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GIRIS

Diinyada her yi1l 6 milyondan fazla insan kanser tanis1 almakta, bu hastalarin
4 milyondan fazlasi 6lmektedir. Kanserin iki yiizden fazla tiirii vardir ve yasa,
cinsiyet gruplarina gore dagilimi farklilik gosterir (1).

Erigkinlerde 100.000 kiside 150-300, ¢ocuklarda ise; 15 yas altinda 1 milyon
cocukta 130 civarinda goriilmektedir (2). Amerikan Birlesik Devletinde (A.B.D) her
yil yaklasik 7600 ¢ocuga kanser tanis1 konulmaktadir (3). Cocuklarda I8semiler,
beyin tiimorleri, embriyonel tiimorler ve sarkomlar daha sik goriilmektedir (3).
Cocukluk caginda kanser her yil yaklasitk 100.000 cocukta 10 yeni vakanin
goriildiigli ender bir hastalik olmasina ragmen o6liime yol acan diger hastaliklarin
iyice azaldigi gelismis iilkelerde en sik Oliim nedenlerinden biri olarak karsimiza
cikmaktadir (4). A.B.D’ de, 1-14 yas grubu ¢ocuklarda 6liim nedeni olarak kanser
%10,8 ile kazalardan sonra ikinci sirada yer alirken, ililkemizde %35 oram ile
infeksiyon hastaliklar1, kalp hastaliklar1 ve kazalardan sonra dordiincii sirada yer
almaktadir (2,5).

Son 30-40 yil igerisinde, ¢ocukluk cagi kanserleri 6liimciil olmaktan ¢ikip
kronik hastaliklar haline gelmeye baglamistir. 0-14 yas aras1 ¢ocuklarda,kanser tanisi
konduktan sonra bes yillik yasam oran1 1960°lh yillarda % 28 iken tedavi
yontemlerindeki gelismelerle, gliniimiizde bu oran %75-80°e kadar yiikselmistir
(6,7). Venoz tedavi yollarinin agikli§inin siirdiiriilmesi, enteral ve parenteral besleme
yontemlerinin uygulanmasi, kan iriinleri ve antibiyotik uygulamalar1 gibi kanser
tedavisinin olumsuz etkilerini en aza indiren destekleyici tedavi ile 6lim sayisinda
azalma, hastaliktan iyilesme oraninda giderek artma gozlenmektedir (8). Kanser

tedavi yontemleri kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve immiinoterapi olup kanser



tanis1 konan hastalarin bireysel 6zellikleri ve hastalik durumuna gére bu yontemlerin
biri ya da birkag1 tedavide kullanilmaktadir (9). Tedavideki ilerlemelerle bir¢ok hasta
tyilesmekte ya da yasam siiresi uzamaktadir. Ancak, oOzellikle radyoterapi ve
kemoterapinin ¢ok dnemli yan etkileri vardir. Cilinkii, bu yontemler kanserli hiicreler
yaninda normal hiicrelere de zarar vermektedir. Kemoterapi daha sikint1 vericidir.
Kemik iliginin baskilanmasi, kemoterapinin en onemli yan etkilerinden biri olup,
bunun yol agtigi I6kopeni, trombositopeni ve anemi hasta i¢in ¢ok Onemlidir.
Saclarda dokiilme, bulanti, kusma, bitkinlik ve duygusal sorunlar kemoterapinin
diger yan etkileridir (10). Tiim bunlardan anlasilacagi gibi karmasik ve uzun siireli

olan kanser tedavisi ¢cogu zaman fiziksel iyilik ve yasamin psikososyal yoniine zarar

verir (11).

GENEL BIiLGILER

LOSEMILER

Losemiler 15 yas altindaki ¢ocuklarda goriilen tiim malignitelerin yaklasik
%41°1ni olusturan en sik maling neoplazilerdir (12). 2000 yilinda A.B.D’de yaklasik
3600 ¢ocuga losemi tanist konmustur. 15 yas altinda 100000 ¢ocuktan 4,11 o yil
icindeki yeni vaka olarak bu sayiya eklenmektedir (12). Akut Lenfoblastik Losemi
(ALL) cocukluk c¢agi 16semilerin yaklasik %77’sini, Akut Myelojenéz Losemiler
(AML) yaklasik %11’ini olusturmaktadir (12). Ulkemizde kanser istatistikleri heniiz
yeterince saglikli olmamakla birlikte, ALL siklik agisinda yine birinci sirada yer
almakta ve ¢esitli merkezlerde tedavi goren hastalarin en az % 27’sini

olusturmaktadir (13).



Kelime anlami “ kanda beyazlasma “ olan 16semi, normal myeloid ya da
lenfoid hematopoezin spesifik bir kademesindeki duraklama ve klonal ¢ogalma
sonucu neoplastik hiicrelerin kemik iligi ve diger dokular1 istila etmesi ve periferik
kanda birikmesi ile karakterize, etyolojisi bilinmeyen ve tedavi edilmediginde 6liimle
sonuglanan genis bir hastalik grubudur (14-16). Sonug, normal kemik iligi
fonksiyonunun bozulmasi ve kemik iligi yetersizligidir. Klinik 6zellikler, laboratuar
bulgular ve tedaviye cevap l6seminin tipine bagh olarak degisir (12).

Losemik hiicrelerin kemik iligi (KI) disindaki dokularda birikmesiyle olusan
kitleler myeloblastom veya lenfoblastom olarak tanimlanmis olup bu ekstramediiller
tutulumun en sik goriildiigii yerler; merkezi sinir sistemi (MSS), cilt, paranazal

siniisler, kemikler, meme dokusu, gonadlar ve lenf nodiilleridir (17).

COCUKLUK CAGI LOSEMILERIN SINIFLAMASI

Cocuklarda 16semilerin % 97’sini akut 16semiler olusturur (Tablo 1). Losemi
siniflamalar1 normal hematopoezin neresinde klonal ¢ogalma oldugunu anlamaya
yoneliktir. Blastlarin morfolojik, immiinfenotipik, sitogenetik, biyokimyasal ve
molekiiler genetik oOzelliklerine dayanarak ¢esitli siniflamalar yapilmis olup son
yillarda bunlarin kombinasyonlar1 (MIC siniflamasi; morfoloji, immiinfenotip,

sitogenetik) ile 16semilerin alt gruplari belirlenmektedir (18,19).



Tablo 1. Losemilerde Siniflama

A) AKUT LOSEMILER (%97)

1. Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) (% 75-80)
2. Akut Myeloid Lésemi (AML) (% 15-20)

3. Akut Undiferansiye Losemi (< % 0.5)

4. Akut karisik 16semi

ALL + 2 myeloid antijen (% 6 )

AML + 2 lenfoid antijen ( % 17)

B) KRONIK LOSEMILER ( %3)
1. Philedelphia kromozomu pozitif KML

2. Juvenil kronik myeloid 16semi (JKML)

2.4. EPIDEMIiYOLOJi VE INSIDANS

2.4.1. YAS: Akut 16semi ¢ocuklarda en sik goriilen malignitedir. A.B.D’nde 15
yasindan kiigiiklerde ALL goriilme siklign 3.4/100000° diir (17). Ulkemizde bes
bliylik pediatri merkezinde incelenen toplam 10548 pediatrik malignite arasinda
16semiler ilk sirada yer almaktadir (20). ALL ve AML insidansi tim toplum ele
alindiginda yaklasik olarak esittir. Fakat ALL ¢ocukluk doneminde, ANLL eriskin
donemde daha siktir (21,22). A.B.D’ de bir yilda tan1 alan olgularin 3/4'i ALL geri
kalan1 ANLL’ dir (23). ALL 3-4 yaslarda pik yapar (14-16). ANLL’ de bir pik

donemi saptanmamis olup, dogumdan on yasa kadar aym siklikla



rastlanilabilmektedir. ANLL’ 1i hastalarin yaklasik yarisi 20-59 yaslar arasindadir

(17).

2.4.2. CINSIYET: Cocukluk ¢agi ALL olgularinda yapilan ¢alismalarda, kiz /erkek
oran1 1/1.2 olarak belirlenmistir (14-16). Cinsiyet dagilimindaki fark puberte
doneminde daha da belirginlesir. Bes yasin altinda ANLL daha ¢ok kizlarda, 5-15
yaglar arasi iki cinsiyette de esit, daha ileri yaslarda ise erkeklerde daha sik olarak
goriiliir. ALL’ 1i ¢ocugun kardeslerinde ve c¢ift yumurta ikizlerinde genel
populasyona oranla ALL gelisim riski 2-4 kat artmistir (17). Tek yumurta ikizlerinde
ise bir kardeste ALL varsa digerinde 5 yil iginde ALL gelisme riski %20’ dir (16,26).
Ayrica Trizomi 21, konjenital immum yetmezlik sendromlar1 ve ataksi- telenjiektazi

gibi birgok genetik defektli cocukta ALL riskinde artis goriiliir (20,21).

2.5. ETYOLOJi: Losemilerin nedeni tam olarak gosterilememekle beraber birgok

degiskenin etkili oldugu kabul edilmektedir (17).

2.5.1. CEVRESEL FAKTORLER : Bunlardan en sik radyasyon ve toksik

kimyasal maddeler {izerinde durulmaktadir (17).

Radyasyon : Cift sarmalli DNA’ da kirilmalar yaparak ya da onkojen virus
replikasyonunu artirarak 16semi gelisimine neden olabilecegi bildirilmektedir
(14,27). Cernobil niikleer kazasinin neden oldugu diisiik diizeyde intrauterin iyonizan
radyasyona maruz kalmaya bagli olarak Yunanistan’da ¢ocukluk ¢agi l6semilerinde
artis oldugu ileri siirtilmistiir (23,28). 1945°de Hirosima ve Nagazaki’ye atilan atom

bombalarindan sonra hayatta kalanlarda 16semi insidansi artmistir. Risk artis1 ilk 5- 7



yil i¢inde en belirgin olup 20 yil sonrasinda kadar beklenilenin {izerinde 16semi
vakas1 bildirilmistir (14,23,29). Risk artisinin maruz kalinan toplam radyasyon dozu

ile orantili oldugu saptanmaistir (20).

Kimyasal ajanlar ve ilaglar : En ¢ok suclanan ajan benzen ve tiirevleridir
(17). Daha ¢ok ANLL riskini artirdig1 gosterilmistir ( 14,16,20,21). Kirk yil1 agkin
bir siire 10 pmm iizerinde benzene maruz kalindiginda l6semi riskinin normal
populasyondan 154.5 kat daha fazla arttigi gosterilmistir (30). M. Aksoy ve
arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada Istanbul’ da benzen ile ¢alisan ayakkabi iscileri
arasinda akut 16semi insidans1 13/100000 olarak bulunmustur (31).
Yine c¢ocuklarda Fenilbutazon ve Kloramfenikol kullanimindan sonra ANLL
goriildiigiine dair yayinlar vardir (14,16,20,32). Sigara kullanimiyla 16semi riskinde
artis oldugunu bildiren yayinlar vardir (33). A.B.D’ de bir milyon kisi iizerinde
yapilan bir arastirmada l6semi riski sigara i¢cen erkeklerde daha fazla bulunmustur

(34).

2.52.GENETIK FAKTORLER: Bazi genetik hastaliklar ve kromozom
anomalilerde l10semi insidansinin arttig1r bilinmektedir. Down sendromunda genel
populasyona kiyasla 16semi gelisme riski 15 kat daha fazladir. Ozellikle neonatal
olgularda olmak tizere ANLL goriilebilir, ancak en sik izlenen tip ALL’dir (14,16).
Kromozom 14 ve 7°de anomali gbzlenen bir immun yetmezlik hastalifi olan ataksia
telenjiektazide, ALL dahil olmak {izere lenfoid malignite riski yiiksektir (34).
Klinefelter sendromu ve trizomi G sendromu olan ¢oguklarda 16semi riski yiiksektir
(34). Rubinstein Taybi, Poland ve Schwachman sendromlari ile nérofibromatozisde

l6semi riskinde artis gozlenmektedir (35-38). Genel populasyona gore l16semik



cocuklarin kardeglerinde 16semi riski 4 kat artmaktadir (38). En c¢ok tek yumurta
ikizleri risk altindadir. Tek yumurta ikizleri arasinda, birinin l6semi gelistirmesi
halinde digerinin de 16semi gelistirme olasilig1 %25’lere ylikselebilmektedir (14,16).
Eger ilk ikiz yasaminin ilk yilinda taniyr almigsa ve ikizler ayni plasentayi

paylagmigsa risk %100 kadar yiiksek olabilir (12).

2.53. VIRUSLER : Memeli hayvanlarda retro viriislerin losemi yaptigi
saptanmigtir. Daha sonra yapilan arastirmalar sonucunda insanda 16semi
etyolojisinde rol oynayan C tipi bir virus olan HTLV-1 virusu bazi T hiicreli
lenfoblastik 16semili ve T hiicreli lenfomali hastalarda izole edilmis ve hastalarin

serumlarinda bu viruse kars1 antikorlar gosterilmistir (20).

2.5.4. PREDISPOZAN HASTALIKLAR :Bazi kan hastaliklarinin da akut 16semi
ile sonlanabilecegi bilinmektedir KML’li hastalarin %70’ den fazlas1 akut blastik
doniistimden dolay1 kaybedilmektedir. Siklig1 daha az olmakla birlikte miyeloid
metaplazili miyelofibroz, polistemia vera ve primer trombositemi de akut 16semiye

dontisebilmektedir ( 14,16,20,21).



PROGNOSTIK FAKTORLER VE TEDAVI

AKUT LENFOBLASTIK LOSEMI (ALL)

PROGNOZ: Giiniimiizde ALL’1i bir¢ok ¢ocuk i¢in 5 yilin ardindan %80’den fazla
bir oranla uzun dénem yasama sahip olmalar1 beklenir (12). En 6nemli prognostik
faktor ALL’nin tipine, hastalig1 derecesine, hastanin yasina ve baslangi¢ tedavisine
verilen cevap oranina bagl olarak segilen tedaviye verilen cevaptir (12). Sonucu kotii
etkiledigi diisiiniilen karakterler arasinda; tan1 aninda yasin 1 den kiiciik veya 10 dan
biiyiik olmasi, tan1 anida 16kosit sayisinin 100000°den fazla olmasi veya baslangi¢

tedavisine olan cevabin yavas olmasidir (12).

TEDAVI: Etkili bir tedavi olmadig1 takdirde hastalik dliimciildiir. 40 yil1 askin bir
stiredir ALL’li ¢ocuklarin sag kalim oranlar1 etkin tedavi ve izlemler sayesinde

artmaktadir (12).

REMISYON INDUKSIYONU: Baslangi¢ tedavisi, kemik iliginden
l6semik hiicrelerin yok edilmesini saglar. Bu faz sirasinda, terapi genellikle 4 hafta
uygulanir ve haftalik Vinkristin (VIN), Deksametazon (DEX) veya Prednizon
(PRED) gibi kortikosteroid (KS) ve dogal L-asparajinaz (L-ASP) tekrarlayan
dozlarindan ya da uzun etkili tek doz L-ASP preparasyonundan olusur (12).
Intratekal (IT) sitarabin (SIT) veya metotreksat (MTX) veya her ikisi de verilebilir.
Bu yaklasimla, %98’1 4-5 haftalik bir tedavinin ardindan nétrofil ve trombosit

sayilarinin normale yakin bir seviyeye gelmesi ve kemik iligindeki blastlarin %5’den



daha az olmasi olarak tanimlanan remisyona girer. Intratekal kemoterapi (ITKT)

genellikle tan1 aninda ve bir kez de indiiksiyon sirasinda verilir (12).

MERKEZIi SINIR SISTEMI (MSS) TERAPISi: Tedavinin ikinci fazi
olup; MSS relapslarmi énlemek amaciyla uygulanan tedavidir. ITKT yogun sistemik
KT’yle birlikte lomber ponksiyonla tekrar tekrar verilir. Daha sonra MSS relapsinin
olma ihtimali bdylece %5’in altma iner (12). Yiiksek riskli MSS relapsini
Oongordiiriicli 6zellikleri olan hastalarin kiiciik bir kismi1 kranial ve spinal radyasyon
alir. Bu beyin omurilik sivisinda (BOS) lenfoblastlar1 olan ve tani aninda ytliksek

BOS 16kosit sayist bulunan hastalara uygulanir (12).

IDAME TEDAVIiSi: Remisyon indiiksiyonun ardindan, ¢ogu rejim
hastanin risk grubuna bagl olarak degisen ilaglar ve takvimlerle 14-28 haftalik bir
coklu ajan terapsini saglar. Sonunda hastalara giinliik merkaptopiirin ve haftalik
MTX ve genellikle aralikli dozlarda VIN ve KS verilir. Kullanilan protokole gére
tedavi 2-3 yil siirer (12).

Basaril1 bir sonucun en 6nemli engeli hastaligin relapsidir. Relaps ALL’li hastalarin
%15-20’sinde kemik iliginde olur ve 6zellikle eger tedavi siirecinde veya tedavinin
bitiminden kisa bir siire sonra olursa prognozun kotlii oldugunu gosterir (12).
Allojenik kok hiicre transplantasyonunun ardindan hastada daha 6nce kullanilmayan
ajanlarla yogun KT kemik iligi relapsinin oldugu bazi hastalarda uzun donem
yasamla sonuglanabilir (12).

MSS relapsi; tan1 BOS’ta 16semik hiicrelerin varliginin gosterilmesiyle ve nadiren

goriintiileme yontemleriyle dogrulamir. Tedavi, IT medikasyon ve kraniospinal
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1sinlamay1 igerir. Bu hastalarda daha sonra biiyilk oranda kemik iligi relapsi

olabileceginden sistemik KT uygulanir (12).

AKUT MYELOJENOZ LOSEMILER (AML)

PROGNOZ: Sitarabin, mitoksantron, etoposid, idarubisin, fludarabin
kemoterapiklerle 2-3’lii tedaviler ile remisyon saglamak i¢in kullanilmaktadirlar.
Hastalarin  yaklasik %80’inde agresif ¢oklu ajan kemoterapisi remisyonu
indiiklemede basarilidir (12).

Hastalarin %10 kadar1 remisyondan once enfeksiyondan veya kanamadan oliirler.
Hastalarin %60-70’inde remisyonun ardindan uyumlu-kardes kemik iligi veya kok
hiicre transplantasyonunun uzun-dénem hastaliksiz yasamay1 sagladigi gosterilmistir
(12). Allojenik ya da otolog kok hiicre nakli ile remisyon saglanan hastalarin uzun-
stireli hastaliksiz yasam oranlar1 yaklasik %30-40 olarak saglanmaktadir (12). Uygun
dondr bulunamayan hastalarin tedavilerine devam edilmesi kemik iligi
transplantasyonundan daha az etkilidir, fakat yine de baz1 hastalarda kiiratiftir (12).
Cesitli tedavi protokolerinden sonra (kok hiicre transplantasyonu dahil) olgularin
yaklasik %30-%40 hastalik niiks etmekte ve genellikle ilk yi1lda niiks goriilmektedir

(39).

TEDAVI: Tedavi semasi; Indiiksiyon (remisyon saglama), idame (saglanan
remisyonun devamliligi), konsolidasyon (remisyonu saglamlastirma) tedavilerinden

olusmaktadir (27).
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REMISYON INDUKSIYONU: AML indiiksiyon tedavisinin ana hattini
sitarabin ve daonorubisin kombinasyonu olusturmaktadir. Uciincii ilag olarak genel
olarak etoposid ya da 6-Tioguanin bu kombinasyona eklenmektedir (39).
Destekleyici bakim ve 3’lii KT tedavisi ile remisyon saglama orani %90 larda; yeni
tan1 almis AML hastalariin tedaviye direng %5 Olim orani ise %2 olarak

bulunmustur (39).

IDAME TEDAVISI: 4-6 hafta siiren bir yogunlastirilmis tedavi olup; orta ya
da yiliksek dozlarda sitarabin giincel tedavi programlarinda yaygin olarak
kullanilmak, ya da tek basina ya da L-asparajinaz, amsakrin, mitoksantron ya da
etoposid kombine tedavileridir (39). Allojenik ya da otolog kok hiicre
transplantasyonu tamamlanmis ilk remisyonlu AML hastalarinin tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir (39).

Transplantasyon uygulanan hastalar arasinda relaps orant remisyondan sonra
yogunlastirilmis tedavi alan hastalara gore genel olarak ¢ok diisiiktiir Bununla
birlikte, transplantasyonla iligkili mortalite oranlarmin yiiksekligi ve KT tedavi olan
hastalarin kurtulma oranlarinin daha iyi olmasi nedeniyle genel olarak sag kalim

oranlar1 arasinda iki grup arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamaktadir (39).

MSS TEDAVIiSi: AML tamili hastlarda MSS tutulumu %5-30 arasinda
olmaktadir. MSS tutulumu olmayan hastalara MSS profilaksisi i¢in tek basina ITKT
kombinasyonu (MTX, sitarabin ya da Sitarabin, MTX ve hidrokortizon) ya da KRT
ile kombine tedavi uygulanmaktadir (39). MSS tutulumu olan hastalar i¢in ITKT ve

KRT birlikte kullanim1 tavsiye edilmektedir (39).
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LENFOMALAR

Lenfomalarin goriilme insidansi yillik olarak bir milyonda 13-14 oldugu
bildirilmekte olup, A.B.D’de c¢ocuklar arasinda en sik goriilen {igiincii kanserdir.
Lenfomanin iki genis kategorisi, hodgkin lenfoma (HL) ve hodgkin-dis1 hastaligi

(NHL) farkli klinik bulgulara sahiptirler ve tedavileri de farklidir (12).

HODGKIN LENFOMA (HL)

A.B.D’de HL 15 yas altindaki ¢ocuklarda kanserlerin %5’ini ve 15-19 yas
aras1 genglerde de kanserlerin %15’ini olusturur (12). HL ti¢ formu epidemiyolojik
calismalarda belirlenmistir: Cocukluk ¢ag1 formu (14 yasindan kiigiik) geng eriskin
for mu (15-34 yas) ve biiyiik eriskin formu (55-74 yas). 10 yasin altinda tani alan
hastalarda erkekler agirliktadir, ergenlik doneminde ise cinsiyet insidanslart esittir
(12). Konjenital veya edinsel 6nceden varolan immiin yetersizlik HL gelisme riskini
arttirir.  Genetik predispozisyon veya ayni etiyolojik ajana siklikla maruziyet

ikizlerde ve birinci derece akrabalarda riski agik olarak 3 ile 7 kat arttirirlar (12).

PROGNOSTIK FAKTORLER VE TEDAVIi

PROGNOZ: Cogu tedavi programi erken donem hastalig1 olanlarda %60’dan fazla
hastaliksi1z sag kalim oranlar1 bildirilmistir. Cocuklarda ergenlerde tamamen yeni tani
almis vakalar kiiratif bir amagla tedavi edilmelidir; bu tamamen ve etkili bir sekilde

kombine tedavi modalitesi ile basarilabilir (12).



13

Tanimlariyla alakali genel bir kani olmamasina ragmen 3 risk grubu belirlenmistir:
Iyi prezentasyonlar arasinda evre I ve IIA , orta derece prezentasyolar evre I, 1B ve

evre IIIA, kotii prezentasyonlar arasinda evre I1IB ve evre IV vardir (12).

IYI VE ORTA DERECELI PREZENTASTONLAR: Cerrahi olarak evrelenmis
lokalize hastaligin tek basina radyasyonla kiir oranlart %40-80 olarak degisir ve
relapsi olanlarin biiyiik bir cogunlugu ¢oklu ajan kemoterapi kombinasyonu ile veya
ek radyasyonla veya her ikisiyle % 90’dan daha fazla kiir oranlarina sahiptir (16).
Ergenleri ve ¢ocuklar tedavi eden ¢cogu merkez kombine kemoterapi veradyoterapi
veya tek basina kemoterapi kullanir (12).

Kullanimdaki kemoterapi rejimleri MOPP ( nitrojen mustart, vinkristin, prokarbazin,
prednizon ) veya ABVD ( doksorubisin, bleomisin, vinblastin ve dakarbazin ) veya
her ikisinin varyasyonlar1 ve/veya etoposid ve metotreksat gibi ek aktif ajanlarla

kombinasyonlarini igerir (12).

KOTU PREZENTASYONLAR: Erken dénem hastalikta kullanilan rejimlerinin
aynisina dayali kemoterapi ileri derecede hastaligi olan hastalarin primer tedavisinde
diistintilir. Radyasyon terapisiyle birlikte veya birlikte olmayan ilag
kombinasyonlariyla kiir orant sadece %60-70 oldugundan yeni ve daha agresif

rejimler gelistirilmistir (12).

RELAPS: Tek basma radyasyon verilen baslangi¢ tedavisinin ardindan veya
kombine radyoterapi ve kemoterapi veya tek basina verilen kemoterapinin 12 aydan
fazla verildigi baslangi¢ remisyonunun ardindan relaps goriilen hastalar genellikle ek

kemoterapi veya radyasyon veya her ikisine cevap verirler (12).
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Higbir zaman remisyona gitmeyenler veya 12 aydan kisa verilen kombine
radyoterapi ve kemoterapi veya tek basina kemoterapi ile elde edilen baslangig
remisyonunun ardindan relaps goriilen hastalar kotli prognoza sahiptirler ve miyelo
ablatif kemoterapi ve otolog kok hiicre veya kemik iligi kurtarimi i¢in aday haline

gelirler (12).

HODGKIN-DISI LENFOMA ( NHL )

NHL T-VE B- Lenfositlerin malign klonal cogalmas1 veya belirsiz bir hiicere
orjinlerinden kaynaklanir. ABD’de NHL 20 yas altindaki siyah ¢ocuklarda milyonda
7,3 ve beyaz cocuklarda milyonlda 10,5 yillik insidansda goriiliir (12). Afrikanin
ekvatora yakin kisimlarinda, cocukluk cagi kanserlerinin %50’si lenfomadir ve
bunlarin biiylik ¢ogunlugunu malaryaya bagli immiinsupresyonla alakali oldugu
diisiiniilen Burkitt lenfomay1 (BL) olusturur (12). HL’den farkli olarak NHL’nin
insidans1 yagam boyunca durmadan artar. Bazi durumlarda ALL veya B-hiicre
16semisi ile bir ¢akisma vardir. Lenfoblastik NHL’li ve kemik iliginde %25’ten fazla
lenfoblastlar1 olan hastalar keyfi olarak simiflandirilirlar ve ALL varmiscasina tedavi
edilirler (12). Bunun yaninda B-hiicre ALL’li hastalar ekstra mediiller hastalik
olmamasma ragmen BL hastalara benzer sekilde tedavi edilirler (12). BL’nin
patogenizinde EBV enfeksiyonun biiyiik rolii vardir. Afrikanin ekvatora yakin
yerlerinde “endemik” wvakalarin %95’inde tliimor hiicrelerinde EBV  genomu
bulunurken bu rakam “sporadik” vakalarin goriildiigiit ABD’de %15’tir. EBV’nin BL
patogenezine nasil katkida bulundugu halen agik degildir (12). Konjenital veya

edinsel immiin yetersizlik ayrica NHL gelisimine katkida bulunur. Epidemiyolojik
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caligmalar ayrica pestisid maruziyetinin de olas1 bir risk faktorii oldugunu

gostermislerdir (12).

TEDAVI ve PROGNOZ

Lokalize intraabdominal tiimdrlerin cerrahi eksizyonu c¢ogunlukla NHL
tanisim1 6nceden belirler ve uygun eger uygun ise her zaman yapilmalidir. Bu ve
baska durumlarda, ¢coklu ajan KT primer tedavidir (12).

Kiiciik parcalanmamis hiicre lenfomasi ( burkit ve burkit dis1 alt gruplar ve B-
hiicre orjinli) nispeten kisa bir siire (3-6 ay) alkilleyici ajanlarin (genellikle
siklofosfamid) diger aktif sistemik ajanlarla (vinkristin, prednizon, metotreksat ,
starabin, etoposid , doksorubisin) birlikte kullanilmasini ve lokalize hastalikla da
%90°dan daha fazla ve dissemine hastalikta %70-80 yasam orani saglayan intretekal
kemoterapiyi i¢eren yogun tedavi rejimleri verilir (12). Eger relaps gerceklesirse, tani
konduktan sonraki bir yil i¢inde belirgin hale gelir ve cogunlukla hizla ilerlerler ve
Ozellikle evre IV hastalig1 olan hastalarda ek tedavilere nispeten direnglidir (12).

Biiyiik hiicreli lenfoma (T-hiicre, B-hiicre ve belirlenemeyen hiicre orjinli ve
diffiiz ve anaplastik alt guruplar1) T-hiicre orjinli olanlarda %50-70 uzun donem
yasam oranlar1 saglayan, lenfoblastik lenfomada kullanilan tedaviye benzer c¢oklu
ajan kemoterapi rejimleriyle tedavi edilir. B-hiicrelerden tiireyen biiyiik hiicreli
lenfoma i¢in, kiiclik parcalanmamis hiicre lenfomasi i¢cin daha onceden belirtilen
kisa, yogun rejimler %95 kadar yiiksek alt1 yillik olaysiz sag kalim oranlar1 saglar

(12).
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COCUKLARIN TEDAVI SONRASI RUHSAL DURUMLARI VE

ISLEVSELLIKLERI

Kanser tedavisi herkes i¢in tedirgin edici ve aci veren bir siirece yol
acmaktadir. Tekrarlayan ve aci veren invazif prosediirlerden mide bulantisi, sag
dokiilmesi benzeri g¢esitli durumlarla karsi karsiya kalmaktadirlar (40). Hastalar ve
aileleri diger ¢ocuklar1 gozlemleyebilmekte, onlarla arkadasliklar ilerletmekte, ayni
hastaligin 6liimciilligiiyle miicadele etmektedirler (1). Son yillarda kanser tedavisi
goren ¢ocuklarda sag kalim oranlarinda dikkate deger bir artis olmustur. Sag kalim
oranlariin artmasiyla birlikte arastirmacilar, uzun bir yasam siiresi, ¢alisma ve
iiretme potansiyeline sahip olan bu ¢ocuklarda, uygulanan yogun tedavilerin uzun
donemdeki olumsuz etkilerine odaklanmislardir (41). Bu ¢ocuklarda ge¢ dénemde,
erken Oliim, ikincil neoplazm, organ islevinde bozulmalar, biiylime-gelisme
sorunlar1, infertilite, entellektiiel fonksiyonlarda bozulma, is ve sigortalanmada
giicliikler ve yasam kalitesinde azalma gibi olumsuz sonuglarin gelismesi agisindan
risk altindadirlar (41). Tedavinin gecikmis sonuglari ¢ocuklarin hayatlar1 {izerinde,
aliman sitotoksik ilaglarin akut komplikasyonlarindan daha biiylik olabilmektedir
(41).

Cocuklarin tedavi sonrasi ruhsal durumlart ve islevselligi ile ilgili cok sayida
calismanin yapildig1 dikkate ¢ekmektedir. Ancak bu alanda yapilan g¢aligsmalarin
sonugclari birbiriyle tutarl degildir.

Karsimiza ii¢ degisik sonug ¢ikmaktadir

1. Bu cocuklarin ruh sagliklarinin kontrol grubundan daha kotii oldugu;
depresyon, posttravmatik stres bozuklugu ve somatizasyon bozuklugu gibi énemli

ruhsal hastaliklara daha sik rastlandigi bildirilmektedir. Ayrica, davranis ve uyum
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sorunlari, benlik degerinde diisiikliik ve beden imaji ile ilgili sorunlar kanserli ¢gocuk
ve genglerin uzun siireli izleminde saptanan diger 6nemli giigliiklerdir (42-44).

2. Kanserli izlem hastalarinin saglikli yasitlarina gore ruhsal gelisim ve uyum
sorunlar1 agisindan 6nemli bir fark bulunmamustir (45-47).

