismamizin sonuglari literatiirdeki bazi ¢alismalarin bulgular: ile
uyumludur.

Calismalarda kanserli ¢ocuklarin annelerinde stresle basa ¢ikma yontemi olarak sosyal
destek arayisinin 6nemi vurgulanmistir. Ailenin diger bireylerinden, arkadaslardan ve tibbi
personelden alinan sosyal destegin, kanserli ¢ocugu olan annenin stresle basa ¢ikmasi i¢in
olduk¢a yardimei oldugu belirtilmistir. Kronik hastaligi olan g¢ocuklarin ailelerinin sosyal
destege olan gereksinimleri saglikli ¢ocugu olan ailelere gore ¢ok daha fazladir (17).
Calismamizda SBTO'ye goére arastirma grubundaki annelerin sosyal destek arama yaklagimi
skorlariin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu, fakat bunun istatistiki olarak anlaml
olmadig1 bulunmustur.

Calismamizda SBTO'ye gore arastirma grubunun annelerin 6lgek puanlart kendi
icerisinde cinsiyet, yas grubu, tedavinin verildigi yer ve yatis siireleri agisindan uygun sekilde
gruplandirilarak karsilastirilmigtir. Arastirma grubunun annelerinin SBTO tim alt 6lgek
skorlarinda, kiz-erkek olgular, ¢cocuk-ergen olgular, yatarak ve ayaktan takip edilen olgular
arasinda anlaml farklilik saptanmamistir. 6 aydan daha uzun sure yatarak tedavi gorenlerin
annelerinin caresiz yaklasim ve boyun egici yaklagim alt dlgek skorlari, diger gruba gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ek olarak olgularin okula gidemedigi siire ile bakim
verenlerin ¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim skorlar1 arasinda pozitif korelasyon,
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kendine giivenli yaklagim skorlar1 arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Bu sonuca baglh
olarak, kanser nedeniyle olgularin yatig siiresinin ve okula gidemedigi siirenin artmasinin,
bakim verenlerinin ¢aresiz yaklasim ve boyun egici gibi duygusal-pasif basa ¢ikma
yontemlerini kullanmalariin bir yordayicist oldugu yorumu yapilabilir.

Caligmamizda kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim gibi problem ¢ézmeye
yonelik aktif basa ¢ikma tarzlarimi daha sik kullanan annelerde daha diisiik anksiyete,
depresyon ve pozitif belirti diizeyi saptadik. Bununla birlikte annelerin daha sik aktif basa
¢ikma tarzlarimi kullanmasi ile, kanserli olgularda daha az psikiyatrik belirti ve daha fazla
yasam kalitesinin oldugunu belirledik. Bu bulgularla tutarli olarak, ¢aresiz yaklasim ve boyun
egici yaklagim gibi duygusal pasif basa ¢ikma tarzlarini daha sik kullanan annelerde daha
yiiksek anksiyete, depresyon ve pozitif belirti diizeyi saptadik. Ek olarak, annelerin daha sik
pasif basa ¢ikma tarzlarimi kullanmasi ile kanserli olgularda daha fazla psikiyatrik belirti ve
daha az yasam kalitesi oldugunu gosterdik. Caligmamizin bulgular literatiirdeki ¢aligmalarin
bulgulari ile uyumluluk gostermektedir (139-141).

Annelerin sosyal destek arama yaklasimini daha sik kullanmasi ile birlikte annelerde
daha az depresyon, anksiyete belirtileri ve olgularda daha diisiik diizeyde psikiyatrik belirti
bulduk. Ancak ¢alismamizda arastirma ve kontrol gruplari arasinda annelerin sosyal destek
arama yaklasim skorlar1 arasinda fark olmamasi, bu yaklasimin diger yaklagimlar kadar
cocukta ve bakim verende psikiyatrik belirti olusturacak diizeyde olmadigi seklinde
yorumlanabilir.

Ozetle; énemli bir saglik problemi olan kanser hastalifi, cocugu ve bakim verenini
etkilemekte, hem cocuklarda hem bakim verenlerde psikiyatrik belirtiler ortaya
cikarabilmektedir. Psikiyatrik belirti ortaya ¢ikarmast muhtemel bir ¢ok degisken olmakla
beraber, ¢alismamizda bunlarin birkagi degerlendirilebilmistir. Calismamizda sadece uzun
stire ve yogun tedavi goren ¢ocuga degil bakim verenlerine de odaklanilmistir. Cocuklarda
psikiyatrik belirti olusmasinda bakim verenlerinin de énemli etkisi oldugu vurgulanmaya
calistlmisgtir. EK olarak, bakim verenin kullandig1 stresle basa ¢ikma tarzinin, hem
kendilerinde hem de ¢ocuklarda psikopatoloji olusturmasindaki 6nemi vurgulanmustir.

Cocugun akut veya kronik donemde yasadigi sorunlarla birlikte, tan1 ve tedavi
sirecinde ailenin yasadigi sorunlarin da tibbi ekip tarafindan bilinmesi ve multidisipliner
tedavi yaklasimi saglanmasi ¢ok 6nemli bir noktadir. Kanser gibi kronik hastaliklardan
etkilenen kisilerin, tibbi gereksinimlerinin yani sira psikososyal ve egitsel gereksinimlerinin
de karsilanmasi, sadece hastaligin akut siirecinde degil ayni zamanda tedavinin ayaktan
devam ettigi, kontrollerin yapildigi donemlerde de ¢ocugun ve ailenin yasam kalitelerini
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artiracak, saglik personeli ile ailenin ve hasta ¢ocugun iletisimini ve tedaviyi olumlu yonde
etkileyecektir.

Calismamizin en 6nemli kisitliligi, érneklem sayisinin az olmasidir. Ozellikle arastirma
grubundaki cocuklarda, psikopatoloji gelisimi lzerinde etkili olabilecegi dusiiniilen bazi
Klinik degiskenlerin arastirilmasi sirasinda gruplara diisen denek sayisinin az olmasi, ¢aligma
sonuclarinin genellenebilirligini azaltmaktadir. Arastirmada, CDSG - SY disinda kullanilan
Olcekler, bakim verenlerin Ozbildirimlerine dayanmaktadir. Aynmi zamanda kullanilan
Olceklerin belli yas gruplarina uygulanabilir olmasi, ¢alismanin kesitsel olmasi, aragtirma
grubundaki olgularin kanser tedavisinin farkli asamalarinda olmasi1 gibi sebepler de 6nemli

kisitliliklardir. Bu konuda daha fazla arastirmaya gerek duyulmaktadir.

67



SONUCLAR

Calismamizda kanserli ¢cocuk ve ergenlerde ortaya cikabilicek psikiyatrik belirti ve
bozukluklar, ebeveynlerinde ortaya ¢ikabilecek psikiyatrik belirtiler, bakimverenlerinin
stresle basa ¢ikma tarzi ve bunlarin birbirleriyle iliskisi arastirilmig, bulunan bulgulardan
asagidaki sonuglar ¢ikarilmistir:

1. Kanserli olgularda psikiyatrik agidan yasam boyu tami1 alma sikli§1 %77,8, gecmiste
tan1 alma siklig1 %60,0, simdi tan1 alma siklig1 ise %55,6 olarak saptandi.

2. Yasam boyu tan1 alma siklig1 sirasiyla %48,9 ile duygulanim bozukluklari, %42,2 ile
anksiyete bozukluklari, 9%15,6 ile yikici davranis bozukluklari, 9%38.,9 ile disa atim
bozukluklar1 olarak saptandi. Yasam boyu ¢oklu tan1 alma oran1 %35,6 olarak saptandi.

3. Gegmiste tan1 alma siklig1 sirastyla %33,3 ile duygulanim bozukluklari, %24,4 ile
anksiyete bozukluklari, %89 ile disa atim bozukluklari, %6,7 ile yikici davranis bozukluklar
olarak saptandi. Ge¢gmiste ¢coklu tani alma orani %15,6 olarak saptandi.

4. Simdiki zaman tan1 alma siklilar1 sirasiyla %37,8 ile anksiyete bozukluklari, %17,8
ile duygulanim bozukluklari, %15,6 yikict davranis bozukluklart olarak saptandi. Simdiki
zaman ¢oklu tan1 alma oran1 %26,7 olarak saptandi.