3. Bu hastalar saglikli akranlarina goére ruhsal durum ve sosyal uyum
acisindan daha iyi durumdadirlar ve kontrol grubunun depresif duygudurumunun

daha belirgin oldugu gozlenmistir (48,49).

DEPRESYON ve ANKSIYETE

Bu ¢ocuklarin ruh sagliklarinin kontrol grubundan daha kotii olduguna dair
literatiirde bircok calisma mevcuttur. Koocher and O’Malley (50) calismasinda,
kanser olup, iyilesen ¢ocuklarin psikososyal sorunlar yasama acisindan artmis
risklerinin oldugu belirtilirken, en az orta diizeyde emosyonel sorunlar (depresyon
ve posttravmatik stres semptomlar1 dahil olmak iizere) yasadiklar: ifade edilmektedir.
Farkli arastirmalarda da davranigsal uyumda sorunlar, somatik kaygilarla ugragma,
diisiik benlik saygisi ve beden imaj1 ve diger psikososyal uyum sorunlarinin oldugu
gosterilmistir (43,51,52). Baska bir calismada da, iyilesen 16semi hastalarinda 12-17
yas arasindaki ergenler kontrol grubu ile karsilastirilmis ve iyilesen olgularin daha
yiiksek oranda anksiyeteye sahip oldugu ve 15-17 yas arasindaki ergenlerin 12-14
yas arasindaki ergenlere gore daha anksiy6z olduklart saptanmistir (53). Kazak (54)
calismasinda, 8-19 yas arasindaki 130 olguyu ¢alismaya almis ve iyilesen olgularda
daha fazla anksiyete durumu saptanmis. Von Essen (55) calismasinda, 8-18 yas
arasinda 35 remisyonda olan olgu ile tedavi alan 16 olguyu saglikli kontrol grubuyla

karsilastirmis ve remisyonda olan ¢ocuk ve ergenlerde yiiksek derecede anksiyete ve
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depresyon bulundugunu belirtmistir. Remisyondaki 6 ¢ocuk ve tedavi alan 1 hastada
depresyon tespit edilmistir. Ergenlerle ilgili yapilan baska bir calismada, iyilesen
olgularin kardeslerine gore 1,5 kez daha fazla anksiyete-depresyon, 1.7 kez daha
fazla antisosyal davranislar gosterdikleri belirlenmistir. Bu calismada 6zellikle
psikopatoloji saptanan olgularin bir ¢ogunun MSS tedavisi aldig1 bildirilmektedir
(56).

Calismalarda ayrica bircok uzun siireli remisyon olgusunun psikososyal
kosullariin ve bircok psikolojik degerlendirmelerinin normale yakin olduguna dair
yayinlar olmasina ragmen, iyilesen olgularin 1/4 ile 1/3” iinde, siiregen ve ciddi
psikolojik ve sosyal uyum sorunlart bulundugu ifade edilmektedir (49,57,58). Ayrica,
geng erigskinlik doneminde de genel islevselligi iyi, is sahibi ve yiiksek yasam
kalitesi rapor edilen olgularda bile ruhsal sorunlarin yiiksek diizeyde oldugu
saptanmustir (59).

Ek olarak yapilan psikolojik taramalar neticesinde uzun dénem izlenen bu
hastalarin ruhsal sorunlar yasamaya daha yatkin olduklar1 ve iyilesen olgularin
kardeslerine gore depresif belirtiler ve somatik sikintilarinin 1,6-1,7 kez daha fazla
oldugu belirtilmektedir. Kardes kontrollii calismada geng eriskinlik donemindeki sag
kalan olgularin depresyon ve somatik sikintilar agisindan onemli derecede risk
altinda olduklar1 ifade edilmistir (60). Uzun stireli olarak izlenen iyilesmis olgularin
saglikl yasitlarina gore ruhsal gelisim ve uyum sorunlari agisindan 6nemli bir fark
olmadiga dair bir¢ok yayin bulunmaktadir. Sloper (61), yaptig1 calismada 9-18 yas
arasinda 5 yildan beri remisyonda olan olgulart saglikli kontrol grubuyla
karsilagtirmis ve sonugta her iki grup arasinda benlik saygisi agisindan bir fark
olmadigimi gostermistir. Diger bir ¢alismada da 8-16 yas arasinda iyilesmis olan 138

olgu saglikli kontrol grubu ile karsilagtirilmis ve aralarinda bir fark olmadig
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saptanmistir (62). Remisyondaki olgularda depresyon goriilme sikligimi arastirmak
icin  yapilan karsilastirmali ¢alismada; remisyondaki olgularla kontrol grubu
arasinda bir fark olmadig1 ve remisyondaki olgularin kontrol grubuna goére madde
kullanim oraninin daha az, agresyon ya da antisosyal davraniglarin ise kontrol
grubuyla benzer diizeyde oldugu belirtilmistir (63-65).

Ebeveynler, c¢ocuklarindaki somatik (bas agrisi, mide agris1t gibi) belirtileri
normalden daha fazla géorme egiliminde olduklar1 belirtilmektedir (66,67). Ancak,
ebeveynlerin ¢ocuklarindaki depresyon, davranigsal sorunlar ve diger ruhsal sorunlari
normal populasyonla benzer oranda rapor ettikleri ifade edilmektedir (68-71).

Bu gruptaki olgularin saglikli akranlarina goére ruhsal durum ve sosyal uyum
acisindan daha iyi durumda olduguna dair yapilan bir ¢aligmada remisyonda olan 29
16semili olgunun kontrol grubuna gore daha daha az anksiy6z olduklari
belirtilmektedir (72).

Kontrol grubu olmadan yapilan bir arastirmada ise, 133 remisyondaki olgudan
ozellikle erkeklerin normal populasyona gore daha az oranda anksiyete belirtileri
gosterdikleri belirtilmistir (73). Yapilan diger bir ¢calismada ise 5-15 yas arasindaki
19 remisyondaki olgunun kontrol grubuna gdre daha az depresyon tanisi aldiklar

belirtilmektedir (48).
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TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Literatiire bakildiginda remisyondaki olgularin daha ¢ok travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) tanis1 aldiklar1 gézlenmektedir. Travma sonrasi stres belirtileri 3
farkli sekilde ortaya ¢ikmaktadir:
1-Iyilesmis olan olgular travmatik olaylar1 kalic1 sekilde tekrar tekrar yasamaktadir
(intrusif dislinceler, hatirlamalar, kabuslar ya da giicli olumsuz duygularin
yasanmast)
2-lyilesmis olan olgular travma ilgili durumlardan gercekten veya dikkate deger
sekilde kaginmaktadir.
3-lyilesmis olan olgular travmatik olaylari hatirlamalar1 ile ilgili olarak gii¢lii
fizyolojik belirtiler yagsamaktadirlar (74,75).

Remisyondaki olgular travma sonrasi stres (TSS) belirtilerinin sadece birkagini
gosterebildikleri  gibi, 3  kategorinin hepsinden bircok semptomu da
sergileyebilmektedirler (40). Yapilan arastirmalarda da, sag kalanlarda ve ailelerinde
hem TSSB hem de esik alt1 TSSB tanisinin yiiksek oranda bulundugu saptanmistir
(40). Yapilan bir arastirmada 8-19 yas arasindaki iyilesmis 30 olgunun %17’ sinde
orta diizeyde, %30’unda hafif diizeyde TSSB belirtileri oldugu saptanirken, diger bir
calismada ise remisyonda olan 64 16semili olgunun %12.5’unda agir diizeyde TSSB
belirtilerinin oldugu rapor edilmistir (44,76,77). Bircok yasayan ergen olguda, en az
birkag TSSB belirtileri olurken, bir ¢alismada adelosanlarin %50’sinin travmatik
olaylan tekrar tekrar yasadiklari ve %29’unun sag kalmayla ya da kanserle ilgili
travmatik olaylar aklina geldigi zaman siddetli fizyolojik belirtiler gosterdikleri
bildirilmektedir (78-80). TSSB ve esik alti TSSB belirtileri, iyilesmis olan olan

olgularin geng eriskinlik doneminde bile ¢ok belirgin bir sekilde goriilmekte ve geng
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eriskinlerin  %15-21’1 TSSB tanisim1 almaktadirlar (61). Travmatik olaylar
hatirlayanlarin yaklasik yarisinda siddetli fizyolojik belirtiler goriiliirken, %75’inden
fazlas1 tedavinin zor anlarini yeniden yasiyor gibi olduklarini, %25°1 ise, kanserle
ilgili tartismalardan ve durumlardan kag¢inmak istediklerini belirtmektedirler (59).
Veriler gostermektedir ki; 1yilesmis olan ¢ocuk ve ergenlerin travmatik reaksiyonlari
sa¢ kaybetme veya agril1 prosediirler gibi somut olaylarla iligkili iken, iyilesmis olan
geng eriskinler hayati tehlikenin ge¢mesine ragmen, tibbi ge¢ etkiler veya
olusabilirligi konusunda kaygi yasadiklarini ifade etmektedirler (80).

Esik altt TSSB ve TSSB iyilesmis olan olgularin yasam kalitesini
etkilemektedir. Ornegin, remisyondaki olgular, kanseri diisiinme ya da konusmadan
kacinmaktadirlar, yasadiklari herseyin ge¢miste aldiklari tedaviyi hatirlatacagin
diisiinmekte ve sosyallesme konusunda sorunlar yasabilmektedirler (40). Bir ¢ocuk
ya da ergenin sagligiyla ilgili 6nemli derecede sikint1 yasamasi, dikkat sorunlarina ve
bu nedenle derslerine odaklanamamaya yol a¢gmakta, sonugta akademik basarida
diisme olabilmektedir (40). Geng eriskinler, infertilite ve diger tibbi ge¢ yan
etkilerin, kars1 cinsle yakin iligki ve evlenmelerini olumsuz etkileyebilecegi, bilissel
ve fiziksel durumlarmi bozup, kimseye muhtag olmayacak sabit gelirli bir is sahibi
olmalarini engelleyebilecegi konusunda kaygi yasayabilmektedirler (40).

Bazi iyilesmis olgularda, agik olmamakla birlikte, TSSB ve esik altt TSSB gelismesi
i¢in predispozan faktorler belirlenmistir. Tedavilere bagli yogun sikint1 yasayanlar ve
hastalig1 kotii prognozlu olan olgular beklenilenden daha hassas olmaktadirlar. Bu
durum TSSB ya da esik alti TSSB gelismesi i¢in risk olusturmaktadir (40).

TSSB ve esik alti TSSB ile aldiklar1 tedavi yogunlugu, tan1 ve tedavi zamanindaki
yas gibi objektif faktorler arasinda bir iligki bulunamamis; daha ¢ok remisyondaki

olgularin  mevcut ve gecmis yasamlarindaki tehdit unsurlari ve inanclar ile
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iliskilendirilmistir (81,82). Sag kalan geng¢ yetiskinlerde ise tibbi ge¢ yan etkilerin
siddeti ile TSSB belirtileri arasinda 6nemli bir iligkinin oldugu saptanmaistir (59).
Bununla birlikte, literatiirde, iyilesmis olan olgularla kontrol grubu arasinda
TSSB acisindan bir fark olmadig1 ya da daha az TSSB tanis1 aldiklarini bildirmistir
(59,79,80). Ayrica Barakat (42) calismasinda, 8-20 yas arasinda 309 sag kalan
olguyla saglikli kontrol grubunu karsilastirmis ve sonugta sag kalan olgularla kontrol
grubu arasinda TSSB goriilme oranlar1 agisindan bir fark olmadigini belirtmistir.
Benzer sekilde, remisyondaki olgularin farkli nedenlerle travmatize olmus diger

gruplara gore daha az TSS belirtileri gosterdikleri saptanmistir (54,83).

BENLIK SAYGISI

Benlik saygisini inceleyen bir¢cok arastirmanin neticesinde ili¢ farkli sonug
elde edilmistir.

1-Remisyondaki olgularla kontrol grubu arasinda benlik saygisi arasinda bir
fark saptanmamistir. Anholt (45) calismasinda, 62 iyilesmis kanser hastalarinin
kendilik anlaysini saglikli kontrol grubuyla karsilagtirmis ve her iki grup arasinda
kendilik anlayis1 agisindan bir fark olmadigmi saptamistir. Yapilan diger
calismalarda da kendilik anlayis1 ve degeri agisindan kontrol grubu arasinda bir fark
olmadig1 belirtilmistir (63,83,86)

2-Remisyondaki olgularin kontrol grubuna gore benlik saygisi daha iyi
bulunmustur. 12-16 yas arasinda remisyondaki 116 ergen olgu, ayn1 yas grubundaki
akranlartyla karsilastirilmis ve neticesinde sag kalan grubun kontrol grubuna gore
benlik saygisinin daha olumlu ve olgun oldugu saptanmistir (65). Yapilan farkl bir

caligmada iyilesmis olan olgularin herhangi bir hastali§i olmayan kontrol grubuyla
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benzer diizeyde sosyal anksiyete, yalnizlik ya da beden imaj kaygilar1 oldugu
goriilmiis ve hatta kendilik imajinin daha pozitif olabilecegi belirtilmistir (87,88).

3- lyilesmis olan olgularm kontrol grubuna gore benlik saygisinin daha kotii
oldugu saptanmistir. Greenberg (62) ¢alismasinda, entellektiiel diizey, okul durumu,
mutluluk ve popularite agisindan iyilesmis olan olgularla kontrol grubu arasinda
benlik saygisini arastirmustir. lyilesmis olan olgular kontrol grubuna gore benlik
saygisinin daha kotii oldugunu belirtse de bu olgularin genel islevselliklerinin normal
sinirlarda oldugu saptanmistir. Yapilan farkli bir ¢aligmada ise iyilesmis olan
olgularin psikolojik uyumlar1 iyi olarak degerlendirilmesine ragmen, saglikli gruba
gore anksiyete diizeylerinin ve olumsuz kendilik anlayislarinin daha yiiksek oldugu
rapor edilmistir. Bu caligmaya alinan ergen yas grubundaki olgularda olumsuz
kendilik anlayisinin daha yiiksek oranda oldugu belirtilmistir (89).

Yapilan caligmalar, diisilk benlik saygist olan olgularin beden algisinin daha

olumsuz oldugunu gdstermektedir (42,90).

SOSYAL-DAVRANISSAL UYUM

Sosyal-davranigsal uyumda, davranissal reaksiyonlar, okul ile ilgili sorunlar,
sosyal yeterlilik ve kimlik konular1 ele alinmaktadir. Bu konuda ogretmen ve
ebeveynden alman bilgiler (6gretmen bilgi formu ve 4-18 yas cocuk davranis
degerlendirme Olgegi) en c¢ok kullamilan kaynaklardir.  Bu konuda yapilan
arastirmalar sonucunda iki farkli sonug elde edilmistir.

1. Yapilan arastirmada iyilesmis olan olgularin kontrol grubuna goére sosyal
aktivitelerinin daha az oldugu ancak sosyal anksiyete ve yalmzlik agisindan bir fark

bulunmadigi belirlenmistir (85,91,92). Spirito (85) c¢alismasinda, iyilesmis olan
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olgularin okul davraniglar1 olarak adlandirilan derslere katilma ve okuldaki sosyal
durumlarim1 arastirmis ve sag kalan olgularin okuldaki davranislarinin olumlu
oldugunu saptamustir.

2- Yapilan bir ¢alismada olgularin biiylik ¢ogunlugunun uyumlarinin iyi
diizeyde oldugu saptanmis ancak, erkeklerin %:27’sinin ciddi uyum sorunlari
yasadiklari; somatik yakinmalar ve sosyal sorunlar gibi sikintilarinin oldugu ifade
edilmistir (65). Mulhern (66) calismasinda, 7-16 yas arasinda remisyondaki 183
olguda yiiksek oranda sosyal yetersizlik ile birlikte okul basarisizligi ve basta
somatik yakinmalar olmak iizere énemli diizeyde davranis sorunlari bulundugunu
belirtmistir. Olson (84) calismasinda, 6-16 yas arasinda iyilesmis olan 20 olguda
ciddi somatik yakinmalar oldugunu tespit ederken, ebeveynlerden bilgi alindiginda,
daha c¢ok davranigsal sorunlarin, 6gretmenlerden bilgi alindiginda ise, siklikla okul
basarisizligi ile ilgili sorunlarin vurgulandigina dikkat ¢ekmistir. Sloper (61) okul
durumunu arastirdig1 bir calismada, 9-18 yas arasinda 31 sag kalan olguyla saglikli
kontrol gruplarii karsilagtirmis ve sag kalan olgularda daha fazla dikkat sorunlari,
akademik basarisizlik, okulda daha az populer olma gibi dnemli sorunlar oldugunu
belirtmistir.

Kanser, remisyondaki vakalarda, siirekli bir tehdit olarak algilanmakta ve
geng hastalarin psikososyal, biyolojik ve ruhsal biiyiik krizler yasamasina neden
olmakta ve normal gelisimi olumsuz etkilemektedir. Kimlik olusumu {iizerine
olumsuz etkisi genglerin gelecegi i¢in bir¢ok sorunlara neden olmaktadir.
Madan-Swain (96) ergenlerin kimligiyle ilgili yaptig1 calismada, 12-18 yas arasinda
25 olguda hipotekli kimlik durumunun oldugu ancak c¢alismaya alinan ergenlerin

sorunlarla basa ¢ikmalarinin normal oldugunu belirtmistir. Bauld (53) caligmasinda,
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ergenlerin daha ¢ok kag¢inma davranisina bagvurma egilimlerinin oldugunu tespit
etmistir.

Sosyal desteklerin arastirildiglr calismalarda, sag kalan olgulara sosyal
destegin okuldan ¢ok aile tiyelerinden geldigi bulunmustur (73). Yaklasik 6 yil 6nce
tan1 almis ve iyilesmis 130 16semili olguda, sosyal destek arttikca anksiyete ve TSS
belirtilerinde azalma oldugu belirtilmistir (54,83). Fritz (64) ¢alismasinda, tedavi
siiresince arkadas desteginden yararlanabilirligin ileride iyilesmis olgularin

psikososyal durumlar1 agisindan 6ngoriicii oldugunu belirtmistir.

IYILESMIiS OLAN OLGULARIN UYUMUYLA ILGILi FAKTORLER

DEMOGRAFIK BiLGILER

Stuber (97) calismasinda, TSS belirtilerinin daha c¢ok kizlarda oldugunu
bildirirken, diger caligmalarda depresif duygudurum ve anksiyete belirtilerin
erkeklerde daha cok goriildiigii ve sosyal yeterliliklerinin ise daha diisiik oldugu
edilmistir. Van Dongen-Melman (65), 06zellikle erkeklerde ciddi davranigsal
problemler bildirmistir. Vakalarin yas1 biiyiidiikge, kotli uyum, psikolojik sikintilar
ve sosyal-davranigsal sorunlarin arttigi belirlenmistir (66,86,91). Tek ebeveynle
yasamanin davranigsal sorunlar yasanmasi agisindan daha riskli iken, iki ebeveynle
yasamak uyumsal davraniglar gelistirmesi agisindan yardimci bir faktér olarak
tanimlanmaktadir (55,66). Sosyal smifla ilgili yapilan caligmalarda ise yiiksek
sosyoekonomik diizeyde olan olgularin daha fazla uyum sagladiklar1 bulunmustur
(98). Baz1 calismalarda ise sosyodemografik bilgilerle sag kalanlarin uyum saglamasi

arasinda herhangi bir iliskinin olmadigi ifade edilmistir (42,88,93).
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HASTALIK VE TEDAVI ILE ILGILi FAKTORLER

Tani yasi ile davranigsal uyumla ile iliskili ¢ok sik arastirma yapilmistir. Bazi

caligmalarda ileri yasta tan1 alan olgularda daha ¢ok ruhsal sikintilar, davranissal
sorunlar ve TSS belirtileri olmakta, 5 yasindan biiyiik cocuklar, sosyokiiltiirel
sorunlar agisindan risk grubu olarak bildirilmektedir (65,91,99).
Yapilan baz1 c¢alismalarda ise erken yasta tani konan ¢ocuklarda daha fazla
davranigsal sorunlar oldugu dikkati ¢cekmektedir (99). Bauld (53) calismasinda, ileri
yastaki ¢cocuklarin simdi ve gelecek i¢in olumsuz diisiincelere sahip oldugunu ve 15-
17 yastakilerin 12-14 yastakilere gore daha yiiksek oranda anksiy6z olduklarini
belirtmektedir. Yapilan bagka bir arastirmada da 10-14 yas arasinda kanser tanisi
almis olan iyilesmis olgularin 1-6 yas ve 15-17 yas arasinda tani almis iyilesmis
olgular gore daha fazla oranda depresyon ve anksiyete tanilarini aldiklari
gbzlenmistir. Bu ¢alismada sonug olarak psikolojik uyum ve tani yasi arasinda iliski
oldugu belirtilmistir (55).

Bununla birlikte sadece tan1 yasinin ruhsal sorunlarla iliskili olmadig1 ayrica
tedavi bitim siiresinin de ruhsal durumu etkiledigi goriilmektedir. Baz1 ¢aligmalarda
tedavisi uzun siire 6nce biten olgularda daha ¢ok davranissal sorunlar, diisiik benlik
saygisi, beden algisinda sorunlar ve daha fazla sosyal anksiyete saptanirken, diger
calismalarda, tan1 aldiktan kisa bir siire sonra ciddi ruhsal ve davranissal sikintilarin
yasandig1 ve uzun izlem neticesinde bu sikintilarda 6nemli derecede azalma oldugu
ifade edilmektedir (45,92,99,100). Stuber (97) ve Levin Newby (68) ¢alismalarinda,
tedavi bitisinden sonra gecen siire ile davranigsal sorunlar ve TSS belirtileri arasinda

negatif bir iligkinin oldugunu gdstermislerdir.
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BIiLiSSEL ALANDAKI DEGIiSIKLIKLER VE SORUNLAR

Literatiirde kanser tedavisinde kullanilan kemoterapik ajanlarin ve
radyoterapinin biligsel fonksiyonlar iizerine etkileri konusunda ¢ok sayida yayimn
bulunmaktadir. Baz1 ¢aligmalarda ¢ocukluk ¢agi kanser tedavi alan hastalarin kontrol
grubuna goren biligsel fonksiyonlarmin kotlii oldugu, bazi ¢alismalarda ise gruplar
arasinda bir fark olmadigina dair sonuglar elde edilmistir. Literatiirdeki celiskili
sonuclarin, metodolojik kisitliklara, ¢alisma dizaynlarindaki biiylik farkliliklara,
hastaya ait 6zelliklere, karsilastirma gruplarina ve alinan tedavi protokollerine bagl
oldugu ileri siiriilmektedir (100,101).

Kanserli cocuk ve genglerin almis olduklar1 tedaviler sonucunda biligsel
anlamda kayiplar ve bazi akademik sorunlar yasayabildikleri bildirilmektedir.
Losemi hastalarinin aldig: intratekal kemoterapi (ITKT) ve kranial radyoterapisine
(KRT) bagh olarak entellektiiel kapasitesinde, akademik performasinda, hafiza ve
ogrenmede, dikkat ve konsantrasyonda, bilgi isleme hizinda, gorsel-uzamsal
beceride, psikomotor fonksiyonda ve yiiriiciitii fonksiyonlarda sorunlara neden
olduguna dair ¢ok sayida yayin bulunmaktadir (102-109). Biligsel alandaki sorunlar
genellikle, tedaviden sonraki 1-2 yil iginde ortaya cikmaktadir. Ancak bazi
calismalarda bu etkinin 10 y1l sonra da olusabilecegi belirtilmistir (110,111)

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde tedavinin bir pargasi olan MSS profilaksisi
1970’lerde 24 Gy dozda KRT meydana gelirken, 1980°nin ortasina kadar losemi
tanili cocuklarm MSS’nin elektif tedavisi icin genellikle KRT ve intratekal KT
kullanilmaktaydi (112,113).

Radyoterapinin norolojik komplikasyonlari, biliylimede duraklama ve

sekonder malignite gibi toksik durumlar1 gézlenmis ve radyasyonunun beynin beyaz
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madde dansitesini etkileyebilecegi, dolayisiyla bozuk myelizasyonun nondominant
hemisferin fonksiyonunu etkileyebileceginden kortikal aktivitede yavaslama
noropsikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi belirtilmistir (114-122).
Radyoterapinin beyinde zararli etkileriyle ilgili kanitlarin artmasi ile birlikte
radyasyon dozu 24 Gy’dan 18 Gy’a disiiriilmiistiir. Baz1 tedavi protokollerinde bu
doz 12 Gy kadar indirilmistir (123,124). Ne yazik ki 18 Gy’a kadar diisiiriilmesine
ragmen radyasyonun entellektiiel fonksiyonlar {izerinde olumsuz etkisi devam
etmistir (105,111).

Calismalarda sadece KT rejimi uygulanan ALL hastalarinin kombine KT ve
RT tedavi rejimi uygulanan hastalara gore daha az siddette norotoksik etkilere
maruz kaldigini saptanmustir (125-127). Bununla birlikte, kombine tedavinin beyin
yapisinda daha fazla hasar yaptig1 ve biligsel fonksiyonlarda kalici sorunlara neden
oldugu diisiiniilerek, yiiksek riskli olmayan ALL hastalarinin tedavi protokollerinden
KRT c¢ikarilmistir (113). Bircok ¢alismada RT almayan sadece KT alan olgularin
norobilissel fonksiyonlarinin daha iyi oldugu (125-127), fakat diger ¢alismalarda bir
fark olmadig1 seklinde rapor edilmistir (128,129). Yapilan bir meta-analizinde KRT
alan hastalarla yapilan 30 g¢alismada KRT alan olgularin kontrol grubuna gore
entellektiiel fonksiyonlarda azalma oldugu bulunmus (400). Baska bir meta-analizde
hem KRT alan hem de sadece KT alan olgularda dikkat, bilgi isleme hiz1 ve yiiriitiicii
islev gibi 6zel norobilissel yeteneklerde bozulma oldugu ve KRT alan ALL’l
cocuklarda sadece KT alan gocuklara gore entellektiiel fonksiyonlarda daha fazla
sorun yasadiklar1 tespit edilmistir (131). Sonug olarak, yapilan 2 meta-analizde
radyoterapi alan ALL hastalarinin zeka, akademik basari, dikkat, bilgi
isleme, ytriitiicii islevlerde,gorsel-uzamsal ve psikomotor becerilerde ve hafiza

alanlarinda kontrol gruplarma gore diisiik bulunmus (131,400).
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Goriintiileme yontemleri ile yapilan néropsikolojik ¢alismalarda Paako (132)
calismasinda, KRT ve KT tedavisi almis iyilesmis I6semi olgularla yaptigi
calismada beyaz madde degisikligi ile dikkatsizlik arasinda iliski oldugunu tespit
etmistir. Reddick (133) ¢alismasinda ise 6-18 yas arasinda 112 hasta ile 33 saglikli
kardesi karsilastirmis ve norobilissel islevsellilikte birgok alanda normal gruba gore
daha fazla sapma oldugu (ozellikle dikkatte) ve kombine (RT+KT) tedavi alan
olgularin sadece KT alan olgulara gore akademik islevsellikleri ile ilgili 6l¢iimlerde
daha kotii olduklari, sadece KT alan olgularin daha biiyiik beyaz madde alanlarina
sahip oldugu ancak saglikli gruba goére ise 6nemli derecede daha kiiciik oldugu
saptanmigtir. Beyaz madde alanlarindaki kiigiilme dikkatte, zekada ve akademik
basarida 6nemli derecede iliskili bulunmustur.

Kombine tedaviye bagl bilissel fonksiyonlarda daha fazla bozulma

olmasindan bir¢ok tedavi protokoliinde, KRT yerine daha ¢ok elektif MSS tedavisi
icin intratekal MTX veya tcli intratekal KT (MTX, Sitarabin ve Hidrokortizon)
tedavisi ile birlikte olan ya da olmayan intravendz yiiksek doz MTX tedavisi
uygulanmaya baglanmistir (113). Kan-beyin bariyeri farmokolojik bir bariyer olarak
gérev yapmast nedeniyle; 16semik hiicreler sistemik tedaviye ragmen MSS’inde
kalmaktadirlar. MSS’ine direkt profilaktik tedavi olmadan g¢ocuklarin %80’inden
fazlasinda MSS losemisi gelismektedir (134). MSS relapslarinda hatir1 sayilir
diizeyde morbidite ve mortalite oranlarinda artisa neden olmaktadir (135,136).
MSS profilaksisi 16semi hastalarinin prognozunda oOnemli derecede diizelme
saglamakta ve modern tedavi protokollerinde MSS relapst hemen hemen yok
edilmektedir (137).

MSS iizerine KT’ninde potansiyel olarak norotoksik etkisinin olduguna dair

kanitlarda artis olmasi ve son zamanlarda intra tekal KT tedavisinin 16semi
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hastalarinda beyaz maddede degisikligine, kalsifikasyona, l6koensefalopatiye,
kortikal atrofiye ve nobetlere neden olabilecegi belirtilmistir (138).
MTX folat metobalizmasini degistirmesinden subklinik myelinezasyon sorunlar ile
sonu¢lanmakta ve eksitator AA’lerin iiretimi ve dopamin ve serotonin sentezinde
sorunlara neden olmaktadir (139,140). Yapilan MSS kemoterapisi ile néropsikolojik
sonuglarla ilgili bir gézden gecirme yazisinda calismalarin 2/3’iinde kemoterapi
almis ALL hastalarinin entellektiiel fonksiyonlarinin kontrol grubuna gore diisiik
oldugu sonucuna varilmis (138). Brown (141,142) tarafindan yapilan c¢aligmada,
KRT tedavisi uygulanmadan sistemik ve intratekal KT tedavisi almis ALL hastalar1
ile MSS profilaksisi almayan yeni tan1 almig ALL hastalar1 ya da diger kanser
hastalar1 karsilastirildiginda; tedavi almis ALL hastalarinda nérobiligsel sorunlarin
daha ¢ok oldugu saptanmis.
Sadece KT alan hastalarla ilgili yapilan bir meta-analiz sonucunda, bu gruptaki
hastalarin entellektiiel fonksiyonlarinin etkilenmis goriindiigiinii ve 6zellikle algilama
becerilerinde, calisan bellek ve sozel bellekte, bilgi isleme hizi alanlarinda sorunlarin
oldugu bildirilmis. Ayrica bu meta-analizde matematik ve okuma basarilarn ile
birlikte okul basarisinin diisiik oldugu bulunurken, motor becerilerde ve yiiriitiicii
islevlerle ilgili noropsikolojik test bulgulari karma olup; bu alanlarda koétiilesme
olduguna dair bazi kanitlarin oldugu tespit edilmis. Kizlarda noropsikolojik geg
etkiler acisindan erkeklere gore daha yliksek risk olabilecegi belirtilmistir (143).
Farkli KT tipleri ve uygulama metodlar1 farkli derecede noérotoksik etkilere
sahip olmaktadir. Mevcut 16semi ve diger ¢ocukluk ¢agi kanser  tedavi
protokollerinin ayrilmaz bir pargasi olan MTX norotoksik etkileri bilinmektedir

(144). Bununla birlikte, MTX norotoksisitesi ile ilgili ¢aligmalarda MRI goriilen
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beyaz maddede hiperintens alanlara ya da nérolojik sonuglara ve bununla korele
olan norobiligsel islevsellige odaklanilmistir (144,145).

Farkli kortikosteroid tiirlerinin norobilissel islevselligi farkli sekilde etkiledigi ileri
stiriilmektedir. Waber (146) calismasinda, deksametazon alan hastalarinda, prednizon
alanlara gore norobiligsel etkilenmenin daha fazla oldugunu belirtmektedir.