5. Kanser hastaligi olan ergen yas grubunda, ¢ocuk yas grubuna goére daha sik
duygudurum bozuklugu saptandi.

6. Radyoterapi tedavisi alanlarda, almayanlara gore daha sik duygudurum bozuklugu
saptandi.

7. Yasam boyu konulan tanilar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde olgularda sirasiyla % 26,7
MDB, %22,2 DUB, %20 ¢zgil fobi, %15,7 DEHB, %15,7 sosyal fobi, %8,9 AAB, %8,9
eniirezis, %6,7 KOKGB ve %6,7 OKB saptandi.
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8. Simdiki zamanda konulan tanilar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde olgularda sirasiyla %
17,8 MDB, %17,8 ¢zgl fobi, %13,3 DEHB, %11,1 sosyal fobi, %6,7 AAB, %6,7 KOKGB
ve %4,4 OKB saptandu.

9. Kanserli olgularin fiziksel, psikososyal ve toplam yasam kalitesi skorlar1 kronik
hastalig1 olmayan akranlarina gére anlamli olarak daha diisiik bulundu.

10. Kanserli olgularin GGA'ya gore duygulanim, akran iliskileri ve toplam guglik
skorlart  kronik hastaligi olmayan akranlarina gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
Davranim, sosyal davranis, dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik skorlar1 bakimindan anlaml
farklilik bulunmadi.

11. Kanserli olgularin bakim verenlerinde BTL-90-R'ye gbre obsesyon, kisiler arasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6fke-diismanlik, fobik anksiyete, ek skala, genel belirtiler
diizeyi, toplam puan ve pozitif belirti diizeyi skorlar1 kronik hastaligi olmayan akranlarinin
bakim verenlerine gore anlamli olarak daha ytiksek bulundu.

12. Kanserli olgularin bakim verenlerinin BDE'ye gore depresyon skorlari, DSKO'ye
gore durumluk ve siirekli kaygi skorlari kronik hastalifi olmayan akranlarinin bakim
verenlerine gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

13. Kanserli olgularin GGA'ya gore toplam giicliik skoru ve CIYKO'ye gére toplam
yasam kalitesi skoru ile bakim verenlerinin BDE'ye gore depresyon skorlari, DSKQO'ye gore
kaygi skorlar1 ve BTL-90-R'ye gore pozitif belirti diizeyi skorlar1 arasinda pozitif korelasyon
saptandi.

13. Kanserli olgularin bakim verenlerinin kronik hastaligi olmayan akranlarinin bakim
verenlerine gore kendine giivenli yaklagim skorlar1 daha disiik, ¢aresiz yaklagim ve boyun
egici yaklagim skorlar1 daha yiiksek bulundu.

14. 6 aydan daha uzun siire yatarak tedavi goren kanserli olgularin bakim verenlerinde
caresiz yaklagim ve boyun egici yaklasim skorlari, 6 aydan daha az siireyle yatarak tedavi
goren kanserli olgularin bakim verenlerine gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

15. Kanserli olgularin bakim verenlerinin kendine giivenli ve iyimser yaklagim skorlari
ile bakim verenlerinin BDE'ye gore depresyon skorlari, DSKO'ye gére kaygi skorlari, BTL-
90-R'ye gore pozitif belirti diizeyi skorlar1 ve olgularin GGA'ya gore toplam giicliik skorlari
arasinda pozitif korelasyon, CIYKO'ye gére toplam yasam Kkalitesi skorlar1 arasinda negatif
korelasyon saptandi.

16. Kanserli olgularin bakim verenlerinin ¢aresiz ve boyun egici yaklagim skorlari ile
bakim verenlerinin BDE'ye gore depresyon skorlari, DSKO'ye gore kaygi skorlari, BTL-90-
R'ye gore pozitif belirti diizeyi skorlar1 ve olgularin GGA'ya gore toplam giicliilk skorlari
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arasinda negatif korelasyon, CIYKO'ye gére toplam yasam kalitesi skorlar1 arasinda pozitif

korelasyon saptandi.
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OZET

Bu arastirmada, kanserli cocuklarda ve bakim verenlerindeki ruhsal belirti ve
bozukluklar ile bakim verenlerinin stresle basa ¢ikma tarzlari degerlendirildi.

Arastirma grubu olarak, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji
Bilim Dali'nda, kanser tanisiyla takip ve tedavi edilen 45 olgu alindi. Kontrol grubu olarak,
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Genel Pediatri Poliklinigi'nde
degerlendirilen kronik tibbi ve ndrogelisimsel hastalig1 olmayan 80 olgu alind1.

Arastirmaya aliman tiim olgularin bakim verenlerine sosyodemografik veri formu,
cocuklar i¢in yasam kalitesi Olgegi, giicler giicliikler anketi, belirti tarama listesi, Beck
depresyon envanteri, durumluk-siirekli kaygi envanteri ve stresle basa ¢ikma tarzi Glgegi
uygulandi. Sadece olgu grubuna okul ¢agi g¢ocuklari i¢in duygulanim bozukluklari ve
sizofreni goriisme Gizelgesi—simdi ve yasam boyu sekli uygulandi.

Kanserli olgularda yasam boyu psikiyatrik tan1 alma siklig1 %77,8 ve en sik tan1 %48,9
duygulanim bozukluklar1 saptandi.

Kanserli olgularin yasam kalitesi skorlar1 kontrol grubuna gore daha diisiik;
duygulanim, akran iligkileri ve toplam giigliik skorlar1 kontrol grubuna gore daha yuksek
bulundu. Kanserli olgularin bakim verenlerinin depresyon, anksiyete, obsesyon, kisiler arasi
duyarlilik, 6fke-diismanlik, fobik-anksiyete, pozitif belirti diizeyi skorlar1 kontrol grubuna
gore daha ylksek bulundu. Kanserli olgularin psikiyatrik belirtileri ile bakim verenlerinin
psikiyatri belirtileri arasinda iligki bulundu.

Bakim verenlerin kontrol grubuna goére kendine giivenli yaklasim skorlar1 daha disiik,
caresiz ve boyun egici yaklasim skorlar1 daha yiiksek bulundu. Aktif basa ¢ikma tarzlarinin

kullaniminin daha az psikiyatrik belirtiyle, pasif basa ¢ikma tarzlariin kullanimimin daha ¢ok
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psikiyatrik belirtiyle iliskili oldugu bulundu. Bu bulgular, kanser hastaliginin ve bakim
verenlerin stresle basa c¢ikma tarzinin, ¢ocuklarda ve bakim verenlerde psikopatoloji

gelisiminde etkisi olabilecegini diistindiirdii.

Anahtar kelime: Cocuk, kanser, psikiyatri, basa ¢ikma
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INVESTIGATION OF PSYCHIATRIC SYMPTOMS WHICH CAN
OCCUR IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH CANCER, AND
THEIR CAREGIVERS; AND STRESS COPING STYLES OF THE
CAREGIVERS

SUMMARY

In this study, psychiatric symptoms and disorders seen in children with cancer and their
caregivers were assesed along with styles of coping with stress of the caregivers.

45 cases being referred to Trakya University Faculty of Medicine, Department of
Pediatric Heamatology-Oncology that are diagnosed with cancer who were receiving
treatment at that time being, were obtained as the study group. 80 cases being referred to
Trakya University Faculty of Medicine, Department of Pediatrics with no chronical medical
or neurodevelopmental disease were obtained as the control group.

Socio-demographic data form, pediatric quality of life inventory, strengths and
difficulties questionnaires, symptom checklist, Beck depression inventory, state-trait anxiety
inventory and ways of coping inventory were applied to all cases. Schedule for affective
disorders and schizophrenia for school age children — present and lifetime version was applied
only to the case group.

The rate of lifetime psychiatric illness diagnosis was 77.8% and the most common
diagnosis that was found in cases with cancer was mood disorders with %48,9.

Quiality of life scores of the cases with cancer were found lower than those in the control

group whereas mood, peer relations and total diffuculty scores were found higher.
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Depression, anxiety, obsession, interpersonal sensitivity, hostility, fobic anxiety, positive
symptom level scores of caregivers of cases with cancer were higher than those in the control
group. A relation was found between psychiatric symptoms of children with cancer and
psychiatric symptoms of their caregivers.

Self-confidence approach scores of caregivers were found lower and helplessness and
submissiveness approach scores were found higher than those in the control group. It was
found that, using active coping styles were related to milder psychiatric symptoms, using
passive coping styles were related to more severe psychiatric symptoms. These findings
taught us that cancer and styles of coping with stress of the caregivers could be effective on

development of psychopathology in children as well as their caregivers.