Ek olarak tedavinin uygulanma metodu ya da KT zamani da biligsel
fonksiyonlar1 etkileyebilmektedir. Copeland (147) calismasinda, intratekal KT
uygulanan ve uygulanmayan hastalar arasindaki norobiligsel islevselikteki sorunlarin
uzun dénemde ITKT almayla iliskili oldugu belirtmistir.

Kaleita (148) arastirmasinda, ek tedavi alan hastalarin biligsel, motor ve davranigsal
islevselligini degerlendirdiginde, bu hastalarin gorsel-motor entegresyonuyla ilgili
gorevlerde onemli derecede kotii preformans gosterdigini saptamistir. Montour-
Proulx (149) c¢alismasinda, sadece KT alan 24 16semi hastasinin PIQ puaninin
ITMTX tedavisinden etkilendigi ifade etmistir.

Yeni yapilan bir ¢alismada, Buizer (150), sadece KT alan 35 iyilesmis olguyu
degerlendirmistir Sonug olarak, KT ile dikkat ve gorsel-motor islevselik arasinda
iliski olduguna dair kanitlar elde etmistir. Yogun tedavi protokolleri uygulanan
hastalarda daha c¢ok dikkat sorunlar1 oldugu ve kizlarda, kiiciik yasta tani almis
hastalarda etkilenmenin daha belirgin oldugu bildirilmektedir.

Goriintilleme yontemleri kullanilarak yapilan caligmalarda; Lesnik (151),
sadece KT alan 10 remisyonlu olguda serebeller vermis ve prefrontal kortekste
morfometrik degisiklikler ve bununla birlikte gorsel-uzaysal dikkat, kisa siireli hafiza
ve gorsel motor organizasyon ve koordinasyon gibi norobilissel defisitler tespit
etmistir. Carey (152), sadece KT almis 9 iyilesmis kanserli olguyla, 14 saglikli

cocugu karsilastirmistir. Voksel kokenli morfometri ve noropsikolojik test
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kullanilarak iyilesmis olan biitiin olgularin frontal lob beyaz madde alanlarinda
kiiciilme ve beyaz madde alanlariyla korele olarak noropsikolojik testlerde
performans sergilediklerini belirtilmistir. Zou (153), 16 beyin tm ve 16semi hastasi
tedaviden 2-9 yil sonrasinda fMR’li ¢alismasina alinmis. Bu hastalardan bir kismi
RT alirken, bir kism1 sadece KT tedavisi almistir. Bu hastalarin primer gorsel
korteksin kontrol grubuna gore aktivasyonunda azalma oldugu ve bu azalmanin
beyin tm daha ¢ok oldugu belirtilmistir.

Ancak yapilan bazi calismalarda ise sistemik KT, intratekal KT ve kranial
RT’nin kanser hastalarinin norobilissel fonksiyonlarinda hafif diizeyde sorun
yarattigl ya da her hangi bir bozukluga neden olmadig: ifade edilmektedir. Butler
(126) ve Copeland (147) calismasinda, farkli protokollerle sadece KT tedavi alan
cocuklarda 6nemli bir nérobiligsel sorunun olmadigini saptamistir. Anderson (154)
yaptig1 calismada, 6 yil 6nce ALL tanisiyla sadece KT tedavisi verilen 50 ¢ocugun
kontrol grubuyla entellektiiel ve egitimsel testlerde benzer performans sergiledigini
tespit etmistir. Kingma (155) tarafindan yapilan prospektif ¢aligmada, ortalama 7
yillik izlem sonucunda sadece KT (intratekal ve yiiksek doz KT) alan ALL ¢ocuk
hastalarin  biligsel fonksiyonlarinda oOnemli derecede bir bozulma olmadigi
saptanmistir. Mulhern (156), tedavi olarak IV MTX (1 g/m?) ve intra tekal MTX,
alan grup (grup 1), 18 gray KRT ve intra tekal MTX alan grup (grup 2), intra tekal
MTX ve 24 gray KRT alan grup (grup 3) olmak iizere hastalar1 aldiklar1 tedavi
ozelliklerine gore gruplamis. ALL hastalarini ortalama 7 yil boyunca izlemis ve
uzunlamasina performanslarini degerlendirdiginde; her 3 grup arasinda 1Q ve
skolastik beceriler agisindan onemli derecede bir farklilik olmadigini saptamistir.
Ancak klinik olarak ¢ocuklarin her birinde IQ degerleri ile uyumlu olmayan %22-30

oraninda biligsel fonksiyonlarda bozulma oldugu belirlenmis.
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Copeland (147), intratekal MTX tedavisi alan l6semi ve lenfoma tanili hasta
cocuklar1 tanisindan itibaren en az 3 yil en ¢ok 11 y1l izlemis ve bu hastalar1 herhangi
bir MSS tedavisi almayan hastalarla karsilagtirmiglar. Noropsikolojik alanda 6nemli
bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir. Intratekal KT ve intravenéz KT tedavi alan
cocuk hastalarmn 3 yillik izlemi sonucunda; hastalarin algisal-motor becerilerinde
1liml1 derecede bir bozulma oldugu fakat hastalarin degerlerinin hala normal aralikta
bulundugu belirtilmistir. Bu uzun izlem c¢alismasinda cinsiyetin PIQ ve algisal-motor
beceri lizerine etkisinin olmadig1 ancak yasin etkili oldugu bildirilmistir.

Bazi caligmalarda cinsiyet ve tan1 yasinin bilissel fonksiyon iizerine etkisinin
oldugu belirtilmekte, kizlarin biligsel alanlarda erkeklerden daha fazla sorun
yasadiklar1 ve ilk ¢aligmalarda sadece KT alan ALL hastalarindan kiz cinsiyetinin
entellektiiel fonksiyonlarinda ve sézel olmayan becerilerinde bir risk faktorii olarak
tanimlandig1 goriilmektedir (157,158).

Beyin matiirasyonunun cinsiyete baglh farkliliklari, kizlarin ve erkeklerin neden
farkli duyarlilikta oldugunu agiklayabilir. Cocukluk cagi gelisimi boyunca beynin
farkli bolgelerindeki myelinizasyon oranlarinin erkek ve kiz arasinda farkli olmasi
nedeniyle, kemoterapinin indiiklemesine bagli olarak myelizasyonun engellenmesi
norobiligsel testlerde farkli sonuglarin elde edilmesine neden olabilmektedir.
Cocukluk cag1 boyunca beyaz maddedeki artisin kizlarda erkeklere gore ¢ok az
olmasi, onlarin biligsel sorunlar agisindan daha yatkin hale getirmektedir (159).

Bu nedenle, beyin yapisindaki matiirasyon eksikligi norotoksik hasara daha yatkin
hale getirmektedir. Calismada kiz cinsiyeti, erken yasta tan1 almak, yogun tedavi
almak norobiligsel sorunlar agisindan riskli bulunmustur (160).

Olgunlasmamis beyin yapisinin norotoksik etkilere daha duyarli oldugu seklinde

aciklamayla 5 yasindan kii¢iik cocuklarin uzun donemli tedavilerden daha g¢ok
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etkilendikleri genel olarak kabul edilmistir (131,161). Kiiclik ¢ocuklarda hizli beyin
gelisimi olmasindan beyaz madde voliimiindeki biiyiikk bir artis, 6zellikle frontal
lobun sag hemisfer ve beyin baglantilarinda olmaktadir. Olgunlasmamis beyinde
hizl1 gelisim olmasindan kiiciik yastaki ALL hastalar1 biligsel ve 6grenme sorunlarina
daha yatkin hale gelmektedir (162).

Yapilan ¢alisma da 6 yasindan kiiclik olan ¢ocuklarin PIQ,SIQ ve TIQ’larinin 6
yasindan biiyiik olan ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu ayrica cinsiyetlerde ise
kizlarin PIQ,SIQ ve TIQ puanlarinin erkeklere gore 10 puan daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Hastalar arasinda tani yas1 ve cinsiyetin 6nemli etkisinin oldugu ve
ALL hastalarinda 6 yas lstiinde tan1 alma ve erkek olmanin iyi prognostik faktor
olarak kabiil edildigi ve bu faktorlere sahip olan olgularin Total 1Q yaklasik 110
oldugu ya da IQ puaninin 10 puan daha yiiksek oldugu belirtilmistir (157).

Yapilan bir caligmada losemi tanili 51 hastanin akademik basarisi ve bilissel
fonksiyonlar1 degerlendirilmesinde standart risk ya da yiiksek riskli 16semi hastasi
ile 18 Gy ya da 28 Gy radyoterapi alan olgular belirlenmis. Sonug olarak esas olarak
kizlarda 6nemli norotoksisite olmakta, IVMTX dozun yogunlugu artik¢a diisiik 1Q
ile iligkili fakat sadece kizlarda RT dozu artikga sozel ve sifre alt testlerinde
bozuklukla iliskisi olabilecegi belirtilmistir (163).

Aynm sekilde, genc erigkinlerle yapilan g¢alismalarda da 20 yil Once tani almis
hastalarin SIQ,PIQ, dikkat/oryantasyon,hafiza ve motor fonksiyonlarinda &nemli
derecede bozulma oldugu saptanmis ve KRT almayan hastalarin bilissel
fonksiyonlarinin daha iyi oldugu ancak istatistiksel olarak karsilagtirilan gruba goére
SIQ,PIQ, mantik yiiriitmede, calisan bellek ve bilgi-isleme hizinda bozulma oldugu

saptanmis (164).
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Yapilan farkli bir calisma da ¢ocuk ve ergen 16semi hastalarinin sadece KT alanlarin
genel norobilissel fonksiyonlarda azalma oldugu gosterilmis. Total 1Q ve Sozel 1Q
puanlarinin kontrol grubuna gore daha diislik oldugu ve WISC III alt test skorlarina
gore l6semi hastalarinin matematik ve gorsel-uzamsal gorevlerdeki komplike
problem c¢oziimleri, dikkat ve Ozellikle bilgi-isleme hizlarmin diisiik oldugu
gosterilmis. Bu sonugla olgularin ruhsal sorunlar, psikososyal islevsellikte bozulma
ve okul sorunlar1 agisindan risk altinda olduklar1 ifade edilmektedir (168).

Yapilan 4 calismada da l6semili olgularin TIQ puanlarin kontrol grubuna gore 8.3-
22.2 degerinde diisiik oldugu bildirilmis (100,104,165,166). Sadece bir calismada
erkek olgularin TIQ puaninin kontrol grubuyla arasinda bir fark bulunmazken,

kizlarda 1Q, ortalama 6.6 puan daha diisiik bulunmustur (167).
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COCUKLARDAKI YASAM KALITESI

TANIMI

Giliniimlizde uygulanan kemoterapi ve radyoterapinin kanser tedavilerinde

onemli yer tutmaktadir (168). Genel anlamda bireysel “iyi olus” un ifadesi anlamina
gelen yasam Kkalitesini sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve Kkiiltiirel etmenler
belirlemektedir (169,170).
Diinya Saglik Orgiitii, saglig1; sadece hastalik ve sakatligm olmamasi degil, fiziksel,
ruhsal ve toplumsal yonden tam bir iyi olma hali olarak tanimlamaktadir. Bu tanimin
kanserli ¢ocuklara ve cocukluk kanserinden kurtulanlara yonelik onemi fiziksel
duruma ek olarak, sirasiyla tiim alanlardaki yasam kalitesini etkilemesidir (171).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin Yasam Kalitesi Calisma Grubu 1986 yilinda yasam
kalitesini “bireylerin; yasadiklar1 kiiltiir ve deger sistemleri i¢inde ve hedeflerine
iliskin, yasamdaki kendi pozisyonlarina bakis agilari, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleri” olarak tanimlamistir (170).

Bu alanda birgok uzman; yasam Kkalitesini ¢ok boyutlu bir yap1 olarak
degerlendirmistir. Bunlar;

1. Fiziksel fonksiyon: Hastanin kendine bakim aktivitelerini, islevselligini,
hareket, fiziksel aktiviteler ve is ya da aile sorumluluklarini yerine getirip
getirmedigini degerlendirir.

2. Psikolojik fonksiyon: Yasamdan doyum bulma, yararlilik, beden imaji,
anksiyete, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir isi tamamlama, yasamin

anlami ve mutluluk gibi duygulardir.
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3. Sosyal fonksiyon: Bireysel fonksiyonlar, sosyal aktiviteler, bagkalarindan
destek alma, rol islevi gibi sosyal durumlari igerir.

4. Hastalik ve tedavi ile ilgili semptomlar: Agr1 ya da solunum gii¢liigli gibi
hastalik semptomlari, bulanti, alopesi, sedasyon gibi tedavi yan etkilerinin olup
olmadigini igerir (169-173).

Sonug olarak yasam kalitesi, objektif durumlarin 6tesinde, bireyin kendi
yasamina iliskin subjektif doyumdur. Bazi ¢alismalarda da bahsedildigi gibi, bireyin
objektif yasam durumu uygun olmasa da, subjektif iyilik hali ve yasam kalitesi
doyumu yiiksek olabilir. Boylece algilanan ve arzulanan durum arasindaki denge,

yasam kalitesi denkleminin 6ziinii olusturmaktadir (174).

KANSER VE YASAM KALITESI

Kanser tedavisindeki hizli gelisme ile hastalarin uzun yasami, daha kisa ama
daha kaliteli bir yasama degisip degismeyecegi hatta tedavi, hastaliktan daha m1 koti
konusu giindeme gelmis ve yasam kalitesi ilk olarak onkoloji alaninda ele alinmistir
(174,175).

Saglikla ilgili yasam Kkalitesi kavrami (Health-Related Quality of Life-
HRQOL); hastalik ve belirtileri, fiziksel, psikolojik ve sosyal durum olmak iizere
dort ana kavram tizerinde odaklagir (174).

Cocuk sagliginin, aym1 zamanda uygun faaliyetlere gelisme halinde tam
katilma yetenegi olarak da tanimlanir ve bu fiziksel, psikolojik ve toplumsal enerji
gerektirir. Cocuklardaki hastalik ya da saglik durumu bozukluklari, spesifik bir
anormallik kanitindan ziyade, uygun gelisme eksikligiyle onun istenmeyen etkilerini

gosterebilir (171).
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Kanserin ve onun tedavisinin sonuglarini saglikla ilgili yasam kalitesi
baglaminda degerlendirmek, hem genel hem de hastalik ve tedaviye ozgi
degerlendirmeler gerektirir. Saglik durumunun algilanmasi, 6zellikle ergenlik
doneminde hastalar ve anne-babalar arasinda 6nemli farkliliklar gosterir. Cocugun
¢ok kiiglik yasta oldugu ve kendi basina tiim sorulara cevap veremedigi durumlarda
onlarin en yakininda olan bakim verenler arasinda da saglik durumu algilamasinda
cok onemli farkliliklar gorilir (171).

Pediatrik onkolojideki yasam kalitesi (QOL) ¢ok boyutludur. Bu, ¢ocugun,
ergenin ve belirtildiginde onun ailesinin sosyal, fiziksel ve duygusal islevlerinin
yerine getirilmesini i¢ine alir, fakat bununla sinirl degildir. QOL 6l¢limii, cocugun,
ergenin ve ailenin bakis agisindan yapilmali ve gelisme boyunca meydana gelen
degisikliklere kars1 hassas olmalidir (176). Cocuklarin kisa donemli diistinebilmeleri,
dil ve okuma ile ilgili sorunlar nedeni ile sorun yasayabilecegi, bu durumlarda
hazirlanan araglarin  giivenirligini  olumsuz etkileyebileceginden ¢ocuklar
degerlendirmede anne babalarin gortisleri onemli olmaktadir (174,177).

Ancak anne babalarin ¢ocuklarinin olumlu yonlerine olan yatkinliklar1 nedeni ile
akran iliskilerini degerlendirmede yetersiz olduklari, iistelik anne babalarin eski
deneyimleri, beklentileri ve goriisleri nedeniyle ¢ocuklarini degerlendirmede c¢ogu
zaman objektif olamadiklari bildirilmektedir. Buna karsin ¢gocugun yasam kalitesinin
degerlendirilmesine yonelik pek cok 6l¢iimde sorular anne babaya yoneltilmektedir

( 174,177,178). Cocuklarin sorulara yaklasimi eriskinden daha farkli oldugundan
hastaligin nedeni, etkileri ve tedavisi hakkinda erigkinler gibi diisiinmezler. Kendi
yasam kalitesini degerlendirebilecek yasta olan c¢ocuklarin yanitlarmin da
kendilerinden alinmasi en dogru olamdir. Ozellikle 8 yas alt1 ¢ocuklarin, kendi

degerlendirmelerini yapmalarinin zor oldugu, bunun saglanabilecegi yontemlerin
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gelistirilmesi gerektigi bildirilmektedir (174). Calismalarda yasam kalitesi dlgegini
dolduran ¢ocuk ve ebeveynin bakis acgisi arasinda farklilik oldugu ve bu nedenle
yasam kalitesi Ol¢eginde ebeveyn ve cocuklarin degerlendirmelerinde tutarsiz
sonuglar elde edildigi belirtilmektedir (179-185).

Calismalarda ebeveyn ve ¢ocuklarin degerlendirmelerinde 6zellikle fiziksel aktivite
gibi gézlenen fenomenler lizerinden daha fazla tutarli sonuglar saptanirken,sosyal ve
emosyonel alanlar gibi subjektif alanlarda daha az tutarli sonuglar elde edilmektedir.
Ebeveyn disa doniikk davraniglari daha objektif degerlendirirken, ice-doniik bu
davraniglar1 saglikli olarak degerlendiremedigi belirtilmektedir (180,186,187).

Sonugta bu farkliligin kullanilan araglardan daha ¢ok ¢ocuk ve ebeveynin
yasam kalitesi algisindaki farkliliktan kaynaklandigi belirtilmistir (188). Aksine bazi
calismalarda cocuk ve ebeveynlerin yasam kalitesini degerlendirmelerinin birbirine
paralel oldugu saptanmis. (182,187). Bir diger calismada da annelerin, ergenlere gore
daha fazla daha olumsuz yasam kalitesi rapor ettigi ve bu nedenle hem anne hem de
cocuklara yasam kalitesi hakkinda bagimsiz olarak soru sorulmasinin ¢ok onemli
oldugu ileri siiriilmiistiir (189). Yapilan ¢aligmalarda ebeveynlerin, cocuklarin yagam
kalitesini ¢ocuklarinin raporuna gore daha kotii gostermektedirler (190). Ebeveyn ve
cocuklarin yagam kalitesini degerlendirmedeki farkliliklarin anne yasi, cocugun yasi,
kiz cinsiyeti, saglik problemleri ve sosyoekonomik diizey gibi o6zellikler
etkilemektedir (191,192).

Iki-iic y1l boyunca yogun tedavi protokolleri uygulanan hastalarin,
ebeveynlerin ve ailenin diger liyelerinin yasamlar1 i¢in stres kaynagi olmaktadir.
Uygulanan tedavilerin toksik niteligi ¢cocuklarda uzun donemde bilissel sorunlara,
noroendokrin sorunlara, kardiyolojik sorunlara, tireme fonksiyonlarinda sorunlara ve

ikincil kanserlere neden olmaktadir (193).



40

Bu nedenle, ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitesinin degerlendirmesi ile ilgili
caligmalarda artis baslamistir (194). Yasam kalitesi alaninda yapilan ¢alismalarda
uzun donemli izlemde sag kalanlarin fiziksel fonksiyonlarinin ve psikososyal
alanlarda c¢ok iyi durumda oldugu tespit edilmis (189,195-197). Bazi caligmalarda,
yasam kalitesi skorlariin diger hastaligi olan ya da hi¢ hastalig1 olmayan yasitlarina
gore daha iyi oldugu da belirtilmistir (59). Yasam kalitesi ile ilgili son gbézden
gecirme yazisinda sag kalanlarin fiziksel, psikolojik sagliginin ve sosyal
fonksiyonlarminin iyi oldugu gosterilmis (196,198). Benzer sekilde baska bir gozden
gecirme yazisinda Ozellikle psikolojik ve sosyal olarak iyi diizeyde oldugu normal
yasitlan ile karsilastirildiginda anksiyete, depresyon ve benlik saygist agisindan bir
fark saptanmamis (199,200). Declereq (201) ¢alismasinda, 8-14 yas arasinda 3 yildan
beri remisyonda olan 16semi, lenfoma, solid tiimorlii hastalar1 saglikli yasitlariyla
karsilastirmis ve sag kalanlarin yasam kalitesinin 6zellikle sosyal fonksiyonlarinin
daha iyi oldugu saptanmig. Shankar(202), 8-13 yas arasi, 6 yildan beri remisyonda
olan ile 1 yildan beri tedavi altinda olan l6semi, lenfoma ve diger tm olgularin yasam
kalitelerine bakildiginda tedavi alan olgularin yasam kalitesi normal gruba gore daha
kotli bulunurken, sag kalanlarin yasam kalitesi kontrol grubuna gore daha iyi
bulunmus. Genel olarak, calismalar arasinda yasam kalitesinin ortalama diizeyleri
sag kalanlarda olumlu goriinmekte ve hayatlarindan memnun olduklari, amaglari
oldugu ve giinliik yasamda hasta olmayan yasitlarina goére ayni firsata sahip
olduklarini diisiinmektedirler. Akademik ve ¢alisma hayatlarindaki basarilar1 ve aym
zamanda gelisimsel basamaktaki basarilarini arastiran caligmalarda genel olarak
tutarli bir sekilde yasam Kkalitelerinin yiiksek oldugudur (168). Cogunlukla hayatta
kalanlarin {istlin yetenekli egitim programlarina girme, lise mezunu olma ve lisans

egitimi kazanma egilimleri kardesleri ile karsilastirilabilir orandadir (203-205).
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Diger calismalarda ise yasam kalitesinde tutarli olarak sadece 2 alanda
sorunlarin ortaya ¢iktigi goriilmistiir: siirmekte olan halsizlik, act ya da agn
deneyimleri ve tibbi ge¢ etkiler ya da muhtemel sekonder bir kanser konularinda
yogun endise olarak ifade edilmektedir (60,195,196). Sag kalanlarda tedavinin
gecikmis Onemli fiziksel etkileri rapor edilenlerin psikososyal sonuc¢larimin koti
oldugu belirtilmistir (206). Stam (208), 18-30 yas arasinda, 17 yildan beri
remisyonda olan olgularin yasam kalitesinin kontrol grubuna gore daha kotii oldugu
ve basa cikma becerisi ile yasam kalitesi arasinda giiclii bir pozitif korelasyon
bulundugunu gostermistir. Bazi hayatta kalanlarin ise bu alanlarda giicliikler
yasamasi agisindan yiiksek riskte goriinmektedir. Calismalarda sag kalanlarin diisiik
yasam kalitesi nedenleri olarak kiz olmak, deksametazon tedavi almis olanlar, KRT
almis 16semi, lenfomal1 olgular, diisiik akademik basarili ve diistik gelirli olmak, issiz
olmak, saglik sigortasiz olmak, dnemli tibbi bir durumu olmasi, hastalik tanisinin
uzun siire 6nce konmasi, izlemde ileri yasta olmak, tedavinin kisa bir siire 6nce
tamamlanmasi ve benlik saygisi ile iligkili oldugu belirtilmektedir (207-211).

Cocuklarin yasam kalitesiyle iligkili olarak yapilan calismalarda celigkili
sonuglar elde edilmektedir. Bunu arastiran bir gézden geg¢irme yazisinda tani
zamani, hastalik siddeti gibi tibbi bilgilerde eksiklik, farkli arastirmalardaki dizayn
ve Olgiimler nedeniyle calismalarin karsilastirilabilirligindeki noksanlik, heterojen
ornekler olmasi ve vekillerden bilgi alinmasi ve uzunlamasma ¢aligsmalardaki
eksiklikler gibi tanimlanmis metodolojik sorunlarin olmasi neticesinde mevcut

calismalarda tutarl sonuglar elde edilememektedir (196-200).
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KARDESLERIN RUHSAL DURUMLARI VE YASAM KALITELERi

Kanser tanist almis ¢ocugun ailesinde hastaligin tedavisi boyunca yiiksek
oranda duygusal sikintilar yagamaktadirlar. Aile, hasta cocugun bakim ihtiyaclarin
karsilamak i¢in aile hayatinda ve giinliikk yasamlarinda degisiklikler yapmaktadir
(212).

Ozellikle uzun tedavi siireglerinden ve komplikasyonlarindan dolay1 sik sik
hastaneye gitmektedirler. Bu nedenle, aile hastalik ve prognoz ile ilgili devam eden
belirsizliklerin yaninda ¢ocugun degisen fiziksel durumu, goriiniimii ve davranigsal
tepkileri ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Kanserli cocuklarin kardesleri hem
degisikliklere uyum saglamaya c¢alismakta ve hemde ek sorumluluklarla
karsilagmakta, ayrica ebeveynlerle olan fiziksel ve duygusal iliskide azalma, korku,
ofke, izolasyon, kiskanclik, utan¢ ve sucluluk gibi duygularla bas etmek zorunda
kalmaktadirlar (212).

Kardeslerin klinik olarak emosyonel ve davranigsal sorunlar, anksiyete,
depresyon, TSSB ve yasam kalitesinde sorunlar yasadiklarina dair kanitlar
bulunmaktadir (213). Arastirmalarda, kardeslerde siirekli bir huzursuzluk, his kayba,
anksiyete, korku, {iziintli, sok, inanmama, caresizlik, gilivensizlik, yalnizlik,
terkedilmislik, kiskanglik, 6fke duygusu, sugluluk gibi duygusal sorunlarin oldugu
belirtilmistir. (214-230). Yapilan izlem calismasinda okul 6ncesi kardeslerde (3—7
yaglarda, 512 olgu) tanidan 3 ay sonra kontrol grubuna gore daha fazla davranigsal
problemler rapor edilirken; 12 ay sonra bdyle bir fark bulunmamistir. Okul dénemi
cocuklarinda (8—15 yaslarda, 520 olgu) her iki zamanda da artmisg davranissal

sorunlar rapor edilmistir (231).
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Erigkin donemine kadar uzun izlem c¢alismalarinda ise uzun siireli sag kalan
cocukluk c¢ag1 kanserli olgularin eriskin yastaki kardeslerinin davranis agisindan
kontrol grubuna gore ruhsal agidan daha iyi olduklar1 rapor edilmistir (232,233,211).

Kardeslerdeki depresyon ile ilgili yapilan arastirmalar sonucunda literatiirde
ti¢ farkli sonuc dikkati ¢cekmektedir:

1. Yapilan bir yillik izlem c¢alismasinda kanser tanisi almis hastalarin
hastalarin kardesleri ile kontrol grubu arasinda bir fark saptanmamistir
(47,231,234-240).

2. Yapilan diger calismada ise sag kalan olgularin kardeslerinde kontrol
grubuna gore daha az depresyon saptandigi belirtilmistir (232,233,211).

3. Diger calismalarda ise kardeslerin kontrol grubuna gore daha fazla
depresyon tanisini aldiklar1 saptanmistir (241,242).

Kardeslerin anksiyete sikligi ile yapilan ¢aligmalarda literatiirde iki farkl

sonucla karsilasilmaktadir.

1. lyilesmis kanserli g¢ocuklarm kardesleri ile kontrol grubu arasinda
anksiyete acisindan bir fark yoktur (237-244).

2. lyilesmis kanserli gocuklarin kardeslerinin kontrol grubuna gore daha
anksiy6z olduklar1 belirtilmistir. Yapilan bir ¢aligmada iyilesmis kanserli olgularin
ve kardeslerinin genel populasyona gore daha fazla anksiyete belirtilerinin goriildigi
ifade edilmistir (241).

Anksiyete belirtileri ile cinsiyet ve yas arasindaki iliski ile ilgili bir¢ok
arastirma yapilmistir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada iyilesmis kanserli olgularin
7-11 yas arasindaki kiz kardeslerinde ve 12-18 yas arasindaki erkek kardeslerinde

daha fazla anksiyete belirtileri gortldiigi bildirilmistir (244).
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Ayrica anksiyete ve tani1 konulduktan sonra gegen siire ile ilgili yapilan bir
caligmada ise tan1 konulduktan 1 ay ve 6ay sonrasindaki anksiyeteleri i¢in 7-18 yas
arasindaki kardeslerle kontrol grubu karsilastirilmis ve tani konulduktan 1 ay
sonrasinda 12-18 yas arasindaki kiz kardeslerin anksiyetesinin kontrol grubuna gore
daha fazla oldugu saptanirken, tam1 konulduktan 6 ay sonrasinda ise 7-11 yas
arasindaki kardesler ve 12-18 yas arasindaki kardesler arasinda anksiyete diizeyleri
acisindan bir fark bulunmazken, ayn1 sekilde kardes grubu ile kontrol grubu arasinda
fark olmadig1 ifade edilmistir (245). Yapilan baska bir ¢alismada tan1 konulduktan 3
sonrasinda kardeslerin anksiyete seviyelerinde artis olurken, tanidan 12 ay sonra ise
anksiyete seviyelerinde azalma oldugu belirtilmistir. Sonug¢ olarak anksiyete
belirtileri ile tam1 konulduktan sonra sonraki siire arasinda negatif bir korelesyon
oldugu dair kanitlar elde edilmistir (231). Ancak bazi ¢alismalarda ise anksiyete
belirtileri ile tan1 konulduktan sonrasinda gegen siire arasinda boyle bir iliski
saptanmamustir (246).

Kardeslerdeki TSSB’nu arastiran calismalarda kardeslerde TSSB sikliginin
%29-38 arasinda oldugu belirtilmistir (247,248). Yapilan bir caligmada da
kardeslerde kontrol grubuna gore kanser ile ilgili TSS belirtilerinin daha fazla
goriildiigi bildirilmigtir (253).

Havermans ve Eiser (250) tanidan 3 ay sonra 9-18 yas arasindaki ¢cocuklarda
yapilan kardes c¢alismasinda davranim sorunlari, ige ¢ekilme, duygudurumda
dalgalanma, uyku sorunlar ve fiziksel sikintilar oldugunu bildirmistir.

Ozetle calismalarda cok farkli sonuclar bulunmakla birlikte; davranissal
sorunlar, anksiyete bozuklugu ya da depresyon gibi ruhsal bozukluklarda artis
yasanmadigi, ancak, kardeslerin ruhsal sorunlarin gelismesi agisindan risk altinda

olduklar belirtilmektedir. Ozellikle tanidan kisa bir siire sonra kardeslerde ruhsal



45

sikintilarda artis oldugu saptanmistir. Kardeslerde genel olarak ruhsal sorunlar fazla
beklenmemektedir. Ama oOnemli bir alt kiimede olumsuz duygusal, olumlu
duygularin yoklugu ve kanser deneyimleri ile ilgili TSS belirtileri yasandig
gorilmektedir (213).

Kardeslerin sosyal islevsellikleri ile yapilan c¢alismalarda ise kardeslerin
sosyal aktivitelerinde azalma, arkadas destegi ve sosyal takipgiligi siirdiirmek igin
(6rnegin ulasim gibi) ihtiyaclarda artma oldugu ifade edilmistir (215,226,227,251).

Evans (252) calismasinda, tanidan 6-18 ay sonra hastalik ile ilgili bilgi eksigi
olan kardeslerde sosyal alanda daha fazla sorunlar yasandigini bildirilirken, yapilan
bir bagka ¢alismada 45 Cinli kardesin tedavinin baslangicindan 6 ay sonra emosyonel
ve sosyal sorunlarinin mevcut oldugu ve 1 yilin sonunda da mevcut sosyal sorunlarin
devam ettigi bulunmus (253). Diger bir caligmada ayni sekilde kardeslerde sosyal
aktivite ve iligkiler gibi sosyal islevsellikte daha fazla sorun yasandig: ifade edilirken
(246), baz1 caligsmalarda sadece kardeslerin belli bir boliimiinde sosyal sorunlar
yasandigi belirtilmektedir (212,231,245). Baz1 ¢alismalarda ise ice ¢ekilme, agresyon
gibi sosyal sorunlar acisindan kardeslerle kontrol grubu arasinda bdyle bir fark
saptanmamustir (211,237,248,254,255).

Kardeslerin yasam kalitesi ile yapilan caligmalarda ise yasam kalitesinin ve
emosyonel fonksiyonlarin kontrol grubuna gore daha kotii oldugu saptanmistir
(212,248,255-257). Emosyonel yasam kalitesi agisindan tanidan bir ay sonra
kardeslerin %57’sinde  mutluluk, seving, tatmin, gevseme, cosku gibi olumlu
duygular saptanirken, %37’sinde kiskanglik, 6fke, saldirganlik, {iziintii, keder, korku,
kaygt duygular1 ve depresyon belirtileri bildirilmistir. Calismalarda yas gruplarina
gore farkli sonuglar bulunmaktadir (237). Okul 6ncesi ¢cocuklarda tanidan 3 ay sonra

sosyal sikintilarin daha fazla oldugu, 12 ayda sosyal islevseliklerinin tekrar normale
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dondiigi, bir diger calismada da sosyal yasam kalitesinin tanidan 1 ay sonra kotii
oldugu ve daha sonraki degerlendirmede bdyle bir sorunun olmadigi belirtilmistir
Ayrica kardeslerin %33’linde yasam kalitesi ortalamalarinin sinirda oldugu
gozlenmistir (231). Ergenlerde ise 6 ay sonunda sosyal yasam kalitesi diisiik
bulunurken, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda sosyal yasam kalitesi ile kontrol grubu arasinda
farklilik saptanmamustir (212,245). Tanidan 2 yil sonra ise her iki grubun sosyal
yasam kalitesi normal seviyede oldugu bulunmus (212). Sonugta ¢alismalarda sosyal
sorunlarin tan1 konduktan kisa bir siire sonra ortaya ¢iktigi, 1 -6 ve 12 ay sonrada
yasam Kkalitesi ile ilgili sorunlarin devam ettigi, tanidan ancak 2 yil sonra normale
dondiigii bulunmustur ( 213,245).

Somatik belirtilerin arastirildig1 bir calismada kardeslerin kaygilarinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanirken (241), diger calismalarda kontrol
grubu ile arasinda bir fark olmadig1 ya da daha iyi olduguna dair sonuglar elde
edilmistir. (237,238,248). Okul 6ncesi ¢ocuklarda tanidan 3-12 ay sonra somatik ve
psikosomatik belirtilerde artis saptanmazken, okul donemi ¢ocuklarda ve ergenlerde
daha fazla psikosomatik bulgular saptanmistir. (231). Ergenlerde tanidan 1, 6, 24 ay
sonrasinda fiziksel yasam kalitesi acisindan bir fark saptanmamis ancak 7-12 yas
arasindaki cocuklarin Olglimlerinde ise bazilarinin fiziksel yasam kalitesi koti
bulunmustur (212,245). Yapilan ¢alismalarda kardeslerde sorumluluk, bagimsizlik,
olgunlagsma, empati, hassasiyet ve merhamet duygularinda artis oldugu
belirtilmektedir (221,227,230,258,259).

Calismalarin bazi arastirmalarda kanserin, kardeslerin %60—72’sinde ruh sagligim
olumlu yonde etkiledigini saptamiglardir (245,250).
Benlik degeri ile yapilan ¢alismalarinda {i¢ farkli sonug elde edilmistir. Bazi

caligmalarda benlik degeri diisiik bulunmus (248). Bir ¢alismada ise kardeslerle
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kontrol grubuyla arasinda benlik degeri acisindan bir fark bulunmazken (261), baska
bir ¢calismada ise benlik saygisinin daha iyi oldugu rapor edilmistir (262).

Okul durumuyla ilgili yapilan arastirmalar neticesinde iki ana tema iizerinde

durulmaktadir: (a) Rutin yasamda degisikligin yaninda kardeslerdeki halsizlik,
endise, ebeveynlerin dikkatini ¢ekmek isteme sonucunda okula gitmek yerine kardesi
evde bekleme ve okul basarisinda diisme olmaktadir (b) Bunun tam tersi de okul
Odevlerine verilen 6nem ve sorumlulukta artis oldugu belirtilmektedir.
Calismalarda sinif tekrariyla konusunda kardes grubu ile kontrol grubu arasinda bir
fark saptanmazken, Ogretmen bilgilerinde kardeslerin okul performansinda,
dikkatinde, 6grenmede ve calisma becerilerinde sikintilar yasadigi saptanmistir.
Ebeveynler ise kardeslerde daha ¢ok dikkat, hafiza ve 6grenme sorunlarini oldugunu
bildirmislerdir (231,237,238,257). Kardeslerin kendilerinden ve ebeveynlerinden
alman bilgiye gore kontrol grubuna goére daha fazla dikkat ,hafiza ve 6grenme
sorular1 yasadiklar1 ve sonucta akademik sorunlarin ortaya ¢iktigi belirtilmistir
(231,247,248,255,256). Sag kalan olgularin eriskin kardeslerinde yapilan
caligmalarda ise kardeslerin genel populasyona gore daha fazla oranda yiiksekokula
ve koleje gittiklerini belirtilmistir (263). Genel olarak, tanidan 1-24 ay sonra okul
ile ilgili problemlerin yogun oldugu (212,237,258) ve tanidan uzun bir siire sonra
okulda hig¢bir zorlukla karsilasilmadigi ifade edilmistir (227,231,239,246,263).

Yedi-onsekiz yaslarindaki kardeslerle yas ilerledikge anksiyete diizeyinin
arttigi,yasam kalitesinin diistiigli ve olumsuz duygulanimin fazlalastigi bulunmustur
(212,243,245,257). Okul oOncesi yas grubu cocuklarin okul dénemi ¢ocuk ve
ergenlere gore daha az psikolojik sorun yasadiklar1 belirtilmistir.

Genel karsilastirmali ¢alismalarda eriskin kardeslerin islevselliklerinin normalden

daha 1yi oldugu, ergenlerin psikososyal uyum sorunlari agisindan daha riskli
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olduklar1 ve gen¢ okul c¢ocuklariminda somatik sikintilar agisindan risk altinda
olduklar1 ifade edilmistir (47,60,232,233).

Cinsiyet ile ilgili yapilan calismalarda kiz kardeslerin daha fazla TSS
belirtileri, anksiyete ve sosyal problemler yasadiklar1t (236,249,257), diger
caligmalarda ise boyle bir farklilik olmadig1 saptanmistir (243,256).

Aile islevsellikleri ile yapilan c¢alismalarda kardesler ebeveynlerinin
kendilerine ¢ok az zaman ayirdiklarimi, aile icinde ihmal edildiklerini,
onemsenmediklerini, soyutlandiklarini ve yalniz kaldiklarini1 belirtmislerdir (213).
Uzunlamasina yapilan bir c¢aligmada, tanidan 6 ay sonra kardeslerin  %50’sinin
kendilerine ¢ok az zaman ayrildig1 ve evdeki konumunda kayiplarin oldugu seklinde
bir algilarinin oldugu; 18 ay sonra ise 1/3’ilinilin sikintilarinin azaldig: bildirilmistir
(227).

Ailelerin baghlik ve yakinliklariyla ilgili yapilan arastirmalarda iki farkl
sonu¢ elde edilmistir. Baz1 ¢aligmalarda aile baglarinda artis bildirilirken
(217,225,265), diger c¢aligmalarda kardeslerde rekabet, catisma, kiskanclik ve
alinganligin arttig1 bildirilmistir (219,220,230,266). Ev i¢indeki rol degisiklikleri ile
giinliik hayattaki aksamalarin aile igindeki normalik ve giivenlik duygusunda kayba
neden oldugu belirtilmistir (214,219,225-227,267,268). Ev i¢indeki rol degisikligi ve
giinliik hayattaki aksamalarla ilgili yapilan uzunlamasina bir ¢alismada kardeslerin
%380’ni tanidan 6 ay sonra sikintilarinin oldugunu ve 18 ay sonrasinda da %40’ inde
aynt sorunlarin devam ettigini bildirmektedirler (227). Farkli bir calismada
kardeslerin bildirimine gore aile islevselliginde tanidan sonraki 1., 6., 12., ve 24.

aylarda bir fark olmadigi rapor edilmistir (212,245).
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EBEVEYNLERIN RUHSAL DURUMLARI VE AILE ISLEVSELIKLERI

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde sag kalim oranlarinin artmasi ile aile liyelerinin
giinliik yasamlarma ve emosyonel durumlari ile ilgili arastirmalarda artis olmustur.

Streisand ve ark. (269) gore hastalik, anne-babalarin ve g¢ocuklarin
fonksiyonlarini 4 sekilde etkilemektedir:

1. Tanm1 ve kanser tedavisi ile iliskili ebeveyn stresi, ebeveynlerin ruhsal
dengesini olumsuz yonde etkilemekte;

2. Tan1 ve kanser tedavisi ile iliskili ebeveyndeki stresi, cocuklarin sosyal,
emosyonel ve davranigsal uyumunu negatif yonde etkilemekte;

3. Stres, ebeveynlerin kanserli ¢ocuklarinin bakimini {istlenebilmeleri i¢in
gerekli olan biligsel fonksiyonlarin1 olumsuz yonde etkilemekte;

4. Ebeveyn stresine bagli olarak verilen tedaviye uyum saglamakta giicliik
yasamaktadir.

Ebeveynler i¢in kanser tan1 ve tedavisi onemli bir stres kaynagi olmakta ve
uzun siireli tedavilerdeki invazif prosediirlere ve dnemli yan etkilerine bagli olarak
ebeveynlerin hem g¢ocuklarinin hem de kendilerinin duygusal tepkileriyle basa
¢ikmas1 gerekmektedir (270). Ebeveynlerin, ¢cocuklarin tanist ve tedavileri ile ilgili
sikintilarina ek olarak g¢ocuklarinin hastaliginin prognozu, tibbi bakimlari, tibbi
prosediirlere bagli ¢ocugunun uyum sorunlar1 ve anksiyetesiyle ugrasmasi ve hasta
cocugun ve diger aile iiyelerinin bakimi sikinti yaratici diger durumlar olarak
goziikkmektedir (269). Ebeveynler, siklikla etkin bas etme stratejilerini kullanabilme
ve giinliik islerini yapabilmekte yetersiz kalmaktadirlar (271). Iletisim sorunlari
olanlar, sosyal iligkilerde zorlanan ve hayatlarindan memnun olmayan ebeveynlerin

etkin bas etme stratejilerini kullanamadiklarina dair veriler bulunmaktadir (272).
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Bu nedenle, kliniklerde zamaninin biiylik kismini ¢ocuklarinin tedavilerini
istlenmekle geciren ailelerin ruhsal sorunlar agisindan risk altinda olduklar
bildirilmektedir. Saglik personelininde bu risk altindaki ailelerde olusabilecek ruhsal
sorunlar konusunda dikkatli davranmasi ve ihtiya¢ halinde miidahaleye hazir olmasi
gerektigi ifade edilmistir (274).

Anne-babalar tan1 ve tedavi donemlerinde anksiyete, depresyon, inkar,
kizginlik ve benlik saygisinda diisme gibi duygusal sorunlar yasamakta, sosyal
iligkileri, giinliik hayatlari, i ve maddi durumlan siklikla olumsuz etkilenmektedir
(275-280).

Arastirmalarda kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin, tant konulduktan
sonraki ilk yilda emosyonel belirtilerinin siklifinda artis oldugu gosterilmis ancak
cocugun sagliginin ve hastaliginin koétiilesme korkusu ile ilgili yogun kaygilarinin
oldugu belirtilmistir (274). Ebeveynlerin baslangigtaki kaygi ve korkularinin, kanser
hastas1 olan diger ¢ocuklarin sikintili saglik durumlar1 ve kanserden 6len ¢ocuklarla
karsilasmadan dolay1 daha c¢ok arttig1 belirlenmistir (274). Ayrica hastaliklar: niiks
eden ya da uzun siire tedavi goren kanserli cocuklarin ebeveynlerinde kalint1 seklinde
olsa da ruhsal sorunlar yasadiklarina dair kanitlar bulunmaktadir (54,272,281,284).
Yapilan arastirmalarda ebeveynlerin %25-33’linde tani1 ve tedaviden uzun yillar
sonrasinda bile ruhsal sorunlarinin devam ettigi belirtilmektedir (49,283,285).

Yasayan kanserli hastalarin ebeveynlerinde yasama kars1 pozitif bakamama
ve duygu kaybi ve tanidan Onceki ayni insan olamayacagina dair bir hissi
yasadiklarim1  belirtilmektedir. Bircok ebeveyn psikolojik acidan cabucak
incinebilirlilik hissetmekte, streslerle bas edebilmede yetersiz kalmaktadirlar. Ayrica
ebeveynler, cocuklar1 hasta olmamis olsaydi zamanlarini ve enerjilerini farkli

seylerde harcayabilecekleri konusunda diisiincelere sahip olduklar1 belirtilmektedir
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(286). Bazi c¢ocuklarda hastaliklarinin sonuglar1 olarak zihinsel ve fiziksel
handikaplar yasanmakta ve buna bagl olarak ebeveynlerin, saglikli bir ¢ocuk
gercekliginin ve imajinin kaybi ortaya ¢ikmaktadir (50,287). Bu da ebeveynlerin,
cocuklarimi fiziksel ve psikolojik olarak savunmasiz algilamalarina yol agmaktadir
(50). Sonugta baz1 ebeveynler cocuklarinin psikolojik isteklerini daha az simir
koyarken, fiziksel isteklerine belirgin sinirlamalar koymaktadirlar (287).

Yapilan bir calismada tedavi bitiminden 2 ay sonra kanserli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin normal gruba gore daha yogun emosyonel sikintilar yasadiklar tespit
edilmistir (288). Ebeveynlerin anksiyete ve depresyon seviyelerinde tani ortaya
ciktiktan hemen sonra artma oldugu ve tanidan sonraki birka¢ yi1l boyunca normale
dénmedigi bulunmustur.

Genel olarak, diger sosyoekonomik faktorlerden bagimsiz olarak erkek ve
kadinlarin ruhsal sorunlarinin derecesinin farkli oldugu ve kadinlarda anksiyete ve
duygudurum bozukluklar1 daha yiiksek oranda bulunurken, erkeklerde ise antisosyal
davraniglar ve alkol/madde koétiiye kullaniminin daha sik goriildiigii belirtilmistir
(290,291).

Onceki aragtirmalarda anne olmak, diisiik sosyoekonomik diizey, gocukta
hastaligin niiksii ve ¢gocugun saglik durumunun kétii olmasi gibi demografik ve tibbi
degiskenlerin iyilesen kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerin uyum sorunlarinin ortaya
cikmasinda risk faktorleri olarak ifade edilmektedir (281,289,292).

Yapilan izlem calismalarinda hem anne hem de babalarin psikolojik
sikintilarinin ve anksiyete diizeylerinin zaman i¢inde 6nemli derecede azalma oldugu
belirtilmistir (49,71,281). Ayni sekilde uzun izlem ¢alismalarinda bir¢ok ebeveynin

uyumunun 1yl olmasma ragmen ebeveynlerin dnemli bir bolimiinde ¢ocuklarinin
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tedavisi bittikten sonra travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve diger
ruhsal sikintilarinin devam ettigi bildirilmistir (78,276,293).

Ebeveynlerin travma sonrasi stres bozuklugu ile ilgili literatiirde birgok
arastirma dikkat cekmektedir. Ebeveynlerde ¢ocuklarinin hastaliginin tekrarlamasi ya
da ortaya cikabilecek daha sonraki etkiler konusunda siireklilik gosteren caresizlik
duygusu, kusku ve anksiyete rapor edilmektedir. Hem annelerin hem de babalarin
hastaliga karsi kusku ve caresizlik duygulari ve olumsuz emosyonel uyum dile
getirdikleri ve ebeveynlerin emosyonel problemleriyle bas etmekte zorlandiklari
belirtilmektedir (294,295). Uzun donemli sag kalanlarin ebeveynlerinin, travma
sonrast stres belirtileri annelerde belirgin olmak {izere devam etmektedir (78,82).
Kazak (296) calismasinda, ebeveynlerin 1/3’iiniin TSS belirtilerinin biitiin kriterlerini
karsiladigini ve TSS belirtileri acisindan biitiin aile liyelerinin degerlendirilmesinin
o6nemli oldugunu ileri siirmiistiir. Kanserli cocuklarin anne-babalarinda TSSB tanis1
orant %5-10 arasinda, esik altt TSSB orani %20-95 arasinda hesaplanmistir
(80,273,297-299).

Bireyin genel anksiyete diizeyi, tibbi faktorler, tedavi sonrasi ortaya ¢ikan
ozellikler, annenin psikolojik yatkinligi, aile islevselligi ve sosyal destek gibi bir¢cok
faktor TSS belirtileri i¢in dngdriicii olabilmektedir (54,82,81,298,300).

Genel ¢ocuk gelisimi ile ilgili literatiirde ebeveyn stresi ve cocugun problemli
davraniglar1 arasindaki iligkinin karsilikli oldugu o6ne siiriilmektedir. Zor mizagh
cocuga sahip olan ebeveynlerin stresi daha fazla olmakta ve ebeveyndeki artmis olan
stres ¢cocugun mizacini daha fazla zorlamakta ve c¢ocuklarin emosyonel uyumunu
bozmaktadir (301-303). Karsilikl1 etkilerin kanserli ¢ocuklarla ilgili ¢alismalarda da
oldugu one siiriilmektedir (304). Stresi yiiksek olan ebeveynler, 6gretmenler ya da

stresi diisiik ebeveynlerle karsilastirilmis ve stresi yiiksek olan ebeveynlerin
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cocuklarinda daha ¢ok problemli davraniglar bulundugu belirtilmistir (305,306).
Saglikli ve kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklarda yapilan arastirmalarda ebeveyn
stresinin ¢ocuklarin uyum saglamasini ¢esitli yonlerde olumsuz yonde etkiledigi
bulunmustur (307-310). Calismada saglikli ve kronik hastalikli ¢ocuklarin ilk 3
yildaki yasamlarindaki ebeveyn stresinin yaninda ¢ocugun sagligi, cocugun mizaci
ile ebeveyn ve cocuk arasindaki iligki gibi faktorlerin ¢ocugun davraniglar iizerine
etkili oldugu saptanmustir (311). Calismalarda kanser tanis1 konan ¢ocuklarin daha
sonra yasadiklar1 stresin dogrudan ebeveyn stresi ile ilgili oldugu ileri siirlilmiistiir.
Sawyer ve ark. (95) calismalarinda, dogrudan dogruya tani konulduktan sonra
ebeveynleri etkileyen stres ile ilgili semptomlar1 (Somatik yakinmalar, anksiyete,
sosyal disfonksiyon, insomnia, depresyon gibi) ve tanit konulduktan 2 yil sonra
cocuklarin ruhsal durumlarimi arastirmis. Ebeveynleri etkileyen stres ile ilgili
semptomlarin (maternal anksiyete, insomnia, depresyon, somatik yakinmalar)
¢ocugun ruhsal durumunda 6nemli derecede etkili oldugunu ve anne-babadaki stres
belirtilerinin siddetinde artis olmasinin, c¢ocugun ice yonelik ve disa yonelik
davraniglarinin siddetindeki artis ile korele oldugunu belirtilmistir.
Bagka calismalarda da asir1 diizeydeki ebeveyn stresinin kanser tanisi konan
cocuklardaki emosyonel sikintida ve somatik yakinmalarda artiga neden olacagi
bulunmustur (312). Yapilan bir baska arastirmada da kanserli ¢ocuklarin anne ve
babalarindaki stresin ¢ocuklarda i¢e yonelik davranigsal sorulara neden olabilecegi
tespit edilmistir (313).

Cocukluk kanser yasantis1 olanlarin ailelerin isleyisi agisindan pek ¢ok sorun
yasanmaktadir (314). Hastaligin uzun tedavi siirecinde, ailede goriilen en 6nemli
degisiklik aile biitiinliiglindeki bozulmadir. Kanser hastaligi duygusal alanda sadece

hasta bireyi degil tim aile fertlerini etkilemektedir. Annenin siirekli refakatci
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kalmas1 nedeniyle ev i¢inde annenin yoklugu ve bazi rol degisiklikleri ortaya
citkmistir. Baba ve diger ¢ocuklar kendilerine farkli bir diizen kurmuslardir.
Cogunlukla diger aile liyeleri ve yakin akrabalar olusturulan bu yeni diizende rol
sahibidirler. Dolayisiyla anne ve iyilesip eve donen ¢ocuk, eve geldiginde cogunlukla
evini biraktigi gibi bulamamaktadir. Bu durum gocuk ve anne i¢in 6nemli bir stres
kaynagidir. Bu durumdan evdekiler de etkilenmektedir. Onlar da olusturduklar1 bu
yeni diizeni bozup hastaliktan onceki eski diizene donmek zorundadirlar. Kisaca bu
durum aslinda tiim aile i¢in mutlu, beklenen, 6zlenen ama kismen de orseleyici bir
durumdur. Bazi vakalarda yer degisikligi, tasinma gibi ailenin 6nceki diizenini daha
fazla bozan degisimler de meydana gelebilmektedir (315).

Stresli olan ebeveynlerin genel islevselliginde bozulma, iletisiminde bozulma
ve aile i¢i doyumda azalma oldugu belirtilmistir. Ebeveyn adaptasyonu ve pediatrik
kanser tan1 ve tedavisi ile ilgili stresin iistesinden gelebilmesi ile yapilan 50
tizerindeki ¢alismada tani1 konulduktan sonra evlilik sorunlarinda artis ve seksiiel
iliskide bozulma oldugu ancak bosanma oranlarinda herhangi bir degisiklik olmadig:
belirtilmis (316).

Yapilan calismada kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin kontrol grubuna gore
daha az esnek oldugu saptanirken (317), yapilan uzunlamasina bir ¢alismada kanserli
cocuklarin tanidan 6-41 ay sonrasinda da ailelerinin kontrol grubundaki ailelere gore
daha fazla kaotik ve kati olduklar1 belirtilmistir (318). Tedavisi tamamlanan ailelerle
yapilan caligsmalar ise tedavisi devam eden ailelere gore aile ici islevselliklerinin
daha iyl oldugu rapor edilmistir (78,319). Pelcovitz (298) ergenlerde yaptigi
calismada, TSSB olan olgularin olmayanlara gore ailelerinde daha fazla kaotik bir

ortam rapor ettiklerini belirtmistir.
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Yapilan diger bir ¢alismada da kanser tedavisinden 1-12 yil sonra olgularda aile
degerlendirmesinde; ergenlerin yaklasik yarisi, annelerin %25°1, babalarin %30’u
aile islevselliginde sorunlar oldugunu belirtmislerdir. TSSB tan1 konan ergenlerin
ailelerinin diger ailelere gore problem ¢6zme, duygusal tepki verebilmede daha koti
bir islevsellige sahip oldugu bulunmus, Kotii islevselligi olan ailelerde, ergen
olgularin TSSB tanisin1 alma sikliginin 5 kat daha fazla gorildigi belirtilmistir
(322).

Brown (78) calismasinda, ¢ocukluk cagi kanserli sag kalan olgularin annelerinin
bildirimlerine gore aile destekleyiciligi ve TSSB belirtileri arasinda negatif bir
korelasyon oldugunu belirtirken, TSSB belirtileri ve aile ¢atigsma arasinda da pozitif
bir korelasyon saptanmaistir.

Bununla birlikte, yapilan bazi ¢alismalarda ise iyilesen kanserli olgularla kontrol
grubu aile islevselligi ile ilgili olarak karsilastirilmis ve her iki grup arasinda énemli
bir fark olmadig1 saptanmistir (62,323).

Aragtirmalar neticesinde bazi risk grubu aileleri ve risk faktorleri
belirlenmistir. Bu risk faktorleri arasinda; esler arasi evlilik sorunlari, bosanma, tek
veya livey ebeveynli yasam, onceden ailede kronik bir tibbi veya ruhsal hastalik
olmasi, saglik sorunu veya baska nedenlerle ebeveynlerin yetersiz kalma durumlari,
ekonomik sorunlar, aile i¢inde kronik catisma ve sorunlar (ebeveynler arasi,
cocuklarla ebeveynler arasi, cocuklar arasi), dil ve kiiltiir farkliliklari, ailenin sosyal
ve kiiltiirel destek agindan uzak olmasi bulunmaktadir. Bu etmenleri goz oniinde
bulundurarak aileye yaklagmak tedavi siirecinde ¢ikabilecek problemleri daha kolay

cOzmeye yarayabilecek, ailenin uyumunu destekleyebilecektir (324).



GEREC ve YONTEM

AMAC

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinde sagaltim oranin artmasina baglh olarak
iyilesmis olan gocuklarin ve ergenlerin ruhsal ve noropsikolojik sorunlarinda da
artis olduguna dair ¢ok sayida literatiir mevcuttur. Genellikle c¢alismalar, bu
gruptaki hastalarin ve ailelerinin psikolojik destege ve tedaviye ihtiyaglarinin
olduguna dikkat ¢cekmektedir.

Bu calisma ile yurdumuzda, remisyonda olan ¢ocuk ve ergen olgularin
ruhsal durumlarinin, yasam kalitelerinin, biligsel fonksiyonlarinin ve aile
islevselliklerinin belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica bu calisma iyilesmis olan
16semili ve lenfomali ¢ocuklari ve gengleri daha iyi anlayabilmek, onlar igin
uygun psikoteropatik yaklagimlarda bulunabilmek ve psikososyal destek
sistemlerini  harekete ge¢irebilmek amaciyla gerekli bilgilere ulagmay1

hedeflemektedir.

Bu arastirmadaki varsayimlarimiz:

1. Hasta kardes ve saglikli kontrol grubunda yer alan olgular arasinda
ruhsal durum durumlari, genel davraniglari ve uyum saglayabilme
yetisi ile okul basarisi ve yasam kaliteleri arasinda farklilik
bulunmaktadir.

2. lyilesmis kanserli cocuklarda yas, cinsiyet, hastalik ve tedaviye iliskin

Ozellikler ruhsal sorunlar acisindan risk faktoriidiir.
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10.

11.

12.

Ebeveynlerin ruhsal durumlar ile ¢ocuklarin ruhsal durumlar arasinda
iliski vardir.

Iyilesmis kanserli ¢ocuklarda cinsiyet, yas, hastalik ve tedaviye iliskin
ozellikler acisindan CDDO ve OBF fark bulunmaktadir.

Iyilesmis kanserli ocuklarda cinsiyet ve yas agisindan yasam kaliteleri
arasinda fark bulunmaktadir.

Iyilesmis kanserli ¢cocuklarda hastalik ve tedaviye iliskin dzellikler ile
tedaviden sonra gegen siire yagam kalitesini etkiler.

Hasta ile kardes ve saglikli kontrol grubundaki olgular arasinda bilissel
fonksiyonlar acisindan fark bulunmaktadir.

Sosyodemografik ozellikler ve tedaviye iliskin farkliliklar hasta
cocuklarin biligsel fonksiyonlarini etkilemektedir.

Kardeslerin ruhsal durumu, davranis 6zellikleri ve yasam kaliteleri yas
gruplar: ve cinsiyet agisindan fark bulunmaktadir.

Iyilesmis olan kanserli ¢ocuk ve genglerin ebeveynleri ile saglikli
kontrol grubundaki ebeveynler arasinda ruhsal durumlart acisindan
fark bulunmak olup; bu agidan anne-babalar arasinda da fark vardir.
Iyilesmis kanserli olgularin ebeveynlerin ruhsal rahatsizliklar agisindan
SED, tan1 ve cinsiyet risk faktoriidiir.

Iyilesmis olan kanserli cocuk ve gencler ile saglikli kontrol grubu
arasinda aile i¢i iligkiler ve ailenin islevselligi agisindan farklilik
bulunmakta olup; aile islevselligi ebeveynin ruhsal durumundan

etkilenmektedir
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ARASTIRMANIN TiPi

En az 2 yildir remisyonda olan Lésemi ve Lenfoma tanisi almis ¢ocuk ve
genglerin ruhsal durumlari, biligsel fonksiyonlari, yasam kaliteleri ve bunlar
etkileyen degiskenlerin belirlenmesi ve elde edilen verilerin kardes ve saglikli
kontrol grubuyla karsilastirilmasi amaci ile yapilan arastirma kesitsel, tanimlayici

tipte bir ¢alisma olarak diizenlenmistir.

ARASTIRMA YERI VE ZAMANI

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Onkoloji Klinigi ve

Poliklinigi’nde Kasim 2009 - Mart 2010 tarihleri arasinda yapilmaistir.

Ege Universitesi Tip fakiiltesi Pediatri Onkoloji Klinigi, 15 oda ve 21 yatakli olup
Klinik hizmeti vermektedir. Klinikte 10, poliklinikte ise 1 olmak iizere toplam 11

hemsire calismaktadir.

ARASTIRMA EVRENI

Arastirma evreni, Kasim 2009 — Mart 2010 tarihleri arasinda Izmir iline bagl
Ege Universitesi Tip fakiiltesi Pediatri Onkoloji Klinigi’nde ayakta takipli olan 8-16
yas grubu 58 hasta ve bunlarin 34 kardesi ile 52 saglikli cocuk ve tiim c¢ocuklarin

ebeveynlerinden olugsmaktadir.

ARASTIRMA ORNEKLEMI

Aragtirmanin O6rneklemi, Kasim 2009 — Mart 2010 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Onkoloji Klinigi’nde 58 hasta ¢alismaya

alinirken, bunlardan 5’1 calisma dis1 birakilmistir. Bu 5 hastadan; 2°sinin
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tedavisinin yeni bitmis olmasi, 1 hastanin babasinin sizofreni tanis1 almis olmasi,
ve 2 hastanin da verilen Olgekleri eksik doldurmalari nedeniyle calisma dis1

brrakilmstir .

Cocuklar ve gengler ile bunlarin aileleriyle yapilan psikiyatrik degerlendirme
neticesinde herhangi bir psikiyatrik tani alan c¢ocuk ve genglere tedavi

baslanmuistir.

Cocukluk cag1 kanser dykiisii olan ¢ocuk ve genglerin kardeslerinden olusan
34 kisilik bir grupla bu ¢alisma tamamlanmistir. Saglikli ¢ocuklardan olusan 52
kisilik bir “kontrol grubu” olusturulmus; fakat bunlardan 2’sinin g¢alismada

kullanilan 6lgekleri eksik getirmeleri sebebiyle bunlar ¢alisma dis1 birakilmistir.
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ORNEKLEM GRUBU

Arastirmamizda 3 6rneklem grubu bulunmaktadir.

*Hasta grubu: En az 2 yildir remisyonda olan 16semi ve lenfoma hastalari

*Kardes grubu: En az 2 yildir remisyonda olan 16semi ve lenfomali hastalarin

kardesleri

*Kontrol grubu: Bedensel veya ruhsal bir hastalik nedeniyle tedavi gdrmeyen

cocuklar

e Hasta grubunu olusturan en az 2 yilldir remisyonda olan losemi ve

lenfoma hastalar icin icleme kriterleri

a. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari Onkoloji
Polikliniginde 16semi ve lenfoma tanisi ile takip edilmis ve en az 2 yildir
remisyonda olan ¢ocuklar,

b. 8-16 yas grubunda bulunmasi,

c. En az bir ebeveyni hayatta olanlar,

d. Okur-yazar olmak,

@

Calismaya katilmak i¢in goniillii olmasi.
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Kardes grubunu olusturan 2 yildan beri remisyonda olan losemi ve

lenfoma hastalarinin kardesleri i¢in icleme kriterleri

Losemi ve lenfoma tanisi ile tedavi goriip en az 2 yildir remisyonda olan
olgunun kardesi olmak,

8-16 yas grubunda bulunmasi,

Herhangi bir bedensel veya ruhsal bir hastalik nedeniyle tedavi
gormemis olmak,

En az bir ebeveyni hayatta olanlar,

Okur-yazar olmak,

Calismaya katilmaya istekli olmak.