Anahtar kelimeler: Child, cancer, psychiatry, coping.
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SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

A- DEMOGRAFIK BILGILER

Hasta Adi Soyadi:

Cinsiyeti:

Dogum Tarihi: / /

Dogum Yeri:

Ogrenim durumu:

Okulu:

Anne-baba: Evli ............. AV e

ANNE

Isim:

Yas:
Ozluvey:
Sag/oli:
Egitim diizeyi:
Meslegi:
Kronik tibbi hastalig1:
Psikiyatrik hastalik:
Psikiyatrik tedavi:
Sigara kullanimu:

Alkol-madde Kullanima:

Ek 2

Tarih

Yasadig yer:

Adres:

Telefon no:

Boy:
Kilo:

BMI:

BABA

/ /2015



Ailenin tipi
Cekirdek aile .......... Genig aile ........... Dagilmus aile........... Kurumda...........

Ailenin aylik gelir durumu

1000 TL alt1 ........... 1000-4000 TL .......... 4000 TL UZeri ..coovrvevnneee

Kardes sayist:

Kardesler

Yas  Cinsiyet Egitim T1bbi tant Psik tan

B- OZGECMIS BiLGILERI:

Gelisim Oykiisii

Dogum: Normal.....C/S.......Manipulasyon....... Matiir.......... Prematiir...... Postmatiir
Sorun......... Anne siitli alma siiresi............

Yiiriime............... Konusma:Kelime:........ Cimle:............ Tuvalet Egitimi......
Tibbi hastalik/operasyon: ..........ccccceevvennennee. Epilepsi: .ccoovvveeeeiiiiee

Okul Oykiisii

Ana okulu/Kres............ Okula baglama yasi........
Okumay1 6grenme zamani ............ Okul Basaris..... lyi / Orta / Kétii



C- HASTALIK ILE iLGILi BILGILER

1- Hastaligin Semptomlarinin baslama yasi:

2- Hastaliginin tani koyulma yasi:

3- Semptomlarin baslamasi ile tani koyulmasi arasinda gecen sire:

4- Hastaligin tanisi:

5- Tedavinin verilme sliresi ve siddeti:

6- Alinan tedavinin tipi (kranial rt - intratekal tedavi alip almadigi) :

7- Hastanede kalma siiresi - relaps sayisi :

8- Tedavi sonucunda komplikasyonlar - sekeller - ek tibbi tani



Ek 3
COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi EBEVEYN FORMU (8-12 YAS)

Cocugunuzun ad1 Soyada :
Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGIi

Cocuk Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire icinde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger ¢cocugunuz i¢in hi¢bir zaman sorun degilse 0
Eger ¢cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger ¢cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 5
Eger ¢cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa

3
Eger ¢ocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.




Son bir ay icinde asagidakiler ¢cocugunuz icin ne kadar sorun yaratt1?

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar DI INadiren  |Bazen  [Sukikia | Hemen her
1. Bir bloktan fazla yuriimek 0 1 2 3 4

2. Kosmak 0 1 2 3 4

3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4

4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4

5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4

6. Evdeki giinliik igleri yapmak 0 1 2 3 4

7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4

8. Diisiik enerji dlizeyi 0 1 2 3 4
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar 'Z_';ﬁ]tgr: Nadiren [Bazen  |Siklikla 'Z"ai]n;: her
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4

2. Huzinli ya da tizgln hissetmek 0 1 2 3 4

3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4

4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4

5. Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak 0 1 2 3 4

Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar 'Z_gfntzrr] Nadiren |Bazen  |Sikhkla |z_|aenr1n:r? her
1. Yagtlar1 ile gegimi 0 1 2 3 4

2. Yagitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4

3. Yagitlari tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4

4. Yagitlariin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4

5. Yasitlar1 ile oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4

Okul ile iIgiIi sorunlar ;'alﬁgrr] Nadiren |Bazen Sikhikla Iz—ller;naenn her
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4

2. Bazi seyleri unutmast 0 1 2 3 4

3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4

4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okulagidememesi 0 1 2 3 4

5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4




COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi EBEVEYN FORMU (13-18 YAS)

Cocugunuzun adi Soyadt:
Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada cocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire icinde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger ¢cocugunuz i¢in hi¢bir zaman sorun degilse 0
Eger ¢cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger ¢ocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 5
Eger ¢ocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa

3
Eger ¢ocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.




Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratti?

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar ;';gg; Nadiren [Bazen  |Sikhikla 'Z"ae;]n;: her
1. Bir bloktan fazla yirtimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi bagina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmast 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar 'Z_';ﬁg; Nadiren |Bazen  |Siklikla 'Z"a?:;r:‘ her
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Huzlnli ya da tizgun hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak 0 1 2 3 4
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar ;'{;ﬁf;; Nadiren |Bazen  |Siklikla ;'a%“;r:‘ her
1. Yagitlar1 ile gegimi 0 1 2 3 4
2. Yagitlarinm onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagitlari tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yasitlarina ayak uyduramamasi 0 1 2 3 4
Okul ile iIgiIi sorunlar sz;r%Wt:r: Nadiren |Bazen Sikhikla Iz—ller;naenn her
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Baz1 seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4




Ek 4

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI

Her ciimle i¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin
olamasaniz ya da size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tiim ciimleleri yanitlamaniz bize yardimei olacaktir.
Liitfen yanitlariizi gocugunuzun son 6 ay i¢indeki davranislarim goz oniine alarak veriniz.

COCUZUNUZUN ATttt sne e nnes saenenaenenneneneenenennenennen.... K1Z / Erkek
Dogum Tarihi: ....cocooevveiiiiiiieccee e
Dogru Kismen Kesinlikle
Degil Dogru Dogru
Diger insanlarin duygularini 6nemser. mi o o
Huzursuz, agin hareketli, uzun siire kipirdamadan duramaz. O m] m]
Sikca bas agrisi, karm agrist ve bulantidan yakinir. mi o o
Diger ¢ocuklarla kolayca paylasir. (yiyecek, oyuncak, kalem v.s.) mi i ]
Sikca 6fke ndbetleri olur ya da agin sinirlidir. m] ] m]
Daha ¢ok tek baginadir, yalniz oynama egilimindedir. mi i ]
Genellikle sz dinler, erigkinlerin isteklerini yapar. mi i ]
Birgok kaygisi vardir. Sik¢a endiseli goriiniir. mi o o
Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini kotii hissediyor ise ona yardimet mi o o
olur.
Sirekli elleri ayaklan kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur. mi o o
En az bir yakin arkadag1 vardir. mi o o
Sikea diger cocuklarla kavga eder ya da onlarla alay eder. mi o o
Sik¢a mutsuz, kederli ya da aglamaklidir. i o ]
Genellikle diger ¢ocuklar tarafindan sevilir. mi o o
Dikkati kolayca dagilir. Yogunlasmakta giigliik ceker. mi o o
Yeni ortamlarda gergin ya da huysuzdur. Kendine giivenini kolayca kaybeder. i o a
Kendinden kiigiiklere iyi davranir. i o o
Sikga yalan soyler ya da hile yapar. i o o
Diger ¢ocuklar ona takarlar ya da onunla alay ederler. mi o o
Sikca bagkalarina (anne baba, 6gretmen, diger ¢ocuklar) yardim etmeye istekli olur. i o o
Bir seyi yapmadan 6nce diisiiniir. i o o
Ev, okul ya da baska yerlerden ¢alar. i o ]
Eriskinlerle ¢ocuklardan daha iyi geginir. mi o o
Pek ¢ok korkusu var. Kolayca Urker. mi o o
Bagladigi isi bitirir, dikkat siiresi iyidir. mi i o

Belirtmek istediginiz baska diisiince ya da duygunuz var mi1?
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ADI, SOYADI......ccccceurrun. YAS: CINSIYETI(E/K): MESLEGI:

ACIKLAMA: Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve sorunlarin bir listesi vardir.
Ldtfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bu giin de dahil olmak Uzere son (¢ ay icerisinde
sizi ne 6l¢lide huzursuz ve tedirgin ettigini gosterilen sekilde numaralandirarak isaretleyiniz.