Kontrol grubunu olusturan icin icleme kriterleri

[o})

Herhangi bir bedensel veya ruhsal bir hastalik nedeniyle tedavi gérmemis

olanlar,

. 8-16 yas grubunda bulunmasi,

En az bir ebeveyni hayatta olanlar,

Okur-yazar olmak,

. Calismaya katilmaya istekli olmak,

Sosyodemografik 6zellikler bakiminda hasta grubuna benzer 6zelliklere

sahip olmak.
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Cahsmadan dislama olgiitleri (hasta ve kardes ve kontrol grubu i¢in)

1. Psikotik bozukluk, yaygin gelisimsel bozukluk gibi ek psikiyatrik bozuklugu
olanlar,

2. Calismaya katilmak istememe,

3. Her iki ebeveyni 6lmiis olanlar,

4. Ebeveynlerinde, psikotik bozukluk, bipolar affektif bozukluk ve alkol-madde

bagimlilig: tanilarini almis olanlar,



YONTEM

Arastirmanin uygulamalar;, E.U.T.F Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi
Pediatrik Onkoloji Klinigi ve Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 A.B.D
tarafindan Ege Universitesi Tip fakiiltesi Etik Kurulundan onay alindiktan sonra
calisma baslatilmistir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Pediatrik
Onkoloji Klinigi’'nde Kasim 2009 - Mart 2010 tarihleri arasinda en az 2 yildir
remisyonda olan Losemi ve Lenfoma tanist almig ayaktan izlenen olgular
calismaya alinmustir.

Calismaya alinan, cocukluk cagi kanser Oykiisii olan ¢ocuklar ve gengler
rutin kontrollerine geldikleri zaman kendilerine ve ailelerine ulasilmis ve onlara
calismanin amaci ve Ozellikleri hakkinda bilgi verilmistir. Calisma hakkinda
bilgilendirilen tiim hastalar ve onlarin aileleri ¢alismaya katilmayi kabul etmis,
ancak iki hastanin annesi calismada gerekli olan o6lcekleri eksik doldurdugu i¢in
calisma kapsami disinda birakilmistir.

Cocuk cag1 kanser Oykiisii olan c¢ocuklarin  ve genglerin psikiyatrik
degerlendirmeleri, zeka testleri ve arastirmada kullanilan Slgekleri yanitlamalari
onkoloji boliimiindeki rutin izlemleri sirasinda ya da randevu verilerek ¢ocuk ve
ergen ruh saglig: ve hastaliklar1 anabilim dali kliniginde yapilmas1 saglanmistir.

Cocuk ve gencler ile bunlarin ebeveynlerinden arastirma kullanilacak ol¢ekleri
birbirlerinden destek almadan, tek baslarina doldurmalar1 istenmistir. Ayrica
ogretmenler tarafindan doldurulmas: gereken ve arastirma kullanilan Ogretmen
Bilgi Formu da ¢ocuklar/gencler veya onlarin ebeveynleri tarafindan 6gretmenlere

ulastirllmis ve Ogretmenler tarafindan doldurulan bu o6lgekler ebeveynler
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araciligiyla elden veya posta yoluyla cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari
anabilim dali klinigine ulastirilmistir.

Cocukluk cag1 kanser Oykiisii olan ¢ocuk ve genglerin kardeslerinin
psikiyatrik degerlendirmeleri ve zeka testlerinin yapilmasi ile arastirmada
kullanilan 6lgekleri yanitlamalar1 hasta kardeslerinin onkoloji boéliimiindeki rutin
kontrolleri sirasinda veya randevu verilerek cocuk ve ergen ruh saghgi ve
hastaliklar1 anabilim dal1 kliniginde saglanmistir. Ayrica 68retmenler tarafindan
doldurulmas: gereken ve arastirma kullanilan Ogretmen Bilgi Formu da
cocuklar/gengler veya onlarin ebeveynleri tarafindan 6gretmenlere ulastirilmis ve
Ogretmenler tarafindan doldurulan bu 6lcekler ebeveynler araciliiyla elden veya
posta yoluyla cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 anabilim dali klinigine
ulastiriimistir.

Toplumdan, ¢alismada yer alan ¢ocuk cagi kanser Oykiisii olan ¢ocuk ve
gencgler ile benzer sosyodemografik verilere sahip, saglikli ¢ocuk ve gengler
“kontrol grubu” adi altinda ¢aligmaya alinmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuk ve
genclerin psikiyatrik degerlendirmelerinin ve zeka testlerinin yapilmasi ile
arastirmada kullanilan 6lgekleri yanitlamalar1 randevu verilerek ¢ocuk ve ergen
sagligi ve hastaliklar1 anabilim dali kliniginde saglanmistir. Ayrica dgretmenler
tarafindan doldurulmas: gereken ve arastirma kullanilan Ogretmen Bilgi Formu da
cocuklar/gengler veya onlarin ebeveynleri tarafindan 6gretmenlere ulastirilmis ve
ogretmenler tarafindan doldurulan bu Glgekler ebeveynler araciligiyla dogrudan
cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 anabilim dali klinigine ulastirilmistir.

Calismaya alinan hasta, kardes ve kontrol grublari i¢in yas, cinsiyet, okul,
aile ozellikleri ve sosyoekonomik durumunu sorgulayan sosyodemografik veri

formu ile sadece hasta grubuna hastalanma yasi, hastaligin tanisi, tedavinin
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tamamlandig1 yas, tedavinin verilme siiresi ve hastalifin evresini ya da risk
grubunu sorgulayan hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilerin tanimlandigi form
uygulanmistir. Hasta, kardes ve kontrol grubundaki olgulara g¢ocuklar igin
depresyon oOlgegi (CDI) ve yasam kalitesi formu verilmistir. Her 3 grubun
ebeveynlerine cocuklarinin yasam kalitelerini degerlendirmeleri i¢in yasam
kalitesi formu, ¢ocuklarinin davranislarini degerlendirmeleri i¢in ¢ocuk ve gengler
icin degerlendirme &lgegi (CDDO) ve dgretmenlerine de dgretmen bilgi formu
(OBF) verilmistir. Ek olarak hasta ve kontrol grubu ebeveynlerine ise aile
islevselliginin degerlendirilmesi igin aile degerlendirme 6lgegi (ADO) verilmistir.
Hasta, kardes ve kontrol grubuna WISC-R zeka testi, K-SADS yar
yapilandirilmis goriisme yapilmistir. Ayrica bunlarin ebeveynlerine Dog. Dr.
Burcu Ozbaran tarafindan SCID-NP yari-yapilandirilmis goriismesi yapilmis ve

goriisme neticesi konusunda Dog¢.Dr. Zeki Yiincii’ye danigilmistir.
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ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

1. HASTA VE KONTROL GRUBU BiLGI FORMU:

Hasta ve kontrol grubu bilgi formunda cocuk ya da gencin yasini,
cinsiyetini, dogum tarihini, 6grenim diizeyini, yasadig1 yeri, (hasta grubu bilgi
formu 2’de ayrica hastaligin gorildiigii yasi, hastaligin tanisini, tedavinin
tamamlandig1 yasi, tedavinin verilme siiresini, hastaligin evresini ya da risk
grubunu, alinan tedavi tipini, hastaligin veya verilen tedavinin sonucundaki
sekelleri ve hastaligin relapsin1 sorgulayan bir boliim eklenmistir.) ile birlikte
anne-babanin yasini, egitimini, meslegini, sosyoekonomik durumunu, kronik
hastaligini, psikiyatrik rahatsizligini, kardes sayisini sorgulayan bir form olup,

arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.

2. 418 Yas COCUK VE GENCLER ICIN DAVRANIS

DEGERLENDIRME OLCEGI (CDDO):

Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi (Child Behavior Check-
List=CBCL) 4-18 yas arasi ¢ocuk ve genclerin yeterlilik alanlar1 ve sorun
davraniglarin1 anne ve babadan elde edilen bilgiler dogrultusunda belirlemek
amaciyla Achenbach ve Edelbroch tarafindan gelistirilmistir (325). Olgek, “Sosyal
yeterlilik” ve “Sorun Davraniglar” olmak tizere 2 boliimden olusmaktadir.

Sosyal yeterlilik ile ilgili olan ilk boliim: “Etkinlik”, “Sosyallik” ve “Okul” alt

Olceklerini kapsar.
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“Etkinlik Olgegi”: Spor etkinlikleri, spor dis1 ilgi alanlar1 ve ugraslari, ev
ya da ev dis1 yapilan isleri,

“Sosyallik Olgegi”: Uye olunan kliip ve kuruslari, arkadas, kardes
iligkilerini,

“Okul Olgegi”: Okuldaki basar1 derecesini, okul sorunlarim1 ve okul
etkinliklerine katilimin niteligini ve niceligini yansitir. Etkinlik, sosyallik ve okul
alt 6lgeklerinin toplamindan toplam yeterlilik puani elde edilir.

CDDO’nin 2. Béliimiinde ise, ¢ocuk ve genglerde goriilen davranis ve duygusal
sorunlar1 tanimlayan 118 maddeye yer verilmis ve bu maddeler ¢esitli alt 6lgekler
icinde gruplanmustir. Sorun davranislar son 6 ayda goriilme siklik derecesine gore
0,1 ve 2 olarak derecelendirilir. Olcekten “Ige Yonelim” ve “Disa Yonelim” gibi
iki ayr1 davramgs belirti puani elde edilir. Ige Yonelim grubunu “Sosyal Ige
Cekilme, Somatik Yakinmalar, Anksiyete/ Depresyon” , Disa Yonelim grubunu
ise “Suga YoOnelik Davraniglar” ve “Saldirgan Davraniglar” gibi alt testlerin
toplam1 olusturur. Ayrica her iki gruba da girmeyen sosyal sorunlar, diisiince
sorunlari, dikkat sorunlar1 da dlgekte yer almaktadir. Bu alt testlerin toplamindan
“Toplam Problem Davranis” puani elde edilir. Her iki bolimden ve her bir alt
testten elde edilen puanlar kiz ve erkekler i¢in ayri1 olarak hazirlanmig profil
kagitlarina yas dilimleri dikkate alinarak isaretlenir ve o ¢ocuga 6zgii bir profil
olusturulur. Olgek cocuklarin sosyal yeteneklerini ve sorun alanlarini birlikte ele
alip degerlendirebilmektedir.

CDDO davranislarin standart bigimde tanimlanmasini saglar, tan1 koyucu bir
ozelligi yoktur. CDDO gecerligi ampirik olarak saptanmuis, giiniimiizde Amerika
Birlesik Devletleri'nde yaygin olarak kullanilan ve farkli iilkelerde

standardizasyon ve adaptasyonu yapilmis bir 6l¢ektedir.
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CDDO’nin Tiirkge’ye ¢evirisi: CDDO’nin 1981 formu ilk kez iilkemizde
Tiirkce’ye Akgakin ve Savasir tarafindan 1983 yilinda cevrilmistir. CDDO’nin
1991 formu, Tiirkg¢e’ye bir psikolog ve psikiyatr tarafindan g¢evrilmis ve 1981
yilindaki ¢eviri formuyla arasindaki benzerlik ve farkliliklar bir dil bilimci
tarafindan gdzden gecirilmistir. Ingilizce ve Tiirkge testin giivenirligini belirlemek
amaciyla test her iki dili de i1yi bilen anne ve babalara birer hafta ara ile
uygulanmis. Gegerlilik acisindan Ingilizce ve Tiirkge test arasinda bir fark
bulunamamustir.

Olgek anne, baba ya da yakinlardan biri tarafindan doldurulabilir. Genellikle dlgek
15-20 dakikada tamamlanir. Sorun davraniglardan olusan 2. Boliimde 8 maddenin
iistinde bos birakilan formlar degerlendirilemez. Maddeler oldukca acik ve
anlasilir olmakla birlikte, testi alanin en az ilkokulu bitirmis olmasi yeglenir.
Egitim diizeyi diisiik olan ya da okuma yazmasi olmayan anne, baba ya da
yakinlara form bir goriismeci tarafindan uygulanabilir.

Test doldurulduktan sonra veriler mevcut bilgisayar programina puanlanarak
girilmektedir. Ardindan her hasta icin “Etkinlik”, “Sosyal Yeterlilik”, “Okul
yeterliligi” ve “Toplam Yeterlilik” skorlar1 ile “Sosyal Ice Cekilme”, “Somatik
Yakinmalar”, “Anksiyete /Depresyon”, “Su¢a Yonelik Davraniglar”, “Saldirgan
davranislar”, “Ice Yonelim” ve “Disa Yonelim” skorlar1 elde edilir. Bu skorlar
cinsiyet ve yaslarina gore Tirk toplumu i¢in bulunan standartlarla

karsilastirilmistir (326,327).
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3. COCUK VE GENCLER DAVRANIS DEGERLENDIRME OLCEGI

OGRETMEN BILGI FORMU (Teacher’s Report Form/ TRF)

Ogretmen Bilgi Formu, 5-18 yas grubu &grencilerin okula uyumunu ve
sorun davraniglarin1 6gretmenlerden elde edilen bilgiler dogrultusunda standart bir
bicimde degerlendirebilmek amaciyla Achenbach tarafindan 1991 yilinda
gelistirilmistir (328). Olgek, okul ve dgrenci ile ilgili temel bilgilerin yan1 sira
uyum islevlerine yonelik bilgi saglar. Uyum Islevleri béliimii “Okul Basaris1, Sik1
Calisma, Uygun Davranislar, Ogrenme ve Mutluluga” yonelik alt testlerden
olusur ve bunlarin toplamimdan “Toplam Uyum Puani” elde edilir. Olgegin ikinci
boliimii, sorun davraniglarini sorgular ve “Ice Yonelim” ve “Disa Yoénelim” gibi,
iki ayr1 davramis belirti puami elde edilir. Ige Yonelim grubu “Sosyal Ice
Doniikliik, Somatik Yakinmalar, Anksiyete/ Depresyon”, Disa Yonelim Grubu ise
“Suca Yonelik Davranislar ve Saldirgan Davraniglar” alt testlerinin toplamindan
olusmaktadir. Bunun yani sira her iki gruba da girmeyen “ Sosyal Sorunlar,
Diisiince Sorunlar1 ve Dikkat Sorunlar1” da 6lgekte yer almaktadir. Bu alt testlerin
toplamindan “Toplam Problem” puam elde edilmektedir. Ogretmen Bilgi Formu
Achenbach tarafindan 1991 yilinda gelistirilmis olup gegerlilik ve giivenirlilik

calismasi Erol ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (327,329).

4. KINDL YASAM KALITESI OLCEGI

KINDL (KINDer Lebensqualititsfragebogen: Children Quality of Life-

Questionnaire) ¢ocuk ve ergenler i¢in 6zel olarak gelistirilmis genel amaghh SYK

Olctim aracidir. KINDL Almanca gelistirilmis ve 14 dile ¢evrilmistir (www.kindl.org
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2006). 4-7 yas,8-12 yas ve 13-16 yas arasinda olmak tizere yasa 6zel siirtimleri ¢gocuk
gelisimindeki yasam kalitesinin boyutlarinda gozlenen degisimi dikkate almaktadir.
Cocuklarin yanitladigi Kid-KINDL ve ergenlerin yanitladigi Kiddo-KINDL anketleri
bes noktali sirali yanit secenegi iceren 24 madde ve 6 boyuttan olusmaktadir.
Olgegin, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas ve okul (giinliik
faaliyetlerin yapildig1 okul ya da anaokulu/kres) olmak iizere alti boyutu vardir. Her
bir boyut 4 maddeden olusmaktadir. Boyutlara ait puanlar bagimsiz olarak
hesaplanirken ayrica bu alti boyutun bilesiminden olusan toplam SYK puani elde
edilmektedir. 12 sorudan olusan Kiddy-KINDL (4-7 yas) siirimiinde diger
stirimlerin aksine yalnizca toplam puan hesaplanmaktadir. KINDL hem klinik hem
de klinik dis1 alanda gerek saglikli ¢ocuklarda gerekse siiregen hastaligi olan
cocuklarda kullanilabilir. Kid-KINDL maddeleri 1’den (asla) 5’¢ (daima) dogru
siralanmis Likert tipi lglim ile Olgeklendirilmistir. Sorunun yazim bigimine gore
olumsuz yonelimli maddeler (1, 2, 3, 6, 7, 8, 15, 16, 20 ve 24. sorular) tersine
cevrilerek puanlanmistir. Her bir boyut i¢in maddelere verilen puanlarin sayilmasi, 0-
100 arasinda 6lceklendirilecek sekilde doniistiiriilmesi ve 6zetlenmesi ile puan hesabi
yapilir. Yiiksek puan iyt SYK’nin gostergesidir. Daha once yapilan ¢aligmalarda
KINDL’1n SYK &l¢iimiinde gegerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir. Tk gegerlilik
calismasinda 6l¢egin toplami igin Cronbach alfa degeri 0.95, benzer kavramlari 6lgen
araclar ile korelasyon katsayisi 0.70, test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.80 olarak
bulunmustur (330).

Bir bagka calismada test tekrar test i¢in dlgegin sinif-i¢i korelasyon katsayisi 0.71-
0.85 (p<0.01) arasindadir (331). Yasam Kalitesinin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirliligi

yapilmistir (332).
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5. COCUKLAR iCIiN DEPRESYON OLCEGI (Children’s Depression

Inventory= CDI ):

Kovacs (1980) tarafindan Beck depresyon 0lcegi esas alinarak hazirlanmis
olan kendi kendini degerlendirme olcegidir (333). Ulkemizdeki gegerlik giivenirlik
calismast Oy (1991) tarafindan yapilmistir. Depresif belirtilerin  siddetini
degerlendiren bu 6lgek 6-17 yaslar arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde uygulanmaktadir.
Yirmi yedi maddeden olusan 6l¢ekte her madde belirtinin siddetine gore 0, 1 ya da 2

puan alir. En iist toplam puan 54’ tur. Kesim puani 19 olarak 6nerilmektedir(334).

6. AILE DEGERLENDIRME OLCEGI (A.D.O)

Mc Master Family Assesment Device A.B.D.'de Brown Universitesi ve
Butler Hastanesi tarafindan Aile Arastirma Programi cercevesinde aile islevlerini
cesitli boyutlarda dlgmek {izere gelistirilmistir (335). Problem Cézme (PRC), iletisim
(ILT), Roller (ROL), Duygusal Tepki Verebilme (DTV), Gereken Ilgiyi Gosterme
(GIG), Davranis Kontrolii (DVK) ve Genel Fonksiyonlar (GNF) adi altinda 7 alt
olgekten olusan A.D.O. dlgegi 60 maddedir, dlgek "Aynen katiliyorum" 1 puan ile
"Hi¢ katilmiyorum" 4 puan arasinda degisen 4 secenek iizerinden puanlanmaktadir.
12 yas lizerindeki tiim aile tyelerine ve denegin kendisine aile islevlerini
degerlendirmek amaciyla uygulanabilmektedir. Olgegi olusturan maddelerde iki tiir
ifade bulunmaktadir. Bunlar saghklilik ve sagliksizlik gosteren ifadelerdir. Bazi
maddelerde "Aynen katiliyorum" secenegi saglikli aile islevlerin gosterdigi halde,
digerlerinde "Hig katilmiyorum" segenegi sagliklilik gostergesi olmaktadir. Olgegin

degerlendirilmesinde, hesaplamada kolaylik saglamak amaciyla sagliksizlik gosteren
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maddelere verilen puanlar 5 ten ¢ikarilarak her maddede "Aynen katiliyorum"
seceneginin en saglikl aile islevini "Hig¢ katilmiyorum" seg¢eneginin ise en sagliksiz
aile iglevini gostermesi saglanmistir (Bulut 1990).

Alt Olgeklerden problem Cdzmede 6, Iletisimde 5, Rollerde 3, Duygusal Tepki
Verebilmede 2, Davranis Kontroliinde 3, Genel Fonksiyonlarda 6 saglikli islevleri
gosteren madde vardir. Ayrica alt dlgeklerden Iletisimde 4, Rollerde 8, Duygusa
Tepki Verebilmede 4, Gereken ilgiyi Gostermede 7, Davranis Kontroliinde 6, Genel
Fonksiyonlarda 6 sagliksiz islevleri gosteren madde vardir.

Gereken llgiyi Gosterme alt 6lgeginde saglikli islevleri, Problem ¢dzme alt
Olceginde ise sagliksiz islevleri gosteren madde yer almamistir. Teorik olarak 2
puani saglikli ve sagliksiz islevleri ayirdeden bir puan olarak kabul edilmistir. 1
ile 4 arasinda degisen puanlara gore 2'nin kesim puani olarak alinmis olmasi
sagliksizlik alaninin daha genis tutuldugunu gostermektedir (336). Olgegin
iilkemize uyarlama caligmasi Bulut (1990) tarafindan yapilmistir. Giivenirlik
calismasi, i¢ tutarlilik ve puan degismezligi acisindan incelenmistir. Alt 6lgeklerin

O onbach-alfa katsayilar1 .38 ile .86 arasinda degismektedir, dlgegin toplam bir
puani olmadigindan, her alt dlgek icin test-tekrar test korelasyonu Pearson-
Momentler Carpimu ile hesaplanmistir. Alt dlgekler icin korelasyon katsayilari en
diisiik .62 ile en yiiksek .90 arasinda verilmistir, dlgegin gecerlik ¢alismasi yap1
gecerliligi ve uyum gegerligi ile sinanmistir. Yap1 gegerligi bosanma siirecinde
olan ve olmayan, ruh hastast {iyesi bulunan ve bulunmayan gruplarla
arastinlmistir. Olgek, gruplart manidar diizeyde ayirt etmektedir. Olgegin uyum
gecerligi Evlilik Yasam Olgegi kriter alinip 25 evli gifte her iki 6l¢ek uygulanarak

yapilmistir. Genel Fonksiyonlar alt 6l¢egi ile hesaplanan korelasyon katsayisi .66
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dir. Bu bulgular, 6lgegin psikometrik 6zelliklerinin yeterli diizeyde oldugunu

gostermektedir (336).

7. OKUL CAGI COCUKLARI iCiN DUYGULANIM BOZUKLUKLARI
VE SIZOFRENI GORUSME CIiZELGESI-SIiMDI VE YASAM BOYU
SEKLIi- TURKCE UYARLAMASI (CDSG-SY-T) (SCHEDULE FOR
AFFECTIVE DISORDERS AND SCHiZOPHRENIiA FOR SCHOOL
AGED CHILDREN, PRESENT AND LiFETIME VERSION, KSADS-

PL)

Cocuklarin tiimiine ilk arastirmaci tarafindan Okul Cag Cocuklari Igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu
Sekli Tirk¢e uyarlamasi-CDSG-SY (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Aged Children, Present and Lifetime Version, K-SADS-
PL) uygulanmustir (337). Olgegin Tiirk &rneklemi igin gegerlik ve giivenirlik
calismas1 yapilmistir (338). CDSG-SY cocuk ve ergenlerde simdiki ve yasamboyu
olan psikopatolojileri saptamak amaciyla kullanilan yar1 yapilandirilmis bir gériisme
formudur. CDSG-SY DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) tani dlgiitleri goz
oniine alinarak uygulanmustir. Form {ic boliimden olusmaktadir. ilk béliimde
cocugun demografik 6zellikleri, genel saglik durumu, varsa daha onceki psikiyatri
basvurusu ve tedavisi, aile ve akran iliskileri, okul bilgileri gibi genel bilgiler
sorgulanir.

Ikinci boliim 6zgiil psikiyatrik belirtilerin  sorgulandif1 tarayict sorular ve
degerlendirme olg¢iitlerini igermektedir. Tarama goriismesi ile pozitif belirtiler varsa

o psikopatolojiyi daha 1iyi degerlendirmek amaciyla ek Dbelirti listesi
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sorgulanmaktadir. Belirtilerin varligmma ve siddetine cocugun ya da ergenin, anne
babanin ve klinisyenin goriisleri birlestirilerek karar verilmektedir. CDSG-SY ile
duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, disa atim
bozukluklari, yikic1 davranim bozukluklari, madde kotiye kullanimi, yeme
bozukluklar1 ve tik bozukluklar1 degerlendirilebilmektedir.

Ucgiincii bdliim ¢ocugun degerlendirme yapildigi zamanda islev diizeyini belirlemek

amaciyla kullanilan genel degerlendirme dlgegidir.

8. SCID-NONPATIENT VERSIYONU (STRUCTURED CLINICAL
INTERVIEW FOR DSM-I11I-R DISORDERS, NONPATIENT

VERSION - SCID-NP)

Spitzer ve arkadaslari (339) tarafindan, DSM-III-R siniflandirma sistemi
dikkate alinarak hazirlanmis olan ve Corapcioglu ve arkadaslar1 (340) tarafindan,
DSM-IV Tiirk¢e versiyonunun giivenirlik ¢aligmasi yapilmis olan SCID 6lgeginin,
saglikli kisilerin psikolojik durumlarin1 saptamayr ve psikiyatrik hastalardan

ayirmay1 amaglayan formudur.

9. WISC-R ZEKA TESTI

Wechsler tarafindan 1949 yilinda gelistirilen Wechsler Cocuklar I¢in Zeka
Olgegi'nin (WISC) gozden gecirilmis sekli olan WISC-R (341), s6zel ve performans
olmak tizere iki boliimden olusmakta; bu boliimlerden herbirinde 6'sardan toplam 12
alt test bulunmaktadir. S6zel boliim, sirasiyla, genel bilgi, benzerlikler, aritmetik,

sozclik dagarcigl, yargilama ve sayr dizilerinden olusmaktadir. Performans boliim



75

ise, yine sirasiyla, resim tamamlama, resim diizenleme, kiiplerle desen, parca
birlestirme, sifre ve labirent alt testlerinden olusmaktadir. Ancak WISC-R'nin
uygulama formunda degerlendirmenin say1 dizisi ve labirent alt testi disarida
birakilarak 10 alt test {izerinden yapilmakta; bu iki alt test diger alt testlerin uygun
olmadigr durumlarda verilmektedir (341,342). Bu bilgiler dogrultusunda, mevcut
calismada, labirent alt testi disarida birakilarak 11 alt test uygulanmistir. Say1 dizisi
alt testi puani ise toplam puanlarin hesaplanmasinda kullanilmamis; puanlar 5
performans alt test ve 5 sozel alt test olmak {iizere toplam 10 alt testten
hesaplanmistir. WISC-R'da bireyin bir alt testten aldig1 puan, o alt testin maddelerine
verilen puanlarin toplamindan olusmaktadir. Elde edilen ham puanlari, ¢ocugun
takvim yasina uygun standart puanlara ¢evirebilmek icin, dort aylik yas dilimlerine
gore diizenlenmis olan tablolardan yararlanilmaktadir. Sozel alt testler i¢in elde
edilen standart puanlarin toplamindan bireyin S6zel Zeka Boliimii (ZB), Performans
alt testlerden elde edilen standart puanlarin toplamindan Performans Zeka Bolimi
elde edilmektedir. S6zel ve Performans puanlarin toplanmasindan da Toplam Zeka
Bolimii hesaplanmaktadir. WISC-R'da sonuglar bir profil olarak gdsterilmektedir
(341). WISC-R'in Tiirk ¢ocuklar {izerinde standardizasyonu Savasir ve Sahin (342)
tarafindan gerceklestirilmistir. Testin norm degerleri 1639 kisilik bir drneklemden
hesaplanmigtir. Alt testler aras1 korelasyon, Amerikan standardizasyon 6rnekleminde
21 ile .69 arasinda degisirken, Tiirk standardizasyon 6rnekleminde bu degerler .51
ile .86 arasinda degistirilmistir. WISC-R'nin Tiirk kiiltiirii iizerinde yapilan
giivenirlik ¢aligsmasinda testin iki yarim giivenirligi, sézel boliim i¢in .97; performans
boliim i¢in .93, ve toplam boliim i¢in .97 olarak bulunmustur. Bu degerler WISC-

R'nin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir (342).
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VERILERIN ANALIZi VE DEGERLENDIRME TEKNIiKLERi

Verilerin analizi SPSS (The Statistical Package for Social Sciences) 13.0
paket programi kullanilarak yapilmuistir.

Verilerin analizinde istatistiksel sonuglara ulagilabilmesi i¢in veriler asagidaki
bagliklar altinda gruplandirilmistir. Gruplar hasta, kardes ve kontrol olarak
gruplandirilmistir. Cocuklarin hastaliklart Losemi ve lenfoma olarak adlandirilmis ve
ek olarak Losemi ve lenfomali olgular alt tan1 agisindanda ALL, AML, HL, NHL
olarak gruplandirilmistir.

Yas gruplan agisindan 8-12 yas aralifi ve 13-16 yas aralifi arasinda
gruplandirilmistir. Ebeveynlerin egitim diizeyi, ailenin aylik geliri, aile tipi, kardes
sayisina gore degerlendirilerek diisiik, orta ve yiiksek sosyoekonomik diizey olarak
siniflandirilmastir.

Hasta grubu tan1 alma yas1 5 yas Oncesi ve 5 yas sonrasi olarak, tedavi alma
sekli agisindan sadece ITKT alan ve hem ITKT hem de KRT alan olarak, tedaviden
sonra gegen siire 4 yildan az ve 4 yildan fazla olarak gruplandirilmistir. Evre ya da
risk gruplar iki boliimde gruplandirilmistir. Hastaligi Evre 3, Evre 4, HRG (ytliksek
risk grup) ve metastatik olanlar yiiksek riskli grup olarak degerlendirilmistir.
Hastaligi Evre 1, Evre 2, IRG (orta risk grubu), SRG (standart risk grubu) ve
nonmetastatik olanlar diisiik riskli grup olarak degerlendirilmistir. Hastalik evre ya
da risk gruplarmin smiflandiriimasinda Ege Universitesi Tip fakiiltesi Onkoloji Bilim
Dal1 6gretim tiyesi Prof. Dr. Nazan Cetingiil ve Do¢. Dr. Mehmet Kantar’dan uzman
gorisli alimmastir.

Aragtirmada kullanilan test ve analizler sunlardir:
-Siirekli degiskenlerin normal dagilimi Lilliefors testi kullanilarak normallik analizi

degerlendirilmistir.
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-Hasta grubu rapor formu 1, hasta grubu rapor formu 2 ve kontrol grubu rapor
formundaki kategorik degiskenler sayi, yiizde, homojenlik testi (Chi-kare)
yapilmustir.

-Kategorik veriler i¢in (simiflandirilmis degiskenler) ¢apraz Chi-kare (Pearson Chi-
kare) ile degerlendirilmistir.

-Sayisal degiskenlerden normal dagilim gosterenlere iki grup arasindaki ortalama
karsilastirmasinda Student t testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen iki
grup arasindaki degiskenler i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir.

-Sayisal degiskenlerden normal dagilim gosterenlere ili¢ ve daha fazla grup
ortalamalar1 karsilastirmasinda varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Normal
dagilim gostermeyen ise Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

-Sayisal degiskenlerden iki faktoriin temel etkilerini ve ortak etkilerini belirlemek
icin iki yonlii varyans analizi (Two—-Way ANOVA for Indepent Samples)
kullanilmastir.

-Sayisal degiskenler arasindaki korelasyonun yoniinii ve diizeyini belirlemek i¢in
normal dagilim gosterenlere Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyenlere Spearman korelasyon testi kullanilmistir.

-Bagimli sayisal degigskeni yordayict bagimsiz degiskenlerin belirlenmesi igin
Multipl Linear Regresyon analizi kullanilmigtir.

-Bagimli dummy degiskeni lizerine etkili risk faktorlerini saptayabilmek i¢in Lojistik
regresyon analizi yapilmistir.

-Istatistiksel olarak p<0.05 olan degerler anlamli kabul edilmistir.

Bulgularda istatistiksel anlamliligi olan degerlerde anlamliligin diizeyini belirtmek

icin p degeri dogrudan yazilmstir.
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BULGULAR

ORNEKLEMIN TANITILMASINA ILISKIN BULGULAR

Tablo 1°de goriildiigii gibi 6rneklemin cinsiyet olarak hasta grubunun 22’si
(%41.5) kiz, 31°1 (%58.5) erkek, kardes grubunun 19°u (%55.9) kiz, 15’1(%44.1)
erkek iken kontrol grubunun ise 22’°si (%44) kiz, 28’1 (%56) erkektir. (X2 =1.84,
p=0.397) Orneklemin yas aralig1 olarak hasta grubunun 28’si (%52.8) 8-12 yas
grubunda, 25 ‘i (%47.2) 13-16 yas grubunda, kardes grubunun 14’0 (%41.2) 8-12
yas grubunda, 20°s1 (%58.8 ) 13-16 yas grubunda iken kontrol grubunun ise 26’si
(%52) 8-12 yas grubunda , 24°ii (%48) 13-16 yas grubundadir. (X?=1.301, p=0.522)
Orneklemin sosyoekonomik diizey (SED) olarak hasta grubunun 5’i (%9.4) diisiik
SED diizey, 29°u (%54.7) orta SED diizey ve 19°u (%35.8) yiiksek ekonomik diizey,
kardes grubunun 3’1 (%8.8) diisiik SED diizey, 21°1 (%61.8) orta SED diizey ve 10’u
(%29.4) yiiksek ekonomik diizeyde iken kontrol grubunun ise 2’si (%4) diisiik SED
diizey, 29°u (%58) orta SED diizey ve 19’u (%38) yiiksek ekonomik diizeydedir.
(X?=1.807, p=0.771)

Orneklemin egitim durumu olarak hasta grubunun 37’si (%69.8) ilkdgretim, 16’si
(%30.2) lise, kardes grubunun 17’si (%50) ilkdgretim, 17°si (%50) lise iken kontrol

grubunun ise 34°ii (%68) ilkogretim, 16’si (%32) lisedir. (X?=4.025, p=0.134)



79

Tablo 1. Hasta, kardes ve kontrol tanili 3 ayr1 gruba iliskin tanitici ozellikler

Hasta Kardes Kontrol

n % n % n % X? p
Cinsiyet
Kiz 22 | 415 | 19 | 55.9 22 44 184 0.397
Erkek 31 | 585 | 15 | 441 28 56
Yas araligi
8-12 yas 28 | 528 | 14 | 412 26 52 1301 0522
13-16 yas 25 | 472 | 20 | 58.8 24 48
Sosyoekonomik
Diizey (SED)
Diisiik 5| 94 | 3 | 88 2 4.0
Orta 29 | 547 | 21 | 6138 29 58 1.807 0.771
Yiiksek 19 | 358 | 10 | 294 19 38
Egitim
ko gretim 37 | 69.8 | 17 50 34 68 4025 0134
Lise 16 | 30.2 | 17 50 16 32

Ki-kare testi, p<0.05

Tablo 2’de goriildiigli gibi 6rneklemin yas ortalamalarinin hasta grubunda
12.6 +2.81, kardes grubunun 13.4+1.96 iken kontrol grubunun ise 12.4+2.78 olarak

belirlenmistir. ( f=0.803, p=0.169)
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Tablo 2. Hasta, kardes ve kontrol tamihh 3 ayr1 grubun yas ortalamalarina

iliskin tanitici 6zellikler

n X SS f p
Hasta 53 12.6 2.81
Kardes 34 134 1.96 1.803 0.169
Kontrol 50 12.4 2.78

Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), p<0.05

Tablo 3’de goriildiigi gibi hasta grubunun aldiklar1 tanilart 38’1 (%71.7)
Losemi, 15’1 (%28.3) Lenfoma iken alt tanilar ise 35’1 (%66) ALL, 3’1 (%5.7)
AML, 7’si (%13.2) HL ve 8’1 (%15.1) NHL olarak saptanmustir.

Hastalarin tani aldiklar1 yas araligi olarak 29°u (%54.7) 1-5 yas grubunda, 18’1
(%34) 6-10 yas grubunda iken, 6’si (%11.3) > 11 yas grubunda olarak belirlenmistir.
Hasta grubunun 36’si (% 67.9) diisiik evre ya da risk grubu, 17°si (%32.1) yiiksek
evre ya da risk grubunda iken hastaliklar i¢in alinan tedavi siiresi hasta grubunun
14’1 (%26.4) < 12 ay grubunda, 28’1 (%52.8) 23-24 ay grubunda ve 11’1 (20.8) >
25 ay grubunda olarak belirlenmistir. Hastalardan sadece 3’1 (%5.7) ALL olgusunda

MSS tutulumu oldugu bulunmustur.
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Tablo 3. Hastaliklara iliskin ozellikler

n % n %
Hasta tanilan
Losemi 38 71.7 53 100
Lenfoma 15 28.3
Hasta alt tanilar:
ALL 35 66
AML 3 5.7
53 100
HL 7 13.2
NHL 8 15.1
Tani yas arahig
1-5yas 29 54.7
6-10 yas 18 34 53 100
>11 yas 6 11.3
Hastahgin risk
ya da evresi
Diisiik 36 67.9
53 100
Yiksek 17 32.1
MSS tutulumu
Hayir 50 94.3 53 100
Evet 3 5.7
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Tablo 4’de goriildiigli gibi hastalardan 47°s1 (%88.7) kranial RT (KRT) ya da
intratekal KT (ITKT) tedavi alirken, 6’si (%11.3) herhangi bir kranial tedavi
almadig1 belirlenmistir. Kranial tedavi alan 47 hastanin 30’u (%63.8) <5 yasta KRT
ve/veya ITKT alirken, 17’si (%36.2) >5.1 yasta KRT ve/veya ITKT aldigi
belirlenmistir. Kranial tedavi alan hastalarin 29’u (%61.8) hem KRT hem de ITKT
alirken, 18’1 (%38.2) sadece ITKT aldig1 saptanmustir.

Hastalarin 44’1 (%93.6) ITMTX tedavi, 3’1 (%6.4) ITARAC tedavi aldig1 tespit
edilmistir KRT tedavi alan hastalarin 17°s1 (%58.6) 12 Gy doz, 12’si (%41.4) 18 Gy
doz veya 24Gy RT dozu aldiklar1 belirlenmistir.

Hasta grubundan ALL ve HL tanili 2 (%3.8) olguda hastaliginin niiks etmesiyle
kemik iligi transplantasyonu (KIT) yapildig: belirlenmistir. Hastalarn 4’{inde (%7.5)
hastaliga ya da tedaviye bagli sekel oldugu saptanirken; iki olguda ortopedik
sorunlara, bir olguda norolojik sorunlara ve bir olguda metabolik sorunlara neden

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. Hasta grubunun tedavisine iliskin tanitic1 6zellikler

n % n %
MSS tedavisi
Almamis 6 11.3 53 100
Almis 47 88.7
Kranial tedavi
alma yas1
<5 yas 30 63.8
47 100
>5.1 yas 17 36.2
Uygulanan kranial
tedavi
KRT+ITKT 29 61.8
47 100
Sadece ITKT 18 38.2
intratekal
kemoterapi
ITMTX 44 93.6
47 100
ITARAC 3 6.4
Kranial
radyoterapi tedavi
dozu
12 Gy 17 58.6 29 100
18 Gy veya 24 Gy 12 41.4
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COCUKLARIN RUHSAL DURUMLARI VE RUHSAL DURUMU

ETKILEYEN DEGISKENLERIN BELIRLENMESI

Tablo 1°de goriildiigli gibi hasta grubundan 25 (%47.5) olgu, kardes
grubundan 13 (%41.2) olgu ve kontrol grubundan da 19 (%38) olgunun psikiyatrik
tani aldigi satptammlstlr.(X2 =0.91, p=0.634) Psikiyatrik tan1 alan hasta grubundan 5
(%9.4) olgunun, kardes grubundan 1 (%2.9) olgunun ve kontrol grubundan 5 (%10)
olgunun anksiyete bozuklugu tanis1 aldiklar1 belirlenmistir. (X%= 1.59, p=0.45)

Hasta grubundan 15 (%28.3) olgunun, kardes grubundan 9 (%26.5) olgunun ve
kontrol grubundan 9 (%18) olgunun depresif bozukluk tanisi aldiklar1 saptanmastir.
(X?=1.63, p=0.442) Hasta grubundan 10 (%18.9) olgunun, kardes grubundan 5
(%14.7) olgunun ve kontrol grubundan 9 (%8) olgunun DEHB tanisi aldiklari
saptanmustir. (X2=0.26, p=0.878) Sadece hasta grubundan 2 (%3.8) olgunun disa
atim bozuklugu (Eniirezis) tanis1 aldiklar1 belirlenmistir. (X2= 3.217, p=0.878)
Yapilan K-SADS yar1 yapilandirilmis psikiyatrik goriisme ile tani alip almadiklarina
ve aldiklar1 tanilara bakilarak iki kategori olusturulmustur. Ki-kare testi ile analizi
yapilmigtir. Istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda psikiyatrik tani alma
acisindan anlaml bir fark saptanmamustir.

Anksiyete bozuklugu tanisi alan olgulardan hasta grubundan 3 (%5.7) olgu, kontrol
grubundan 2 (%4) olgunun basit fobi tanis1 aldiklari, hasta grubundan 1 (%1.9) olgu,
kontrol grubundan 2 (%4) olgunun OKB tanis1 aldiklari, sadece hasta grubundan 1
(%1.9) olgunun TSSB tanis1 aldiklar1 ve hasta grubundan 2 (%3.8) olgu, kardes
grubundan 1 (%2.9) olgu ve kontrol grubundan 1 (%2) olgunun yaygin anksiyete

bozuklugu (Y AB) tanis1 aldiklar1 belirlenmistir.
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Depresif bozukluk tanisi alan olgulardan hasta grubundan 6 (%11.3) olgu, kardes
grubundan 4 (%11.8) olgu ve kontrol grubundan 3 (%6) olgu major depresyon tanisi
alirken, hasta grubundan 5 (%9.4) olgu, kardes grubundan 3 (%38.8) olgu ve kontrol
grubundan 4 (%8) olgu mindr depresyon tanist almislardir. Ayrica hasta grubundan 4
(%7.5) olgunun, kardes grubunun 2 (%35.9) olgunun ve kontrol grubundan 2 (%4)
olgunun distimik bozukluk tanis1 aldiklar1 saptanmistir.

Psikiyatrik tani alan olgulardan hasta grubundan bir olgunun depresif bozukluk ve
disa atim bozuklugu, bir olgunun anksiyete bozuklugu (basit fobi ve YAB) ve disa
atim bozuklugu, 4 olgunun depresif bozukluk ve yikici davranis bozuklugu ve bir
olgunun anksiyete bozuklugu (basit fobi ve YAB) ve yikici davranis bozuklugu
tanilarin1 aldiklart belirlenmistir. Kardes grubundan sadece bir olgunun DEHB ve
Depresif bozukluk tanisini aldiklar1 ve kontrol grubunda ise 3 olgunun DEHB ve
Depresif bozukluk ve bir olgunun DEHB ve Anksiyete bozuklugu (OKB) tanilarini

aldiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 1. Hasta, kardes ve kontrol tanil 3 ayr1 grubun ruhsal durumlarina gore

iliskin tanitici 6zellikler ve sonuclarinin karsilastirilma

Hasta Kardes Kontrol
n % n % n % X? p

Psikiyatrik tam
Almamis 28 52.8 20 58.8 31 62 091 | 0.634
Almis 25 47.2 13 41.2 19 38
Anksiyete
bozuklugu
Almamis 48 90.6 33 97.1 45 90
Almis 5 9.4 1 2.9 5 10 1.59 10450
Depresif bozukluk
Almamig 38 71.7 25 73.5 41 82 1634 | 0.442
Almis 15 28.3 9 26.5 9 18
Major Depresyon
Almamis 47 88.7 30 88.2 47 94 112 | 0571
Almig 6 11.3 4 11.8 3 6
Minér Depresyon
Almamig 48 90.6 31 91.2 46 92 0.066 | 0.967
Almig 5 94 3 8.8 4 8
Distimik bozukluk
Almamig 49 925 32 94.1 48 96 059 | 0.745
Almig 4 75 2 5.9 2 4
DEHB
Almamig 43 81.1 29 85.3 41 82 026 | 0.878
Almis 10 18.9 5 147 9 18
. _________________________________ _________________ __________________|
Disa atim bozuklugu
Almamis 51 96.2 34 100 50 100 | 3.217 | 0.200
Almis 2 3.8 0 0 0 0

Ki-kare, p<0.05
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Tablo 2’de goriildiigii gibi ¢ocuklar i¢in depresyon Ol¢eginin (CDI) normal
dagilim gostermemesi iizerine gruplar arasindaki karsilagtirma i¢in Kruskal Wallis
testi kullanilmustir.

Hasta, kardes ve kontrol grubunun CDI puanlart karsilastirildiginda  gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir. (p=0.538)
Tablo 2. Hasta, kardes ve kontrol tanilhi 3 ayr1 grubun c¢ocuklar i¢cin depresyon

ol¢egi (CDI) sonuclarmin karsilastirilmasi

Hasta Kardes Kontrol
Median IR Median IR Median IR p
CDI 6 7 7 6 6 7 0.538

Kruskal Wallis testi, p< 0.05

Tablo 3’de hasta grubundaki c¢ocuklarin depresyon veya anksiyete
bozukluguna yakalanabilmesine neden olabilecek risk etkenlerinin lojistik regresyon
analizi ile incelenmesi yer almaktadir.

Yas araligi, tedavi bitiminden sonra gegen siire, tani yasi, cinsiyet ve hastalik

tanisinin psikiyatrik rahatsizlik agisindan risk etkenleri olmadig1 saptanmaistir.
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Tablo 3. Hasta Grubundaki Cocuklarin Depresyon veya Anksiyete
Bozukluguna Yakalanabilmesine Neden Olabilecek Risk Etkenlerinin Lojistik

Regresyon Analizine Gore Incelenmesi

Beta OR %95GA P
Yas Arahg
13-16 yas 1
8-12 yas -0.127 0.881 0.842
Tedavi  bitiminden
sonra gecen siire
4 yildan fazla 1
4 yildan az 0.784 2.19 0.616-7.784 0.226
Tani yasi
>5.1 yas 1
<5yas 1.136 3.116 0.58-16.7 0.185
Cinsiyet
Erkek 1
Kiz 0.181 1.2 0.36-4 0.769
Tam
Lenfoma 1
Losemi -1.046 0.351 0.066-1.883 0.351

OR: Odds Ratio, GA: Giiven Araligi, p<0.05
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Cocuk ve Ergenlerin Cocuk ve Genglerin Davramis Degerlendirme Olcegi

(CDDO) ve Ogretmen Bilgi Formunun (OBF) Karsilastirilmasi

Cocuk ve genclerin davranis degerlendirme olgegi (CDDO) alt test T
skorlarinin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren alt test T skorlar1 igin tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilirken, normal dagilim gostermeyen alt test T
skorlar1 i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Tablo la’da goriildiigii gibi hasta, kardes ve kontrol grubu CDDO alt test
skorlar1 karsilastirildiginda etkinlik (p=0.135), okul (p=0.275), sosyallik (p=0.452),
sosyal igce c¢ekilme (p=0.226), somatizasyon (p=0.101), anksiyete/depresyon
(p=0.522), sosyal sorun (p=0.147), diisiince sorunlar1 (p=0.225), dikkat sorunlar1
(p=0.539), suca yonelim (p=0.614), saldirganlik (p=0.180) skorlar1 agisindan ii¢ grup

arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir.
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Tablo 1a. Hasta, kardes ve kontrol tamihh 3 ayr1 grubun c¢ocuk ve genclerin

davrams degerlendirme olcegi (CDDO) T skorlarimin karsilastirilmasi

Hasta Kardes Kontrol
Median | IR | Median | IR | Median | IR p
Etkinlik 41 15 44 14 45.5 10 0.135
Sosyallik 46 12 43 12 45 17 0.452
Okul 47 12 47 10 48 9.5 0.275
Sosyal ice ¢ekilme 50 6 53.5 11 51.5 10 0.226
Somatizasyon 53 9 50 6 53 7 0.101
Anksiyete/Depresyon 56 10 57 10 535 12 0.522
Sosyal sorun 52 8 50 5 50 5 0.147
Diisiince sorunlari 57 14 50 9 57 14 0.225
Dikkat sorunlart 57 13 54 12 54 11 0.539
Suca yonelim 51 5 50 4 50 6 0.614
Saldirganlik 53 9 50 6 50 7 0.180

Kruskal Wallis testi, p<0.05

Tablo 1b’de goriildiigii gibi, hasta, kardes ve kontrol grubu CDDO alt test
skorlar1 toplam yeterlilik (f=1.257, p=0.288), ice yonelim (f=0.405, p=0.668), disa
yonelim (f=1.111, p=0.332), toplam sorun (f=0.621, p=0.539) skorlar1 agisindan ii¢

grup arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir.
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Tablo 1b. Hasta, kardes ve kontrol tamili 3 ayr1 grubun c¢ocuk ve genclerin

davrams degerlendirme 6lcegi (CDDO) T skorlarimin karsilastirilmasi

Hasta Kardes Kontrol

Toplam 521423 | 92 | 34 | 423 | 88 | 50 | 449 | 9.35 | 1.257 | 0.288

yeterlilik
Ice 53 |545| 9.1 | 34 | 525 | 106 | 50 | 53.8 | 10.1 | 0.405 | 0.668
yonelim
Disa 53 | 51.7| 9.8 34 | 48.3 | 10.6 | 50 | 49.7 | 11.21 | 1.111 | 0.332
yonelim

Toplam 53 | 539 | 109 | 34 | 51.24| 103 | 50 | 525 | 11.4 | 0.621 | 0.539

sorun

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), p<0.05

Ogretmen bilgi formu(OBF) alt test T skorlarinin karsilastiriimasinda normal
dagilim gosteren alt test T skorlar1 i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilirken, normal dagilim gdstermeyen alt test T skorlar1 i¢in Kruskal Wallis testi
kullanilmistir.

Tablo 2a’da goriildiigii gibi hasta, kardes ve kontrol grubu OBF alt test
skorlar1 karsilastirildiginda okul basarist (p=0.983), siki calisma (p=0.5), uygun
davranma (p=0.78), 0grenme (p=0.271), mutlu olma (0.558), sosyal ice cekilme
(p=0.874), somatizasyon (p=0.626), anksiyete/depresyon (p=0.372), sosyal sorun
(p=0.884), diisiince sorunlar1 (p=0.324), dikkat sorunlar1 (p=0.396), suca yonelim
(p=0,501), saldirganlik (p=0.404), ice yonelim (p=0.713), disa yonelim (0.253),

skorlar1 agisindan ti¢ grup arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.
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Tablo 2a. Hasta, kardes ve kontrol tamili 3 ayr1 grubun 6gretmen bilgi formu

(OBF) T sKkorlarmin karsilastiriimasi

Hasta Kardes Kontrol
Median | IR Median IR | Median | IR p

Okul basarisi 50 8 50.76 8 48.5 12 0.983
Siki calisma 49 5 475 5 50 7 0.5
Uygun davranma 49 9 48 8,25 49 7 0.78
Ogrenme 48 6.25 47.5 6,25 48 13 0.271
Mutlu olma 46 8 46 11 46 11.5 0.558
Sosyal ige ¢ekilme 51 10 51 7 51 8 0.874
Somatizasyon 50 7 50 8 50 9 0.626
Anksiyete/ 53.5 10 52 9 52.5 10 0.372
Depresyon

Sosyal sorun 52 8 51.5 7 52 8 0.884
Diislince sorunlari 50 8 50 8 50 9 0.324
Dikkat sorunlart 50 3 51 4 50 3 0.396
Suca yonelik 50 5 50 5 50 8 0.501
davranislar

Saldirganlik 52 ) 52 9 945 11 0.404
Ice yonelim 54 13 52 12 53 22 0.713
Disa yonelim 51 9 49.5 18 545 14 0.253

Kruskal Wallis testi, p<0.05
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Tablo 2b’de goriildiigii gibi, hasta, kardes ve kontrol grubu OBF alt test
skorlar1 karsilastirildiginda toplam uyum (f=0.914, p=0.403), toplam sorun (=0.007,
p=0.993) skorlar1 agisindan {i¢ grup arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.
Tablo 2b. Hasta, kardes ve kontrol tanihi 3 ayr1 grubun 6gretmen bilgi formu

(OBF) T sKkorlarmin karsilastiriimasi

. ______________________________________________________|
Hasta Kardes Kontrol

Toplam 52 | 483 |63 | 34 |49 | 72| 50 | 50 | 6.8 0.914 0.403

uyum

Toplam 52 51 8 [ 34 |51 74|50 |51 | 105 | 0.007 0.993

sorun

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), p<0.05

Cinsiyet acisindan ¢ocuk ve genglerin davranis degerlendirme 6lgegi (CDDO)
alt test T skorlarinin karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren alt test T skorlar
icin Student t testi, normal dagilim gostermeyen alt test T skorlari i¢cin Mann
Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 3a’da goriildiigii gibi, kiz ve erkek cinsiyetlerinin CDDO alt test
skorlar1  karsilagtinldiginda, somatizasyon (p=0.044) agisindan bir farkhilik
saptanmistir. Kizlarin erkeklere gore somatizasyon puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Kiz ve erkek cinsiyetlerinin CDDO alt test skorlar1 karsilastirildiginda, okul
(p=0.007) acisindan bir farklilik saptanmistir. Kizlarin erkeklere gore okul

puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
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Kiz ve erkek cinsiyetlerinin CDDO alt test skorlar1 karsilastirildiginda sosyallik
(p=0.96), sosyal ige g¢ekilme (0.271), anksiyete-depresyon (p=0.07), sosyal sorun
(p=0.489), diisiince sorunlar1 (p=0.169), dikkat sorunlari (p=0.08), suga yonelim
(p=0.954) ve saldirganlik (p=0.06) agisindan aralarinda anlamli bir farklilik
saptanmamuistir.

Tablo 3a. Hasta grubunun cinsiyet acisindan CDDO T skorlarin

karsilastirilmasi
T
n Median | IR | n | Median | IR p

Sosyallik 21 46 14 | 31 46 9 0.96
Okul 21 40 11 | 31 48 10 | 0.007*
Sosyal ige ¢ekilme 22 50 4 | 31 50 8 0.271
Somatizasyon 22 56 16 | 31 53 6 | 0.044*
Anksiyete-depresyon 22 57 9 | 31 53 12 0.07
Sosyal sorun 22 52 8 | 31 52 6 0.489
Diisiince sorun 22 57 11 | 31 57 14 | 0.169
Dikkat sorunlart 22 60 10 | 31 51 10 0.08
Suga yonelim 22 51 4 | 31 50 8 | 0.954
Saldirganlik 22 55 13 | 31 51 7 0.06

Mann Whitney U testi, p<0.05

Tablo 3b’de goriildiigii gibi, cinsiyete gére CDDO alt testlerinden etkinlik

(t=1.01, p= 0.315), toplam yeterlilik (t=-0.7, p=0.485), i¢e yonelim (t=1.3, p=0.197),
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disa yonelim (t=1.92, p=0,06), toplam sorun (t=1.8, p=0,71) puanlar1 a¢isindan kiz
ve erkek gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Tablo 3b. Hasta grubundan cinsiyet agisindan CDDO T skorlarin

karsilastirilmasi
e e
n X SS n X SS t p
Etkinlik 22 42.5 8.8 31 40 8.3 1.01 | 0.315
Toplam yeterlilik 21 41.1 79 | 31 43 10 -0.7 | 0.485
Ice yonelim 22 56.4 8 31 | 53.1 9.7 1.3 0.197
Disa yonelim 22 54.7 9.1 31 | 495 9.9 1.92 0.06
Toplam sorun 22 57 94 | 31 | 517 | 114 1.8 0.71

Student t testi, p<0.05

Yas gruplarina gore ¢ocuk ve genclerin davramis degerlendirme oOlgegi
(CDDO) alt test T skorlarinin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren alt test T
skorlar1 i¢in Student t testi , normal dagilim gdstermeyen alt test T skorlar1 icin Mann
Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 4a’da goriildiigii gibi, yas gruplarmin CDDO alt test puanlari
karsilagtirildiginda sosyallik (p=0.6), okul (p=0.3), sosyal ice ¢ekilme (p=0.712),
somatizasyon (p=0.985), anksiyete-depresyon (p=0.431), sosyal sorun (p=0.277),
diisiince sorunlar1 (p=0.061), dikkat sorunlar1 (p=0.272), suca yonelim (p=0.292) ve

saldirganlik (p=0.425) acisindan aralarinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 4a. Hasta grubundan yas gruplari acisindan CDDO T skorlarinin

karsilastirilmasi
T ey, Iy,
n Median | IR n | Median | IR p

Sosyallik 26 4 16 26 46 11 0.6
Okul 26 48 145 | 26 43 12 0.3
Sosyal i¢e ¢ekilme 26 50 7 27 50 6 0.712
Somatizasyon 26 54 8 27 53 14 | 0.985
Anksiyete-depresyon 26 56.5 12 27 56 11 | 0.431
sosyal sorun 26 52 9 27 52.5 8 0.277
Diisiince sorun 26 57 14 27 57 9 0.061
Dikkat sorunlart 26 58.5 14 27 57 12 | 0.272
Suca yonelim 26 51 5 27 50 7 0.292
Saldirganlik 26 53 7 27 53.5 12 | 0.425

Mann Whitney U testi, p<0.05

Tablo 4b’de goriildiigii gibi yas gruplarina gére CDDO alt test puanlari
karsilastirildiginda etkinlik (t=-0.052, p=0.6), toplam yeterlilik (t=0.224, p=0.824),
ice yonelim (t=0.892, p=0.377), disa yonelim (t=-0.072, p=0.94), toplam sorun
(t=0.89, p=0.38) skorlar1 acisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamigtir.
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Tablo 4b. Hasta grubundan yas gruplari acisindan CDDO T skorlarimin

karsilastirilmasi
. __________________________________|
8-12 yas 13-16 yas
n X SS n X SS t p

Etkinlik 26 | 40.5 9 26 41.7 8.2 -0.052 0.6
Toplam yeterlilik 26 | 425 | 11.6 26 42 6 0.224 | 0.824
Ice yonelim 26 | 55.6 | 8.7 27 53.3 9.5 0.892 | 0.377
Disa yonelim 26 | 515 | 84 27 51.7 | 111 | -0.072 | 0.94
Toplam sorun 26 | 55.1 8.9 27 52.7 12.5 0.89 0.38

_____________________________________________________________________________________________________________________________|
Student t testi, p<0.05

Tami yasina gére cocuk ve genglerin davranis degerlendirme 6lgegi (CDDO)
alt test T skorlarimin karsilastiriimasinda normal dagilim gosteren alt test T skorlari
icin Student t testi , normal dagilim goéstermeyen alt test T skorlari igin Mann
Whitney U testi kullanilmigtir.