Hig : 0 Omek: 1. (2)
Bas agris1 Cok a 1

Orta derecede 2

Oldukca fazla 3

Ileri derecede 4

) Diger insanlarin sizin 6zel diigtincelerinizi bilmesi
) Bagkalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu

1. () Basagrisi
2. () Sinirlilik ya da icinin titremesi
3. () Zihinden atamadigimiz tekrarlayan, hosa gitmeyen diigiinceler
4. () Baygmlik yada basdonmesi
5. () Cinsel arzu ve ilgininkayb1
6. () Baskalan tarafindan elestirilme duygusu
1. () Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
8. () Sorunlarinizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin su¢lanmasi gerektigi duygusu
9. () Olaylar ammsamadaguiclik
10. ( ) Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgilidiisiinceler
11. ( ) Kolayca giicenme, rahatsiz olmahissi
12. () Gogiis yada kalp bolgesindeagrilar
13. () Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi
14. () Enerjinizde azalma veya yavaslamahali
15. () Yasammzin sonlanmasidiisiinceleri
16. ( ) Baska kisilerin duymadiklar1 sesleri duyma
17. () Titreme
18. () Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi
19. () Istahazalmasi
20. () Kolaycaaglama
21. () Karsi cinsten kisilerle utangaglik ve rahatsizlik hissi
22. () Tuzaga diisiiriilmiis veya yakalanmig olma hissi
23. () Birneden olmaksizin aniden korkuya kapilma
24. () Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari
25. () Evden disar1 yalniz ¢itkmakorkusu
26. () Olanlar igin kendisinisuglama
27. () Belin alt kismindaagrilar
28. () Islerin yapilmasinda erteleme duygusu
29. () Yalmzlik hissi
30. ( ) Karamsarlikhissi
31l. () Herseyigin gok fazla endiseduyma
32. () Her seye karsi ilgisizlik hali
33. () Korkuhissi
34. () Duygularmizin kolayca incitilebilmesi hali
(
(



37.
38.

39.
40.
41.
42.
43,
44,
45.
46.
47.
48.
49,
50.
51
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
8L
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
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)
)
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) Bagkalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davraniglar gosterdigi hissi
) Islerin dogru yapildigindan emin olmak igin ok yavas yapmak
Kalbin ¢ok hizlicarpmasi
Bulanti ve midede rahatsizlik hissi
Kendini baskalarindan asagigorme
Adale (kas)agrilart
Bagkalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustuguhissi
Uykuya dalmada guiclik
Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme
Karar vermede guclik
Otobus, tren, metro gibi araclarla yolculuk etme korkusu
Nefes almadagicliik
Soguk veya sicak basmasi
Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
Hig bir sey diistinmeme hali
Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
Bogazimiza bir yumru takinmighissi
Gelecek konusundatimitsizlik
Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada guglik
Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi
Gerginlik veya cosku hissi
Kol ve bacaklarda agirlik hissi
Oliim ya da 6lme diisiinceleri
Asn yemek yeme
Insanlar size baktig1 veya hakkimzda konustugu zaman rahatsizlik duyma
Size ait olmayan diistincelere sahip olma
Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
Sabahin erken saatlerinde uyanma
Yikanma, sayma, dokunma, gibi bazi1 hareketleri yineleme hali
Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama
Bazi seyleri kirip dokmehissi
Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmasi
Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme
Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi
Her seyin bir ylk gibi gérinmesi
Dehset ve panikndbetleri
Toplum iginde yer, icerken huzursuzlukhissi
Sik sik tartismayagirme
Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali
Baskalarinin sizi basarilariniz igin yeterince takdir etmedigi duygusu
Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
Yerinizde duramayacak dlgiide rahatsizlik hissetme
Degersizlik duygusu
Size kotii bir sey olacakmughissi
Bagirma ya da egyalarifirlatma
Topluluk iginde bayilacaginiz korkusu
Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu
Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerin olmasi
Glinahlarinizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi
Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller
Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi
Bagka bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama
Sugluluk duygusu
Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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BECK DEPRESYON ENVANTERI-BDE

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz
gerekmektedir.

1

10

(1) Uzgiin ve sikintih degilim.
(2) Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.

(3) Hep tiziintiild ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(4) O kadar tlizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(1) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(2) Gelecek icin karamsarim.

(3) Gelecekten bekledigim hi¢bir sey yok.

(4) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey

diizelmevecekmis gibi gelivor.
(1) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(2) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(3) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goruyorum.

(1) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(2) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevkalamiyorum.

(3) Artikhigbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(4) Her sevden sikilivorum.
(1) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.

(2) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(3) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(4) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(1) Kendimden memnunum.
(2) Kendimden pek memnun degilim.
(3) Kendime kizginim.

(4) Kendimden nefrete edivorum.
(1) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(2) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistiniiyorum.
(3) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(4) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahatli buluvorum
(1) Kendimi 6ldiirmek gibi diistinciilerim yok.
(2) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi
diistindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(3) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(4) Fircatint hiilleam kendimi aldiiriiriim
(1) Igsimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(2) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(3) Cogu zaman agliyorum.
(4) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum

(1) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.
(2) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve
kiziyorum.

(2 Har cav ranimi acilnivnr va andimi han cinirli

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(1) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(2) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(3) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ icimden gelmiyor.

(4) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

(1) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik gekmiyorum.
(2) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(3) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik cekiyorum.
(4) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

(1) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.

(2) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.

(3) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

(1) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(2) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiytiyor.

(3) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(4) Artik hicbir is vanamivorum.
(1) Uykum her zamanki gibi.

(2) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(3) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay
tekrar uykuya dalamiyorum.

(41 Sabahlari cok erken uvanivorum ve bir daha uvuvamivorum.
(1) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(2) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(3) Her sey beni yoruyor.

(4) Kendimi hicbir sev vanamavacak kadar vorgun ve bitkin
(1) Istahim her zamanki gibi.

(2) Eskisinden daha istahsizim.
(3) Istahim ¢ok azaldu.
(4) Higbir sey yiyemiyorum.

(1) Son zamanlarda zayiflamadim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kgverdim.
(3) Zay1flamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kgverdim.
(4) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kgverdim.

(1) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(2) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor
ve bunlar beni tasalandiriyor.

(3) Saghigimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(4) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki,

baska higbir sey diisiinemiyorum.

(1) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(2) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(3) Cinsel istegim ¢ok azaldu.

(4) Hig cinsel istek duymuyorum.

(1) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(2) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(3) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(4) sanki cezam bulmusum gibi gelivor.



YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi
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gosteren cevabi isaretleyin.

-

s

S 2

o 2|8 |2

= A O |
1. |Suanda sakinim ORIGREORNC)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @D @ | @
3 | Su anda sinirlerim gergin ORIXEIORNG)
4 | Pigsmanlik duygusu i¢indeyim ORIARICORNG)
5. | Su anda huzur i¢indeyim ORIGEEORNC)
6 | Su anda hi¢ keyfim yok ORIAEEORNC)
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum ORIARICORNG)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum OREIAEEIOENO)
9 | Su anda kaygiliyim ORIAEEORNC)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (OIS EEORNGO),
11. | Kendime glivenim var M 1@ [B) | @
12 |Su anda asabim bozuk ORIAYEEORNC)
13 | Cok sinirliyim (OREOREORNC)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ 1@ |3 | 4
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum WD |Q | @
16. | Su anda halimden memnunum 1D 1@ B3| &
17 |Su anda endiseliyim OEIOEIORNC)
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @WD1@ Q| @
19. | Su anda sevingliyim OREAEEORNC)
20. | Su anda keyfim yerinde. ORIARECORNG)




STAI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi
gosteren cevabi isaretleyin.

S c

=P c .

o £ < 5]

S | c S S S

EQ| ] |x | E¢

O O o) T3

I clm O | I N
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) @2 [ 3) | @
22 | Genellikle cabuk yorulurum (1) 2103 | &
23 | Genellikle kolay aglarim 1) @2 [ 3) | @
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) 2103 | &
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kaciririm (1) 2103 | &
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2103 | @&
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) 2103 | &
28 | Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim LD 1103 &
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2 3| 4
30. | Genellikle mutluyum 1) @2 3| @
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) 2103 | &
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur (1) 2103 | &
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) @2 3| @
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim (1) 2 3| 4
35 | Genellikle kendimi huzinli hissederim 1) @2 3| @
36. | Genellikle hayattimdan memnunum (1) 2103 | ¥
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) 2103 | ¥
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢g unutamam (1) 2103 | @&
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim (1) @2 3| &
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) @2 13| 4







	STAI  FORM  TX – I
	STAI  FORM  TX – 2