Tablo 5a’da goriildiigii gibi, tam yasi agisindan CDDO alt test skorlar
karsilagtirildiginda sosyallik (p=0.17), okul (p=0.21), sosyal ige ¢ekilme (p=0.35),
somatizasyon (p=0.34), anksiyete-depresyon (p=0.3), sosyal sorun (p=0.83), diisiince
sorunlart (p=0.3), dikkat sorunlar1 (p=0.62), su¢a yonelim (p=0.48) ve saldirganlik

(p=0.55) agisindan aralarinda anlamli bir farklilik saptanmamastir.
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Tablo 5a. Hasta grubundan tam yasi acisindan CDDO T skorlarimin

karsilastirilmasi
n Median | IR | n | Median | IR p
Sosyallik 32 45 13 | 20 46 11 | 0.17
Okul 32 45 14 | 20 47 125 | 0.21
Sosyal ice ¢ekilme 32 50 8 | 21 50 5 0.35
Somatizasyon 32 55 10 | 21 53 4 0.34
Anksiyete-depresyon 32 54 7 |21 58 11 | 0.3
Sosyal sorun 32 52 7 |21 53.5 8 10.83
Diislince sorun 32 57 9 | 21 53.5 14 | 0.3
Dikkat sorunlari 32 57 13 | 21 57 12 | 0.62
Suca yonelim 32 50.5 5] 21 50.5 7 0.48
Saldirganlik 32 52 8 | 21 54.5 12 | 0.55

Mann Whitney U testi, p<0.05

Tablo 5b’de goriildiigii gibi tanm1 yasi agisindan CDDO alt test skorlari
karsilagtirildiginda etkinlik (t=0.025, p= 0.98), toplam yeterlilik (t=-0.4, p=0.7), ice
yonelim (t=0.4, p=0.7),disa yonelim (t=-0.106, p=0.9), toplam sorun (t=0.12, p=0.91)

skorlar1 agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir.
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Tablo 5b. Hasta grubundan tam yas1 acisindan CDDO T skorlarimin

karsilastirilmasi
n X SS n X SS t p
Etkinlik 32 | 411 86 | 20 | 411 | 85 | 0.025 | 0.98
Toplam yeterlilik 32 418 | 106 | 20 43 6.5 -0.4 0.7
Ice yonelim 32 | 549 87 | 21 | 535 | 9.8 0.4 0.7
Disa yonelim 32 515 10 21 | 51.8 | 98 | -0.106 | 0.9
Toplam sorun 32 54 87 | 21 | 536 | 114 | 0.12 | 0091

Student t testi, p<0.05

Evre ya da risk gruplarina gore ¢ocuk ve genglerin davranis degerlendirme
dlgegi (CDDO) alt test T skorlarmin karsilastirilmasinda normal dagilim gésteren alt
test T skorlar1 i¢in Student t testi , normal dagilim gostermeyen alt test T skorlar1 igin
Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 6a’da goriildiigii gibi evre ya da risk gruplarinin  CDDO alt test
skorlar1 karsilastirildiginda sosyallik (p=0.89), okul (p=0.71), sosyal i¢e cekilme
(p=0.09), somatizasyon (p=0.26), anksiyete-depresyon (p=0.76), sosyal sorun
(p=0.9), diislince sorunlar1 (p=0.76), dikkat sorunlar1 (p=0.85), suca yoOnelim
(p=0.85) ve saldirganlik (p=0.6) acisindan aralarinda anlamli bir farklilik

saptanmamigtir.
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Tablo 6a. Hasta grubundan evre ya da risk gruplari agisindan CDDO T

skorlarimin karsilastirilmasi

Diisiik Yiiksek
n Median | IR | n Median IR p
Sosyallik 36 46 12 | 16 46 10 0.89
Okul 36 47 14 | 16 46 15.75 | 0.71
Sosyal ige ¢ekilme 36 50 4 | 17 53.5 8 0.09
Somatizasyon 36 50 13 | 17 53 6 0.26
Anksiyete-depresyon 36 56 9 | 17 57.5 12 0.76
Sosyal sorun 36 52 8 | 17 53.5 8 0.9
Diisiince sorun 36 57 8 17 57.5 14 0.76
Dikkat sorunlart 36 57 14 | 17 57 13 0.85
Suga yonelim 36 51 6 | 17 50.5 7 0.85
Saldirganlik 36 54 9 17 51.5 10 0.6

Mann Whitney U testi, p<0.05

Tablo 6b’de goriildiigii gibi evre ya da risk grubu agisindan CDDO alt test

skorlar1 karsilastirildiginda etkinlik (t=-0.677, p= 0.5), toplam yeterlilik (t=-0.34,

p=0.73), ice yonelim (t=0.096, p=0.924), disa yonelim (t=0.254, p=0.8), toplam

sorun (t=0.029, p=0.98) skorlar1 agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir.
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Tablo 6b. Hasta grubundan evre ya da risk gruplar1 agisindan CDDO T

skorlarimin karsilastirilmasi

Diistik Yiiksek
n X SS n X SS t p
Etkinlik 36 | 45 84 | 16 |422| 9 -0.677 | 0.5
Toplam yeterlilik 36 42 8.2 16 | 43 | 11.3 | -0.34 0.73
Ice yonelim 36 | 545 8.7 17 | 54.2 | 10.2 | 0.096 | 0.924
Disa yonelim 36 52 10 17 |51.2| 94 0.254 0.8
Toplam sorun 36 | 54 | 105 | 17 |538 | 11.8 | 0.029 | 0.98

Student t testi, p<0.05

KRT alip-almamasina gore c¢ocuklarin davranig degerlendirme o6lgegi
(CDDO) alt test T skorlarinin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren alt test T
skorlar1 i¢in Student t testi , normal dagilim gostermeyen alt test T skorlar1 i¢in Mann
Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 7a’da goriildiigii gibi KRT alip-almama agisindan CDDO alt test
skorlar1 karsilastirildiginda sosyallik (p=0.9), okul (p=0.71), sosyal ice cekilme
(p=0.34), somatizasyon (p=0.88), anksiyete-depresyon (p=0.79), sosyal sorun
(p=0.56), diisiince sorunlar1 (p=0.45), dikkat sorunlar1 (p=0.72), suca yonelim
(p=0.09) ve saldirganlik (p=0.108) acisindan her iki grup arasinda anlamli bir

farklilik saptanmamustir.
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Tablo 7a. Hasta grubundan KRT ahp-almama acisindan CDDO T skorlarinin

karsilastirilmasi
A s,
n | Median | IR n | Median IR p

Sosyallik 23 46 14 29 46 11 0.9
Okul 23 43.5 155 | 29 47 11.75 0.71
Sosyal i¢e ¢ekilme 24 50 8 29 50 4 0.34
Somatizasyon 24 53 6 29 53 12 0.88
Anksiyete-depresyon 24 58 12 29 56 5 0.79
Sosyal sorun 24 55 8 29 52 8 0.56
Diislince sorun 24 57 14 29 57 8 0.45
Dikkat sorunlar1 24 54 14 29 57 11 0.72
Suca yonelim 24 53 14 29 52 11 0.09
Saldirganlik 24 55.5 12 29 51 6 0.108

Mann Whitney U testi, p<0.05

Tablo 7b’de goriildiigii gibi, KRT tedavisi alip-almamaya gére CDDO alt test

skorlar1 kargilagtirildiginda etkinlik (t=-1.8, p=0.1), toplam vyeterlilik (t=-1.09,

p=0.283), ice yonelim (t=0.53, p=0.6), disa yonelim (t=1.8, p=0.08), toplam sorun

(t=1.24, p=0.22) skorlar1 agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir.
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Tablo 7b. Hasta grubundan KRT ahp-almama acisindan CDDO T skorlarinin

karsilastirilmasi
n X SS n X SS t p
Etkinlik 23 | 41 9 29 |435] 81 | -18 0.1
Toplam yeterlilik 23 | 408 | 98 | 28 [435| 86 | -1.09 | 0.283
Ice yonelim 24 | 552 | 101 | 29 |539 | 102 | 053 | 0.6
Disa yonelim 24 | 543 | 105 | 29 [495| 838 1.8 | 0.08
Toplam sorun 24 | 56 116 | 29 | 522 | 10.2 | 1.24 | 0.22

Student t testi, p<0.05

Tedaviden gegen siireye gore cocuklarin davranis degerlendirme Olcegi
(CDDO) alt test T skorlarinin karsilastiriimasinda normal dagilim gosteren alt test T
skorlar1 i¢in Student t testi , normal dagilim gdstermeyen alt test T skorlar1 icin Mann
Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 8a’da goriildiigii gibi tedaviden sonra gegen siireye gére CDDO alt
test skorlari karsilastirildiginda sosyallik (p=0.7), okul (p=0.95), sosyal i¢e ¢ekilme
(p=0.25), somatizasyon (p=0.26), anksiyete-depresyon (p=0.23), sosyal sorun
(p=0.85), diisiince sorunlart (p=0.65), dikkat sorunlari (p=0.13), suca yonelim
(p=0.775) ve saldirganlik (p=0.484) skorlar1 agisindan her iki grup arasinda anlamli

bir farklilik saptanmamustir
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Tablo 8a. Hasta grubundan tedaviden sonra gecen siire acisindan CDDO T

skorlarimin karsilastirilmasi

4 yildan az 4 yildan fazla
n Median | IR n | Median | IR p

Sosyallik 24 46 11 28 46 14 | 0.7

Okul 24 46 135 | 28 47 12 | 0.95
Sosyal ige ¢ekilme 24 50 4 29 50 8 0.25
Somatizasyon 24 54 17 29 53 6 0.26
Anksiyete-depresyon 24 56.5 11 29 55 12 | 0.23
Sosyal sorun 24 52 8 29 55 8 | 0.85
Diisiince sorun 24 57 12 29 57 14 | 0.65
Dikkat sorunlart 24 59.5 14 29 54 11 | 0.13
Suca yonelim 24 51 4 29 50.5 8 | 0.775
Saldirganlik 24 55 8 29 52 10 | 0.484

Mann Whitney U testi, p<0.05

Tablo 8b’de goriildiigii gibi, tedaviden sonra gegen siire agisindan CDDO alt
test skorlar1 karsilastirildiginda etkinlik (t=-0.52, p=0.6), toplam yeterlilik (t=-0.96,
p=0.34), ice yonelim (t=1.03, p=0.31), disa yonelim (t=0.36, p=0.72), toplam sorun
(t=0.675, p=0.5) skorlar1 agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir.
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Tablo 8b. Hasta grubundan tedaviden sonra gecen siire acisindan CDDO T

skorlarimin karsilastirilmasi

4 yildan az 4 yildan fazla
n X SS | n X SS t p
Etkinlik 25 | 405 | 79|28 | 417 | 92 |-052| 06
Toplam yeterlilik 24 41 | 72| 28 | 435 | 106 | -0.96 | 0.34
Ice yonelim 25 | 558 | 95|29 | 532 | 88 | 1.03 | 0.31
Disa yonelim 25 522 | 89| 29 | 51.2 | 10.7 | 0.36 | 0.72
Toplam sorun 25 55 10 | 29 53 116 | 0.675| 0.5

Student t testi, p<0.05

Cinsiyet acisindan Ogretmen Bilgi Formu’nun (OBF) alt test T skorlarmimn
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren alt test T skorlar1 i¢in Student T testi ,
normal dagilim gostermeyen alt test T skorlart icin Mann Whitney U testi
kullanilmastir.

Tablo 9a’da goriildiigii gibi kiz ve erkek cinsiyetlerin OBF alt test skorlar
karsilagtirildiginda siki ¢alisma  (p<0.001), uygun davranma (p=0.002), 6grenme
(p<0.001), mutlu olma (p=0.007), somatizasyon (p=0.036), dikkat sorunlar1 (p=0.05)
ve saldirganlik (p=0.019) acisindan aralarinda farklilik saptanmistir. Kizlarin
erkeklere siki ¢alisma, uygun davranma, 6grenme, mutlu olma, somatizasyon, dikkat
sorunlar1 ve saldirganlik agisindan daha koétii puanlar aldiklar1 saptanmistir.

Sosyal ice ¢ekilme (p=0.931), anksiyete-depresyon (p=0.51), sosyal sorun (p=0.5),
diisiince sorunlar1 (p=0.65), suca yonelim (p=0.172) ve ve ige yonelim (p=0.291)

acisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamastir.
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Tablo 9a. Hasta grubundan cinsiyet acisindan OBF T puanlarinin

karsilastirilmasi
5 S BN =7 R
n Median | IR | n | Median IR p

Siki ¢alisma 21 45 1 |31 50 1 <0.001*
Uygun Davranma 21 44 7 |31 49 8 0.002*
Ogrenme 21 44 1 |31 48 6 <0.001*
Mutlu olma 21 45 10 | 31 46 7 0.007*
Sosyal ice ¢ekilme 21 51 9 | 31 51 10 0.931
Somatizasyon 21 56 14 | 31 50 7 0.036*
Anksiyete-depresyon 21 56 10 | 31 53 10 0.51
Sosyal sorun 21 54 11 | 31 50 5 0.5
Diisiince sorun 21 50 17 | 31 58 8 0.65
Dikkat sorunlari 21 52 6 | 31 50 2 0.05*
Suga yonelim 21 50 6 | 31 50 3 0.172
Saldirganlik 21 55 6 | 31 51 3 0.019*
Ice yonelim 21 56 13 | 31 53 19 0.291

Mann Whitney U testi, p<0.05
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Tablo 9b’de goriildiigii gibi, cinsiyet agisindan OBF alt test skorlari
karsilastirildiginda, disa yonelim (t=1.9, p=0.06) skoru ag¢isindan ii¢ grup arasinda
anlaml bir farklilik saptanmazken, okul basaris1 (t=-2.8, p=0.009), toplam yeterlilik
(t=-4.13, p<0.001) ve toplam sorun (t=2.27, p=0.027) agisindan bir farklilik
saptanmistir.

Tablo 9b. Hasta grubundan cinsiyet acisindan OBF T puanlarimn

karsilastirnimasi
X  Eke /)
n X SS n X SS t p
Okul basarist 21 | 445 | 57| 31 47 1685 | -2.8 0.009*
Toplam yeterlilik 21 | 445 | 59| 31 51 52 | -4.13 <0.001*
Disa yonelim 21 | 546 | 9.1 | 31 | 495 | 99 1.9 0.06
Toplam sorun 21| 54 |71 31 49 8 2.27 0.027*

Student t testi, p<0.05

Yas gruplar1 agisindan Ogretmen Bilgi Formu’nun (OBF) alt test T skorlarinin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren alt test T skorlari i¢in Student t testi ,
normal dagilim gostermeyen alt test T skorlart icin Mann Whitney U testi
kullanilmustir.

Tablo 10a’da goriildiigii gibi, yas gruplar1 agisindan OBF alt test skorlari
karsilastinlldiginda siki ¢alisma (p=0.635), uygun davranma (p=0.652), 6§renme
(p=0.65), mutlu olma (p=0.55), sosyal i¢e ¢ekilme (p=0.54), somatizasyon (p=0.56),

anksiyete-depresyon (p=0.1), sosyal sorun (p=0.18), diisiince sorunlar1 (p=0.25),
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dikkat sorunlart (p=0.112), suca yonelim (p=0.61) ve saldirganlik (p=0.73) ve ice
yonelim (p=0.262) agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 10a. Hasta grubundan yas gruplar1 acisindan OBF T puanlarinin

karsilastirilmasi
o snvas L evas
n Median IR n Median IR p

Siki galigma 26 49 4 26 50 5 0.635
Uygun Davranma 26 49 9.5 26 47 11 0.652
Ogrenme 26 47 6.5 26 48 6 0.65
Mutlu olma 26 46 10.75 | 26 46 2.25 0.55
Sosyal ige ¢ekilme 26 54 10 26 51 9 0.54
Somatizasyon 26 50 6 26 50 14 0.56
Anksiyete-depresyon 26 57.5 10 26 53 8 0.1
Sosyal sorun 26 52 11 26 51 4 0.18
Diisiince sorun 26 50 8 26 58 15 0.25
Dikkat sorunlari 26 51 4 26 50 2 0.112
Suga yonelim 26 50 6 26 50 3 0.61
Saldirganlik 26 51.5 6 26 52 8 0.73
Ice yonelim 26 55 11 26 51 9 0.262

Mann Whitney U testi, p<0.05
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Tablo 10b’de goriildiigii gibi, yas gruplar1 agisindan OBF alt test skorlari
karsilastirildiginda, okul basaris1 (t=-0.47, p=0,629), toplam yeterlilik (t=-0.35,
p=0.73), disa yonelim (t=-0.074, p=0.94) ve toplam sorun (t=0.69, p=0.5) agisindan
bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 10b. Hasta grubundan yas gruplar1 acisindan OBF T puanlarinin

karsilastirilmasi
—_—e e
n X SS n X SS t p
Okul basarist 26 | 495 9 26 | 504 | 4.6 -0.47 | 0.629
Toplam yeterlilik 26 | 48 | 7.25 | 26 | 486 | 53 -0.35 0.73
Disa yonelim 26 | 515 | 84 | 26 | 51.8 | 11.1 | -0.074 | 0.94
Toplam sorun 26 | 517 | 82 | 26 50 7.9 0.69 0.5

Student t testi, p<0.05

Tam yas1 agisindan Ogretmen Bilgi Formu’nun (OBF) alt test T skorlarinin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren alt test T skorlar1 i¢in Student t testi,
normal dagilim gostermeyen alt test T skorlart icin Mann Whitney U testi
kullanilmastir.

Tablo 1la’da goriildiigii gibi tan1 yas1 acisindan OBF alt test skorlar
karsilastirildiginda siki ¢alisma (p=0.063), uygun davranma (p=0.179), 6grenme
(p=0.069), mutlu olma (p=0.148), sosyal ice c¢ekilme (p=0.24), somatizasyon
(p=0.715), anksiyete-depresyon (p=0.46), sosyal sorun (p=0.74), diisiince sorunlari
(p=0.61), dikkat sorunlar1 (p=0.12), su¢a yonelim (p=0.4) ve saldirganlik (p=0.66) ve

ice yonelim (p=0.26) agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamstir
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Tablol1a. Hasta grubundan tam yasi1 acisindan OBF T puanlarinn

karsilastirilmasi
n Median | IR n | Median | IR p

Siki galigma 32 49 5 20 50 8 0.063
Uygun Davranma 32 47.5 6.25 | 20 52 9.5 0.179
Ogrenme 32 49 4 20 50 8 0.069
Mutlu olma 32 46 6 20 52 9.5 0.148
Sosyal ice ¢ekilme 32 54 10 20 51 7 0.24
Somatizasyon 32 50 9 20 50 7 0.715
Anksiyete-depresyon 32 55 11 20 53 7 0.46
Sosyal sorun 32 52 9 20 52 7 0.74
Diisiince sorun 32 50 8 20 54 15 0.61
Dikkat sorunlar 32 51 3 20 50 2 0.12
Suga yonelim 32 50 6 20 50 3 04

Saldirganlik 32 52 5 20 52 6 0.66
Ice yonelim 32 56 13 20 52 9 0.26

Mann Whitney U testi, p<0.05

Tablo 11b’de goriildiigii gibi, tam1 yasi agisindan OBF alt test skorlari
karsilastirildiginda, okul basarist (t=-1.9, p=0.06), toplam yeterlilik (t=-1.8, p=0.08),
disa yonelim (t=-0.26, p=0.8) ve toplam sorun (t=0.176, p=0.86) a¢isindan iki grup

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 11b. Hasta grubundan tam yasi acisindan OBF T puanlarimn

karsilastirilmasi

5 YAS ONCESI | 5 YAS SONRASI

n X SS n X SS t p
Okul bagarisi 32 | 485 |74 | 20 | 523 | 6 -1.9 0.06
Toplam yeterlilik 32 49 |61]| 20 50 6 -1.8 0.08
Disa yonelim 32 | 514 |99 | 20 | 52.2 | 88 | -0.26 0.8
Toplam sorun 32 | 511 | 91| 20 50 | 59| 0.176 0.86

|
Student t testi, p<0.05

Evre ya da risk gruplar1 acisindan Ogretmen bilgi formu’nun (OBF) alt test T
skorlarmin karsilagtirllmasinda normal dagilim gosteren alt test T skorlar1 igin
Student t testi , normal dagilim gostermeyen alt test T skorlar1 i¢in Mann Whitney U
testi kullanilmastir.

Tablo 12a’da goriildiigii gibi evre ya da diisiik gruplar1 agisindan OBF alt test
skorlar1 karsilastirildiginda siki ¢alisma (p=0.16), uygun davranma (p=0.14),
o0grenme (p=0.26), mutlu olma (p=0.75), sosyal ice ¢ekilme (p=0.8), somatizasyon
(p=0.09), anksiyete-depresyon (p=0.56), sosyal sorun (p=0.27), diisiince sorunlari
(p=0.54), dikkat sorunlar1 (p=0.94), suca yonelim (p=0.46) ve saldirganlik (p=0.9) ve

ice yonelim (p=0.55) agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 12a. Hasta grubundan evre ya da risk gruplar1 acisindan OBF T

puanlariin karsilastirilmasi

Diistik Yiiksek
n | Median | IR n Median IR p
Siki galigma 36 50 8 16 50 7 0.16
Uygun Davranma 36 52 95| 16 51 8 0.14
Ogrenme 36 50 8 | 16 48 6.25 | 0.26
Mutlu olma 36 52 95| 16 46 8 0.75
Sosyal ice ¢ekilme 36 51 7 16 52.5 11 0.8
Somatizasyon 36 52 4 16 50 0 0.09
Anksiyete-depresyon 36 545 9 16 535 11 0.56
Sosyal sorun 36 52 8 16 50 7 0.27
Diisiince sorun 36 50 8 16 58 13 0.54
Dikkat sorunlari 36 50 3 16 50 3 0.94
Suga yonelim 36 50 5 16 50 2 0.46
Saldirganlik 36 52 6 16 51.5 5 0.9
Ice yonelim 36 55.5 13 | 16 53.5 18 0.55

Mann Whitney U testi, p<0.05

Tablo 12b’de goriildiigii gibi, evre ya da risk gruplart agisindan OBF alt test skorlar
karsilastirildiginda, okul basaris1 (t=-0.69, p=0.5), toplam yeterlilik (t=-1.14,
p=0.26), disa yonelim (t=0.25, p=0.8) ve toplam sorun (t=0.55, p=0.56) a¢isindan bir

farklilik saptanmamuistir.
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Tablo 12b. Hasta grubundan evre ya da risk gruplar1 acisindan OBF T

puanlariin karsilastirilmasi

Diistik Yiiksek
n X SS n X | SS t p
Okul basarisi 36 495 | 7 16 | 51 | 75| -0.69 | 05
Toplam yeterlilik 36 476 | 66| 16 | 50 | 54 | -1.14 | 0.26
Disa yonelim 36 519 | 10 | 16 | 51 | 95| 025 | 038
Toplam sorun 36 514 | 83| 16 | 50 | 74 | 055 | 0.56

Student t testi, p<0.05

KRT alip-almama agisindan Ogretmen bilgi formu’nun (OBF) alt test T
skorlarmin karsilagtirllmasinda normal dagilim gosteren alt test T skorlar1 igin
Student t testi , normal dagilim gostermeyen alt test T skorlar1 icin Mann Whitney U
testi kullanilmastir.

Tablo 13a’da goriildiigii gibi KRT alip-almama acisindan OBF alt test
skorlar1 karsilastirildiginda siki ¢alisma (p=0.51), uygun davranma (p=0.86),
ogrenme (p=0.54), mutlu olma (p=0.39), sosyal ice ¢ekilme (p=0.72), somatizasyon
(p=0.44), anksiyete-depresyon (p=0.53), sosyal sorun (p=0.6), diisiince sorunlari
(p=0.09), dikkat sorunlar1 (p=0.49), suca yonelim (p=0.66) ve saldirganlik (p=0.44)
ve i¢e yonelim (p=0.74) acisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamuistir.
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Tablo 13a. Hasta grubundan KRT alip-almama acisindan OBF T puanlarinin

karsilastirilmasi
T Ay s,
n Median | IR n | Median | IR p

Siki ¢alisma 24 50 5 28 49 5 0.51
Uygun Davranma 24 49 9 28 51 8 0.86
Ogrenme 24 47 6 28 48 6.25 | 0.54
Mutlu olma 24 46 8.75 | 28 46 6.5 0.39
Sosyal ice ¢ekilme 24 51 9 28 54 10 0.72
Somatizasyon 24 50 7 28 50 11 0.44
Anksiyete-depresyon 24 55.5 9 28 53 10 0.53
Sosyal sorun 24 52 8 28 51 6 0.6
Diisiince sorun 24 58 13 28 50 8 0.09
Dikkat sorunlari 24 50 5 28 50 3 0.49
Suga yonelim 24 50 3 28 50 6 0.66
Saldirganlik 24 52 8 28 51.5 5 0.44
Ice yonelim 24 4.5 16 28 49.5 9 0.74

Mann Whitney U testi, p<0.05

Tablo 13b’de goriildiigii gibi KRT alip-almama agisindan OBF alt test
skorlar1 karsilastirildiginda, okul basaris1 (t=0.6, p=0.5), toplam yeterlilik (t=0.73,
p=0.47), disa yonelim (t=1.8, p=0.08) ve toplam sorun (t=1.04, p=0.3) agisindan iki

grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo13b. Hasta grubundan KRT alip-almama acisindan OBF T puanlarinin

karsilastirilmasi
T Ams T Amams
n X SS n X SS t p
Okul basarisi 24 50.7 | 74 | 28 | 493 | 68| 0.6 0.5
Toplam yeterlilik 24 49 6.9 | 28 | 47.7 | 5.8 | 0.73 | 0.47
Disa yonelim 24 542 | 105| 28 | 495 | 88 | 1.8 0.08
Toplam sorun 24 | 5225| 81 | 28 50 8 1.04 0.3

Student t testi, p<0.05

Tedaviden sonra gegen siire acisindan Ogretmen bilgi formu’nun (OBF) alt
test T skorlarinin karsilastiriimasinda normal dagilim gosteren alt test T skorlar1 igin
Student t testi , normal dagilim gostermeyen alt test T skorlar1 icin Mann Whitney U
testi kullanilmastir.

Tablo 14a’da goriildiigii gibi tedaviden sonra gegen siire agisindan OBF alt
test skorlar1 karsilastirildiginda siki ¢calisma (p=0.142), uygun davranma (p=0.84),
ogrenme (p=0.175), mutlu olma (p=0.875), sosyal ig¢e ¢ekilme (p=0.203),
somatizasyon (p=0.335), anksiyete-depresyon (p=0.435), sosyal sorun (p=0.441),
diisiince sorunlar1 (p=0.065), dikkat sorunlar1 (p=0.396), suca yonelim (p=0.612) ve
saldirganlik (p=0.407) ve ice yonelim (p=0.27) acisindan iki grup arasinda anlaml

bir farklilik saptanmamustir
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Tablol4a. Hasta grubundan tedaviden sonra gecen siire acisindan OBF T

puanlariin karsilastirilmasi

4 yildan az 4 yildan sonra
n | Median | IR n | Median | IR p
Siki ¢alisma 24 47.5 5 28 50 5 0.142
Uygun Davranma 24 49 8.75 | 28 48 9.75 0.84
Ogrenme 24 47 6.25 | 28 48 7 0.175
Mutlu olma 24 46 7.25 | 28 46 11.25 | 0.875
Sosyal ige ¢ekilme 24 51 7 28 54 12 0.203
Somatizasyon 24 53 7 28 50 11 0.335
Anksiyete-depresyon 24 53 8 28 56 11 0.435
Sosyal sorun 24 50.5 6 28 52 8 0.441
Diisiince sorun 24 50 8 28 58 15 0.065
Dikkat sorunlari 24 50 3 28 50 3 0.396
Suga yonelim 24 50 5 28 50 5 0.612
Saldirganlik 24 515 5 28 52 9 0.407
Ice yonelim 24 53 9 28 55.5 14 0.27

Mann Whitney U testi, p<0.05
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Tablo 14b’de goriildiigi gibi, Hasta grubunun tedaviden sonra gegen siire
agisindan OBF alt test skorlar1 karsilastirildiginda,okul basaris1 (p=-0.76, p=0.45),
toplam yeterlilik (t=-0.872, p=0.4), disa yonelim (t=0.36, p=0.72) ve toplam sorun
(t=-0.97, p=0.34) agisindan bir farklilik saptanmamustir.

Tablo14b. Hasta grubundan tedaviden sonra gecen siire acisindan OBF T

puanlariin karsilastirilmasi

4 yildan az 4 yildan sonra
n X SS n X SS t p
Okul basarist 24 | 491 5.7 28 | 50.7 8 -0.76 0.45
Toplam yeterlilik 24 | 475 | 49 | 28 49 7.3 | -0.872 0.4
Disa yonelim 24 | 52.2 8.9 28 | 51.2 | 10.7 0.36 0.72
Toplam sorun 24 | 49.8 73 | 28 52 8.5 -0.97 0.34

________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Student t testi, p<0.05
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Tablo 15°da goriildiigii gibi, yapilan Spearman korelasyon sonucunda, CDI
puanlarmin CDDO sosyallik (r=-0.336, p<0.05*), CDDO okul (r=-0.396, p<0.01**),
CDDO toplam yeterlilik (r=0.043, p<0.01**), CDDO somatizasyon (r=0.285,
p<0.05*), CDDO anksiyete-depresyon (r=0.39, p<0.01**), toplam sorun (r=0.467,
p<0.01**), CDDO ige ydnelim (1=0.397, p<0.01**) ve CDDO disa ydnelim
(r=0.442, p<0.01**) puanlar1 arasinda korelasyon saptanirken, CDDO sosyal ice
cekilme (r=0.093, p>0.05) puanlar1 arasinda herhangi bir korelasyon saptanmamustir.

Tablo 16’de goriildiigii gibi, yapilan Spearman korelasyon sonucunda, CDI
puanlarinin  OBF okul (r=-0.431, p<0.01**), OBF toplam uyum (r=-0.519,
p<0.01**), OBF sosyal i¢e ¢ekilme (r=-0.519, p<0.01**), OBF anksiyete-depresyon
(r=0.488, p<0.01**), OBF toplam sorun (r=0.435, p<0.01**) ve OBF ige yonelim
(r=0.387, p<0.01**) puanlar1 arasinda korelasyon saptanirken, OBF somatizasyon
(r=0.206, p>0.05) ve OBF disa yonelim (r=0.196, p>0.05) puanlar1 arasinda herhangi

bir korelasyon saptanmamastir.
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COCUKLARIN ZEKA PUANLARININ KARSILASTIRILMASI VE

ETKILEYEN DEGISKENLERIN BELIRLENMESI

ALL (34 olgu), NHL(8 olgu) ve HL (bir olgu) tanili olgularin kardes ve
kontrol grubu ile zeka testi alt test puanlar karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren alt testler icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmastir.

Tablo 1’de gorildiigi gibi toplam zeka boliimiiniin ortalamalari
karsilastirildiginda kontrol grubunun hasta grubundan anlamli olarak (f=2.96,
p=0.05) daha yiiksek skorlar aldig1 belirlenmistir. Kardes grubu ve hasta grubu
arasinda ise farklilik saptanmamastir.

Performans zeka boliimiiniin ortalamalar1 karsilastirildiginda kontrol grubunun
hasta grubundan anlamli olarak (f=4.87, p=0.009) daha yiiksek skorlar aldigi
belirlenmistir. Kardes grubu ve hasta grubu arasinda ise farklilik saptanmamustir.
Yargilama zeka bdliimiiniin ortalamalar1 karsilastirildiginda kontrol grubunun
hasta grubundan anlamli olarak (f=3.44 p=0.035) daha yiiksek skorlar aldigi
belirlenmistir. Kardes grubu ve hasta grubu arasinda ise farklilik saptanmamustir.
Parca birlestirme zeka bolimiinlin ortalamalar1 karsilastirildiginda  kontrol
grubunun hasta grubundan anlamli olarak (f=5.83, p=0.004) daha yiiksek skorlar
aldig1 belirlenmistir. Kardes grubu ve hasta grubu arasinda ise farklilik
saptanmamistir.

Kiiplerle desen zeka boliimiiniin ortalamalar1 karsilastirildiginda kontrol grubunun
hasta grubundan anlamli olarak (f=4.5, p=0.013) daha yiiksek skorlar aldig
belirlenmistir. Kardes grubu ve hasta grubu arasinda ise farklilik saptanmamustir.
Resim tamamlama zeka bolimiiniin  ortalamalar1 karsilastirildiginda kontrol

grubunun hasta grubundan anlamli olarak (f=4.56, p=0.012) daha yiiksek skorlar
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aldigi belirlenmistir. Kardes grubu ve hasta grubu arasinda ise farklilik
saptanmamuistir.

Hasta, kardes ve kontrol grubunun sdézel zeka (f=1.52, p=0.224), genel bilgi (f=1.06,
p=0.349), benzerlik (f=2.03, p=0.136), sifre (f=2.62, p=0.77) ve aritmetik (f=2.79,
p=0.66) alt testleri karsilastirllmis ve U¢ grup arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamuistir.

Tablo 1. Hasta, kardes ve kontrol tanili 3 ayr1 grubun zeka alt test puanlarimin

Kkarsilastirilmasi
. ___________________________________________________________________|
Hasta Kardes Kontrol
n X SS n X SS n X SS f p

Sozel zeka | 43 | 98.37 | 156 | 27 | 98.37 | 153 | 49 | 103.3 | 14,53 | 1.52 0.224

Performans | 43 | 98.8 | 15.3 | 27 106.6 142 | 49 | 108.4 | 15.69 | 4.87 0.009*
zeka

Toplam 43 | 98.37 | 15 27 103 14 49 | 105.9 | 15.27 | 2.96 0.05*

zeka

Genel bilgi | 43 | 83 | 3.32 | 27 8.2 3.03 | 49 | 9.14 | 3.221 | 1.06 0.349

Benzerlik 43 | 11.2 | 29 | 27 10.8 19 | 49 | 12.08 | 249 | 2.03 0.136

Aritmetik 43 | 984 | 335 | 27 9.4 323 | 49 | 1096 | 2.69 | 2.79 0.66

Yargilama | 43 | 95 31 | 27 | 1011 | 285 | 49 | 1096 | 2.30 | 3.44 | 0.035*

Sifre 43 | 9.9 35 | 27 11.6 254 | 49 | 1096 | 3.33 | 2.62 0.77
Parca 43 | 99 | 333 | 27 | 11.07 29 | 49 | 1214 | 3.07 | 5.83 | 0.004*
birlestirme

Kiplerle 43 9.9 322 | 27 | 11.15 34 | 49 | 11.84 | 2.98 45 0.013*
desen
Resim 43 | 9.40 | 2.76 | 27 10.2 2.2 49 | 11.06 | 2.83 | 456 | 0.012*

tamamlama
|

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), p<0.05
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ALL (34 olgu), NHL(8 olgu) ve HL (bir olgu) tanili olgulardan sadece
ITKT ile KRT ve ITKT alan olgularin zeka alt test puanlarindan normal dagilim
gosterenler i¢gin Student t testi yapilmuastir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi sadece ITKT ve KRT +ITKT tedavi alan
gruplar karsilastirildiginda sézel zeka (t=0.320, p=0.769), performans zeka
(t=0.233, p=0.817), toplam zeka (t=0.160, p=0.874), genel bilgi (t=2.4, p=0.063),
benzerlik (t=1.944, p=0.284), aritmetik (t=-1.095, p=0.853), yargilama (t=0.425,
p=0.688), sifre (t=0.221, p=0.826), parca birlestirme (t=0.823, p=0.415), kiiplerle
desen (t=-0.118, p=0.907), resim tamamlama (t=0.425, p=0.521) alt testleri
acisindan arlarinda anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Tablo 2. Hasta grubundan sadece ITKT ile KRT ve ITKT tedavileri alan

gruplarin zeka alt test puanlarinin karsilastirilmasi

Sadece ITKT KRT ve ITKT
n X SS n X SS t p
Sozel zeka 17 | 100.35 |18.76 | 26 | 98.81 12.98 0.320 0.769

Performans zeka 17 | 100.12 | 17.83 | 26 99.04 12.57 0.233 0.817

Toplam zeka 17 | 99.76 |18.27| 26 | 98.96 | 12.03 0.160 | 0.874
Genel bilgi 17 9.82 | 3.86 | 26 9.82 2.70 2.4 0.063
Benzerlik 17 | 10.76 | 3.43 | 26 | 11.81 2.35 1.944 | 0.284
Aritmetik 17 9.88 | 349 | 26 | 10.08 3.11 -1.095 | 0.853
Yargilama 17 9.76 3.58 | 26 9.35 2.85 0.425 0.688
Sifre 17 | 10.24 | 407 | 26 | 10.00 291 0.221 | 0.826

Parca birlestirme 17 | 10.53 | 3.57 | 26 9.69 3.04 0.823 0.415

Kiiplerle desen 17 9.76 3.73 | 26 9.88 2.93 -0.118 | 0.907
Resim tamamlama 17 9.06 3.34 | 26 9.06 2.29 0.425 0.521

Student t testi, p<0.05
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ALL (34 olgu), NHL(8 olgu) ve HL (bir olgu) tanili olgulardan tedavi
alma yasimma goOre zeka alt test puanlarindan normal dagilim gosterenler igin
Student t testi yapilmistir.

Tablo 3’de goriildiigli gibi sadece tedaviye baslama yasi olarak gruplar
karsilastirildiginda sozel zeka (t=1.17, p=0.248), performans zeka (t=-0.86,
p=0.390), toplam zeka (t=0.31, p=0.759), genel bilgi (t=-0.76, p=0.452), benzerlik
(t=2.52, p=0.056), aritmetik (t= 0.29, p=0.773), yargilama (t=1.24, p=0.223), sifre
(t=-1.67, p=0.102), par¢a birlestirme (t=0.324, p= 0.748), kiiplerle desen (t=-1.14,
p=0.262), resim tamamlama (t= 0.037, p=0.971) alt testleri agisindan aralarinda
anlaml bir farklilik saptanmamastir.

Tablo 3. Hasta grubundan kranial tedavi alma yasina gore zeka alt test

puanlarimin karsilastirilmasi

5 yas Oncesi 5 yas sonrasi

n X SS n X SS t p
Sozel zeka 27 | 101.52 | 14.947 16 | 95.88 | 15.798 | 1.17 | 0.248
Performans zeka 27 97.96 | 16.216 16 |102.00| 11.690 | -0.86 | 0.390
Toplam zeka 27 99.81 | 15.435 16 | 98.38 | 13.564 | 0.31 | 0.759
Genel bilgi 27 8.26 3.300 16 9.06 | 3.435 | -0.76 | 0.452
Benzerlik 27 12.19 2.588 16 | 10.06 | 2.816 | 2.52 | 0.056
Aritmetik 27 10.11 | 3.178 16 9.81 | 3410 | 0.29 | 0.773
Yargilama 27 9.96 3.391 16 8.75 | 2.543 | 1.24 | 0.223
Sifre 27 9.44 3.226 16 | 11.19 | 3.430 | -1.67 | 0.102
Parga birlestirme 27 10.15 3.405 16 9.81 | 3.060 | 0.324 | 0.748
Kiiplerle desen 27 941 3.388 16 | 10.56 | 2.898 | -1.14 | 0.262
Resim tamamlama 27 9.48 2.779 16 9.17 | 2.725 | 0.037 | 0.971

Student t testi, p<0.05
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ALL (34 olgu), NHL(8 olgu) ve HL (bir olgu) tanili olgularin cinsiyetine
gore zeka alt test puanlarmin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren alt
testler icin student t testi kullanilmustir.

Tablo 4°de goriildigli gibi sézel zeka boliimiiniin ortalamalari
karsilastirildiginda erkek grubunun kiz grubundan anlamli olarak (t=-2.593,
p=0.013) daha yiiksek skorlar aldig1 belirlenmistir.

Genel bilgi boliimiiniin  ortalamalarima bakildiginda erkek grubunun kiz
grubundan anlamli olarak (t=-2.766, p=0.009) daha yiiksek skorlar aldig
belirlenmistir

Parca birlestirme zeka boliimiiniin ortalamalar1 karsilastirildiginda  erkek
grubunun kiz grubundan anlamli olarak (t=-2.131, p=0.039) daha yiiksek skorlar
aldig1 belirlenmistir.

Erkek ve kiz grubunun toplam zeka (t=-1.89, p=0.066), performans zeka (t=-
1.098, p=0.273), aritmetik (t=-1.776, p=0.083), kiiplerle desen (t=-1.082, p=
0.285), resim tamamlama (t=0.433, p=0.667), benzerlik (t=-1.716, p=0.094), sifre
(t=-0.056, p=0.955) ve yargilama (t=-0.474, p=0.638) alt testleri karsilastirilmis

ve kiz ve erkek gruplari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 4. Hasta grubundan cinsiyet acisindan zeka alt test puanlarimnin

karsilastirilmasi
ke EBek T )
n X SS n X SS t p
Sozel zeka 19 92 145 | 24 | 1035 | 147 -2.593 0.013
Performans zeka 19 96 14 | 24 | 101 | 16.1 -1.098 0.273
Toplam zeka 19 | 936 | 145 | 24 | 102.1 | 14.7 -1.89 0.066
Genel bilgi 19 7 235 | 24 | 94 3.6 -2.766 0.009*
Benzerlik 19 | 104 3.1 24 12 2.6 -1.716 0.094
Aritmetik 19 9.2 3.1 24 11063 | 34 -1.776 0.083
Yargilama 19 | 935 | 282 | 24 9.7 3.35 -0.474 0.638
Sifre 19 | 99 | 354 | 24 | 98 | 355 -0.056 0.955
Parga birlestirme 19 | 8.70 3.2 24 | 10.8 3.2 -2.131 0.039*
Kiiplerle desen 19 | 9.26 3.5 24 11033 | 3.0 -1.082 0.285
Resim tamamlama | 19 | 9.58 | 2.39 | 24 | 9.21 | 3.06 0.433 0.667

Student t testi, p<0.05

ALL (34 olgu), NHL(8 olgu) ve HL (bir olgu) tanili olgularin zeka testi alt test
puanlarinin cinsiyet, kranial tedavi alma yas1 ve ortak etki acisindan ¢ift yonli
varyans analizi (two-way ANOVA) ile karsilastirilmasi tablo 5’da sunulmustur.
Cinsiyetin sozel zeka (p=0.012), genel bilgi (p=0.012) ve parca birlestirme (p=0.039)
tizerinde etkisi saptanirken, kranial tedavi alma yasinin benzerlik (p=0.004) {izerine
etkisi saptanmistir. Ancak cinsiyet* kranial tedavi alma yas1 ortak etkisinin herhangi

bir alt test iizerinde etkisi saptanmamustir.
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Tablo 5. Hasta grubunun zeka testi alt test puanlan iizerine cinsiyet, kranial

tedavi alma yasi ve ortak etkisi

Kaynak Bagimli degisken Sum of Squares | Univariate F | df p
Cinsiyet Sozel zeka 1413.6 6.9 1| 0.012*
Performans zeka 268.1 1.1 1 0.3
Toplam zeka 745.3 3.37 1 0.74
Genel bilgi 70.1 6.9 1| 0.012*
Benzerlik 25.62 3.75 1 0.06
Aritmetik 27.32 2.48 1 0.123
Yargilama 1.93 0.196 1 0.661
Sifre 0.63 0.51 1 0.823
Parga birlestirme 48.65 4.5 1| 0.039*
Kiiplerle desen 7.4 0.713 1 0.404
Resim tamamlama 2.93 0.365 1 0.549
Kranial tedavi Sozel zeka 744.1 3.62 1 0.064
alma yas1 Performans zeka 48.4 0.2 1 0.657
Toplam zeka 159.1 0.72 1 0.401
Genel bilgi 0.011 0.001 1 0.974
Benzerlik 64.5 9.46 1| 0.004*
Aritmetik 4,71 0.43 1 0.527
Yargilama 17.51 1.78 1 0.19
Sifre 9.28 0.74 1 0.395
Parca birlestirme 5 0.48 1 0.493
Kiiplerle desen 16.8 1.62 1 0.211
Resim tamamlama 0.001 <0.001 1 0.99
Cinsiyet * Sozel zeka 12.31 0.6 1 0.808
Kranial tedavi Performans zeka 1.015 0.04 1 0.95
almayasiortak | Toplam zeka 3.68 0.017 1] 0.898
etkisi Genel bilgi 2.94 0291 | 1| 0593
Benzerlik 14 0.205 1 0.653
Aritmetik 2.35 0.214 1 0.647
Yargilama 0.084 0.009 1 0.927
Sifre 15.57 1.242 1 0.272
Parga birlestirme 2 0.19 1 0.66
Kiiplerle desen 5.85 0.565 1 0.457
Resim tamamlama 4.55 0.565 1 0.457

Cift yonli varyans analizi (two-way ANOVA), p<0.05
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Tablo 6a’da goriildiigli gibi, cinsiyet, KRT alip-almama ve tedavi aldig1 yas
degiskenleri birlikte, s6zel zeka puanlar1 ile anlamli bir iligki vermektedir. (R=0.426,
R?=0.182, p=0.048) adi gegen ii¢ degisken birlikte, sozel zekadaki toplam varyansin
%18’ni acgiklamaktadir. Beta katsayilarina gore, sozel zeka lizerindeki dnem sirasi
tedavi aldig1 yas, KRT alip-almama ve cinsiyettir. T-testi sonuglar1 incelendiginde
ise cinsiyet degiskeninin sozel zeka {lizerinde anlamli bir yordayict oldugu
gorilmektedir. Diger degiskenlerin 6nemli bir etkiye sahip degildirler.

Bu sonuclara gore kiz cinsiyeti sdzel zeka puanlar erkek cinsiyetinin sézel zeka
puanina gore 11.8 puan daha azdir.

Tablo 6a’da goriildiigii gibi, cinsiyet, KRT alip-almama ve tedavi aldig1 yas
degiskenleri birlikte, performans zeka puanlari ile anlaml bir iliski vermemektedir.
(R=0.354, R?=0.125, p=0.152) Beta katsayilarina gore, performans zeka tizerindeki
Oonem siras1 tedavi aldig1 yas, cinsiyet ve KRT alip-almamadir. T-testi sonuglar
incelendiginde ise cinsiyet, KRT alip-almama ve tedavi alma yast degiskenlerinin
performans zeka iizerinde 6nemli bir etkiye sahip degildirler.

Tablo 6a’da goriildiigii gibi, cinsiyet, KRT alip-almama ve tedavi aldig1 yas
degiskenleri birlikte, toplam zeka puanlari ile anlaml bir iligki vermemektedir.
(R=0.4, R?=0.16, p=0.076) Beta katsayilarina gore, toplam zeka {izerindeki onem
siras1, cinsiyet, KRT alip-almama ve tedavi aldigi yastir. T-testi sonuglari
incelendiginde ise cinsiyet, KRT alip-almama ve tedavi alma yas1 degiskenlerinin

toplam zeka tlizerinde 6nemli bir etkiye sahip degildirler.
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Tablo 6b’de gorildiigii gibi, cinsiyet, KRT alip-almama ve tedavi aldig1 yas
degiskenleri birlikte, genel bilgi puanlar1 ile anlamli bir iliski vermektedir.
(R=0.396, R?=0.157, p=0.05) Beta katsayilarina gore,genel bilgi tizerindeki 6nem
sirast KRT alip-almama, cinsiyet ve tedavi aldigi yastir. T-testi sonuglari
incelendiginde ise cinsiyet degiskenin genel bilgi iizerinde anlamli bir yordayici
oldugu belirlenmistir. Tedavi alma yas1 ve KRT alip-almama ise genel bilgi iizerine
herhangi bir etkiye sahip degildirler. Cinsiyete gore kiz cinsiyeti genel bilgi puam
erkek cinsiyetinin genel bilgi puanina goére 2.28 puan daha azdir.

Tablo 6b’de goriildiigii gibi, cinsiyet, KRT alip-almama ve tedavi aldig1 yas
degiskenleri birlikte, benzerlik zeka puanlar1 ile anlamli bir iliski vermektedir.
(R=0.473, R?=0.157, p=0.018) Beta katsayilarina gore, benzerlik iizerindeki dnem
sirast  tedavi aldigt yas, cinsiyet ve KRT alip-almamadir. T-testi sonuglar
incelendiginde ise cinsiyet ve KRT alip-almama degiskenlerinin benzerlik {izerinde
anlamli bir yordayict olduklari belirlenmistir. Tedavi alma yas1 ise benzerlik iizerine
herhangi bir etkiye sahip degildirler.

Bu sonuclara gore KRT alanlarin benzerlik puanit KRT almayanlarin benzerlik
puanina gore 2.13 puan daha azdir. Cinsiyete gore kiz cinsiyeti benzerlik puam

erkek cinsiyetinin benzerlik puanina gére 1.81 puan daha azdir.
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COCUK VE ERGENLERIN YASAM KALITESININ KARSILASTIRILMASI

VE ETKILEYEN DEGiSKENLERIN BELIRLENMESI

Ebeveyn yasam kalitesi alt test T skorlarinin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren alt test T skorlari i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) (Post
hoc test olan Tukey testi ) kullanilmistir.

Tablo 1°de goriildiigl gibi ebeveyn yasam kalitesi toplam puan boliimiiniin
ortalamalar1 karsilastirildiginda kontrol ve kardes gruplarinin hasta grubundan
anlamli olarak (f=4.87 p=0.009) daha yiiksek skorlar aldig1 belirlenmistir.
Kontrol grubu ve kardes grubu arasinda ise farklilik saptanmamastir.

Ebeveyn yasam kalitesi alt test boliimlerinde bedensel iyilik karsilastirildiginda
kontrol ve kardes gruplarinin hasta grubundan anlamli olarak (f=10.3, p<0.001)
daha yiiksek skorlar aldig1 belirlenmistir. Kontrol grubu ve kardes grubu arasinda
ise farklilik saptanmamustir.

Ebeveyn yasam kalitesi alt test boliimlerinde duygusal iyilik karsilagtirildiginda
kontrol ve kardes gruplarinin hasta grubundan anlamli olarak (f=10.4, p<0.001)
daha ytiksek skorlar aldig1 belirlenmistir. Kontrol grubu ve kardes grubu arasinda
ise farklilik saptanmamustir.

Ebeveyn yasam kalitesi alt test boltimlerinde 6zsaygi (f=0.89, p=0.41), aile (f=1.08,
p=0.34), arkadas (f=0.18, p=0.84), okul (f=3, p=0.053) acisindan karsilastirildiginda

tic grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamastir.
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Cocuk ve ergen yasam kalitesi alt test T skorlarinin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren alt test T skorlar1 igin tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) (Post hoc test olan Tukey testi ) kullanilmastir.

Tablo 2’de goriildigii gibi, ¢ocuk ve ergen yasam kalitesi toplam puan
boliimiiniin  ortalamalar1 karsilastirildiginda kontrol grubunun hasta grubundan
anlamli olarak (f=6.6, p=0.002) daha yiiksek skorlar aldig1 belirlenmistir. Kontrol
grubu ile kardes grubu ve kardes grubu ile hasta grubu arasinda ise farklilik
saptanmamuistir.

Cocuk ve ergen yasam kalitesi bedensel iyilik ¢ocuk ve ergen yasam Kkalitesi
toplam puan boliimiiniin ortalamalari karsilastirildiginda kontrol grubunun hasta
grubundan anlamli olarak (f=4.56, p=0.012) daha yiiksek skorlar aldig1
belirlenmistir. Kontrol grubu ile kardes grubu ve kardes grubu ile hasta grubu
arasinda ise farklilik saptanmamastir.

Cocuk ve ergen yasam kalitesi duygusal iyilik boliimiiniin  ortalamalar
karsilastirildiginda kontrol ve kardes gruplarinin hasta grubundan (f=19.9,
p<0.001) daha yiiksek skorlar aldig1 belirlenmistir. Kontrol grubu ile kardes grubu
arasinda ise farklilik saptanmamugtir.

Cocuk ve ergen yasam kalitesi aile boliimiiniin ortalamalar karsilastirildiginda
kontrol grubunun hasta grubundan anlamli olarak (f=4.3, p=0.015) daha yiiksek
skorlar aldig1 belirlenmistir. Kontrol grubu ile kardes grubu ve kardes grubu ile
hasta grubu arasinda ise farklilik saptanmamustir.

Cocuk ve ergen yasam kalitesi alt test boliimlerinde 6zsaygi (f=1.04, p=0.36),
arkadas (f=2.2, p=0.11), okul (f=0.3, p=0.74) acisindan karsilastirildiginda ii¢

grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Hastalarin yag gruplar1 agisindan ebeveyn yasam kalitesi alt test T skorlariin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren alt test T skorlar1 i¢in student t testi
kullanilmustir.

Tablo 3’de goriildiigli gibi Ebeveyn yasam kalitesi alt boliimlerinin yas
gruplar1 agisindan karsilastirildiginda toplam puan (t=0.284, p=0.78), bedensel
tyilik (t=0.575, p=0.57), duygusal iyilik (t=0.09, p=0.93), 6zsaygi (t=-0.53,
p=0.6), aile (t=1.46, p=0.15), arkadas (t=-0.04, p=0,97), okul (t=-0.52, p=0.6)
aralarinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir.

Tablo 3. Hastalarin yas gruplari acisindan ebeveyn yasam kalitesi T skorlarmin

karsilastirilmasi

n X SS n X SS t p

Toplam Puan 26 65.3 | 164 | 27 | 64.2 | 11.8 | 0.284 | 0.78
Bedensel Iyilik 26 61.7 29 27 57 26.4 | 0.575 | 0.57
Duygusal Tyilik 26 | 625 | 245 | 27 | 61.8 | 25.1 | 0.09 | 0.93
Ozsaygi 26 | 641 ] 23 27 | 671 | 17 |-053| 06
Aile 26 711 | 177 | 27 | 63.6 | 195 | 146 | 0.15
Arkadas 26 71 174 | 27 71 | 11.25| -0.04 | 0.97
Okul 26 615 | 235 | 27 | 644 | 158 | -052 | 0.6

Student t testi, p<0.05
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Hastalarin yas gruplar1 agisindan ¢ocuk ve ergen yasam Kalitesi alt test T
skorlarinin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren alt test T skorlar1 igin
student t testi kullanilmustir.

Tablo 4’de goriildiigii gibi cocuk ve ergen yasam kalitesi alt boliimlerinin
yas gruplar agisindan karsilastirildiginda toplam puan (t=1.12, p=0.27), bedensel
iyilik (t=0.914, p=0.365), duygusal iyilik (t=-0.38, p=0.71), Ozsaygi (t=1.44,
p=0.155), aile (t=0.705, p=0.484), arkadas (t=1.17, p=0.246), okul (t=1.178,
p=0.245) aralarinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 4. Hastalarin yas gruplarn acisindan cocuk ve ergen yasam Kalitesi

formlarimin T skorlarinin karsilastirilmasi

8-12 yag aralig 13-16 yas aralig1

n X SS n X SS t p
Toplam Puan 26 68 15 27 | 631 | 16.2 | 1.12 0.27
Bedensel lyilik 26 69 275 | 27 62 29.6 | 0.914 | 0.365
Duygusal lyilik 26 58 | 245 | 27 | 60.6 | 275 | -0.38 | 0.71
Ozsayg1 26 70 22 | 27 | 616 | 20.2 | 1.44 | 0.155
Aile 26 714 | 184 | 27 | 67.5 | 20.7 | 0.705 | 0.484
Arkadas 26 76 16 27 71 17.2 | 117 | 0.246
Okul 26 63.7 | 21.1 | 27 | 56.7 | 215 | 1.178 | 0.245

Student t testi, p<0.05
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Hastalarin cinsiyet agisindan ebeveyn yasam kalitesi kalitesi alt test T skorlarinin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren alt test T skorlar1 i¢in student t testi
kullanilmustir.

Tablo 5’de goriildiigii gibi ebeveyn yasam kalitesi alt boliimlerinin yas
gruplar1 agisindan karsilastirildiginda toplam puan (t=-0.51, p=0.61), bedensel
iyilik (t=-0.29, p=0.77), duygusal iyilik (t=0.29, p=0.78) Ozsaygi (t=-0.54,
p=0.59), aile (t=0.28, p=0.78), arkadas (t=-1.83, p= 0.072), okul (t=-0.05, p=0,96)
aralarinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir.

Tablo 5. Hastalarin cinsiyet acisindan ebeveyn yasam kalitesi formlarinin T

skorlarimin karsilastirilmasi

Kiz Erkek

n X SS n X SS t p
Toplam Puan 22 635 | 121 | 31 65.6 155 -0.51 0.61
Bedensel lyilik 22 58.2 | 243 | 31 60.5 30 -0.29 0.77
Duygusal lyilik 22 63.3 | 216 | 31 61.3 26.8 0.29 0.78
Ozsaygi 22 64 |19.75 31 67 20.4 -0.54 0.59
Aile 22 66.5 20 31 68 18.2 0.28 0.78
Arkadas 22 66.8 | 145 | 31 74 13.9 -1.83 | 0.072
Okul 21 | 628 | 208 | 31 | 631 | 196 | -0.05 | 0.96

Student t testi, p<0.05

Hastalarin cinsiyet acisindan ¢ocuk ve ergen yasam Kkalitesi alt test T
skorlarinin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren alt test T skorlart i¢in

student t testi kullanilmustir.
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Tablo 6’da goriildiigii gibi cocuk ve ergen yasam kalitesi alt boliimlerinin
yas gruplar1 agisindan karsilastirildiginda toplam puan (t=0.21, p=0.84), bedensel
iyilik (t=0.8, p=0.43), duygusal iyilik (t=1.025, p=0.31) 6zsayg1 (t=-1.85, p=0.07),
aile (t=1.12, p=0.27), arkadas (t=-0.29, p=0.77), okul (t=-0.35, p=0,72) aralarinda
anlaml bir farklilik saptanmamastir.

Tablo 6. Hastalarin cinsiyet acisindan cocuk ve ergen yasam Kalitesi

karsilastirilmasi
K ek
n X SS n X SS t p
Toplam Puan 22 66 134 ' 31 | 651 | 173 | 021 | 0.84
Bedensel lyilik 22 69 238 | 31 627 | 316 0.8 0.43
Duygusal lyilik 22 63.6 23 |31 562 | 276 | 1025 | 0.31
Ozsaygi 22 594 | 205 31 701 | 211 | -1.85 | 0.07
Aile 22 73 213 | 31 67 18 112 | 0.27
Arkadas 22 72.4 16 | 31 74 17.4 | -0.29 | 0.77
Okul 21 59 22.7 | 31 61 21 -0.35 | 0.72

Student t testi, p<0.05

Ebeveyn yasam kalitesi ve g¢ocuk ve ergen yasam Kkalitesi
karsilastrildiginda normal dagilim gosteren alt test T skorlari igin student t testi
kullanilmastir.

Tablo 7°de gorildiigli gibi ebeveyn yasam kalitesi ve ¢ocuk ve ergen

yasam kalitesi alt boliimleri karsilastirildiginda toplam puan (t=-0.26, p=0.79),
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bedensel iyilik (t=-1.06, p=0.17), duygusal iyilik (t=0.58, p=0.56), Ozsaygi
(t=0.001, p=1), aile (t=-0.57, p=0.57), arkadas (t=-0.74, p=0.46) ve okul (t=0.68,
p=0.5) agisindan aralarinda anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Tablo 7. Ebeveyn yasam Kkalitesi ile cocuk ve ergen yasam Kalitesinin

karsilastirilmasi
] Beveyn | Cocukveergen |
n X SS N X SS t p

Toplam Puan 53 | 648 | 141 | 53 | 65.5 15.7 | -0.26 | 0.79
Bedensel lyilik 53 | 595 | 275 | 53 | 655 | 15.7 |-1.06 | 0.17
Duygusal lyilik 53 | 621 | 246 | 53 | 59.3 | 259 | 0.58 | 0.56
Ozsaygi 53 | 65.7 | 20 | 53 | 65.7 21.3 | 0.001 1
Aile 53 | 67.3 | 188 | 53 | 69.5 195 | -0.57 | 0.57
Arkadas 53 71 145 | 53 | 73.2 16.7 | -0.74 | 0.46
Okul 52 | 63 19.9 | 52 | 60 21.4 068 | 05

Student t testi, p<0.05

Tablo 8’de goriildiigii gibi ebeveyn yasam kalitesi ve cocuk ve ergen yasam
kalitesi arasindaki korelasyon i¢in pearson korelasyonuygulanmistir.
Ebeveyn yasam kalitesi ve ¢ocuk ve ergen yasam kalitesi alt boliimlerinden
toplam puan (r=0.728 , p<0.01**), beden iyilik(r=0.744 , p< 0.01**), duygusal
lyilik (r=0.764, p<0.01**), aile (r=0.686, p<0.01**), okul (r=0.62, p<0.01**)
puanlar1 arasinda korelasyon saptanirken, 6zsaygi (r=0.187, p> 0.05) ve arkadas

(r=0.135, p> 0.05) puanlar arasinda herhangi bir korelasyon saptanmamustir.



Tablo 8. Ebeveyn yasam Kkalitesi ile cocuk ve ergen yasam Kalitesi arasindaki
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korelasyon
. ________________________________________________________________________|]
Ebeveyn | Ebeveyn | Ebeveyn | Ebeveyn | Ebeveyn | Ebeveyn | Ebeveyn
toplam | bedensel | duygusal | Ozsaygi aile arkadas okul
puan iyilik iyilik
Cocuk ve ergen | 0.728** | 0.513** | 0.657** 0.030 0.673** 0.39** 0.633**
toplam puan
Cocuk ve ergen | 0.691** | 0.744** | 0.747** -0.056 0.499** 0.29* 0.37**
bedensel iyilik
Cocuk ve ergen | 0.645** | 0.514** | 0.764** -0.14 0.523** 0.341* 0.5**
duygusal iyilik
Cocuk ve ergen | 0.324* 0.102 0.056 0.187 0.356** 0.227 0.49**
0zsaygl
Cocuk ve ergen | 0.575** 0.298* 0.527** 0.102 0.686** | 0.372** 0.37**
aile
Cocuk ve ergen | 0.328* 0.157 0.248 0.019 0.436** 0.135 0.34*
arkadas
Cocuk ve ergen | 0.403** 0.148 0.248 0.085 0.345* 0.252 0.62**
okul

Pearson korelasyon, p<0.05*, p <0.01**

Tablo 9a’da goriildiigi gibi, tani, tedaviden sonra gegen siire, tan1 yast ve
KRT alip-almama degiskenleri birlikte, ebeveyn toplam yasam kalitesi puanlar ile
anlamli bir iliski vermemektedir. (R=0.168, R?=0.028, p=0.845) Beta katsayilarina
gore, ebeveyn toplam yasam kalitesi tizerindeki 6nem siras1 KRT alip-almama, tani,
tan1 yas1 ve tedaviden gecen siiredir. T-testi sonuclari incelendiginde ise tani,
tedaviden sonra gecen siire, tan1 yas1 ve KRT alip-almama degiskenlerinin toplam
yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip degildirler.

Tablo 9a’da goriildiigli gibi, tani, tedaviden sonra gegen siire, tan1 yasi ve
KRT alip-almama degiskenleri birlikte, ebeveyn bedensel iyilik yasam kalitesi
puanlar1 ile anlamh bir iliski vermektedir. (R=0.440, R?=0.194, p=0.032) Beta
katsayilarina gore, ebeveyn bedensel iyilik yasam kalitesi iizerindeki onem sirasi

KRT alip-almama, tani, tedaviden sonra gecen siire ve tani1 yasidir. T-testi sonuglar
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incelendiginde ise KRT alip-almama degiskenin ebeveyn bedensel iyilik yasam
kalitesi iizerinde anlamli bir yordayici oldugu belirlenmistir. Tani, tedaviden sonra
gecen siire ve tan1 yasi ise ebeveyn bedensel iyilik yasam kalitesi {izerine herhangi
bir etkiye sahip degildirler. Bu sonuglara géore KRT almamanin ebeveyn bedensel
tyilik yasam kalitesi puanm1  KRT alma ebeveyn bedensel iyilik yasam kalitesi
puanina gére 30.7 puan daha fazladir.

Tablo 9a’da goriildiigli gibi, tani, tedaviden sonra gegen siire, tani yasi ve
KRT alip-almama degiskenleri birlikte, ebeveyn duygusal iyilik yasam kalitesi
puanlar1 ile anlamli bir iliski vermemektedir. (R=0.302, R?=0.091, p=0.322) Beta
katsayilarina gore, ebeveyn toplam yasam kalitesi lizerindeki 6nem siras1t KRT alip-
almama, tedaviden gecgen siire, tani, tan1 yasidir. T-testi sonuglari incelendiginde ise

tani, tedaviden sonra gecen siire, tan1 yasi ve KRT alip-almama degiskenlerinin
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Tablo 9b’de goriildiigii gibi, tani, tedaviden sonra gegen siire, tan1 yast ve KRT alip-
almama degiskenleri birlikte, ebeveyn 6zsaygi yasam kalitesi puanlari ile anlamli bir
iliski vermemektedir. (R=0.186, R%*=0.034, p=0.79) Beta katsayilarina gore, ebeveyn
Ozsaygl yasam Kkalitesi tizerindeki Oonem sirasi tani, KRT alip-almama, tedaviden
gecen slire, tan1 yas1 ve tamidir. T-testi sonuglar1 incelendiginde ise tani, tedaviden
sonra gecen silire, tan1 yast ve KRT alip-almama degiskenlerinin toplam yasam
kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip degildirler.

Tablo 9b’de goriildiigii gibi, tani, tedaviden sonra gecen siire, tan1 yast ve
KRT alip-almama degiskenleri birlikte, ebeveyn aile yasam kalitesi puanlar1 ile
anlamli bir iliski vermemektedir. (R=0.386, R%=0.136, p=0.14) Beta katsayilarina
gore, ebeveyn aile yasam Kkalitesi lizerindeki onem sirasi KRT alip-almama,
tedaviden gecen siire, tan1 ve tani yasidirdir. T-testi sonuglart incelendiginde ise
tedaviden sonra gegen siire, tani, , tant yasi ve KRT alip-almama degiskenlerinin
toplam yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip degildirler.

Tablo 9b’de goriildiigii gibi, tani, tedaviden sonra gecen siire, tan1 yast ve
KRT alip-almama degiskenleri birlikte, ebeveyn arkadas yasam kalitesi puanlari ile
anlamli bir iliski vermemektedir. (R=0.37, R’=0.052, p=0.63) Beta katsayilarina
gore, ebeveyn arkadas yasam kalitesi tizerindeki onem sirasi tani, KRT alip-almama,
tant yas1 ve tedaviden gecen siiredir. T-testi sonuclar1 incelendiginde ise tedaviden
sonra gecen siire, tani, , tan1 yas1 ve KRT alip-almama degiskenlerinin toplam yagam

kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip degildirler.
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Tablo 9c’de goriildiigli gibi, tani, tedaviden sonra gegen siire, tani yasi ve
KRT alip-almama degiskenleri birlikte, ebeveyn okul yasam kalitesi puanlari ile
anlamli bir iliski vermemektedir. (R=0.14, R%=0.019, p=0.920) Beta katsayilarina
gore, ebeveyn okul yasam kalitesi lizerindeki Oonem sirasi tani yasi, KRT alip-
almama, tedaviden gecgen siire ve tamidir. T-testi sonuclari incelendiginde ise
tedaviden sonra gecen siire, tani, , tam1 yas1 ve KRT alip-almama degiskenlerinin
okul yasam kalitesi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip degildirler.
Tablo 9c. Coklu Regresyon Sonuclarina Gore Ebeveyn Yasam Kalitesini

Etkileyen Degiskenler

Okul
B Beta t p
Sabit 56 3.35 0.002
Tam 3.16 | 0.073 | 0.32 0.743
Tedavi bittikten sonra gecen stire 0.7 -0.077 | 0.48 0.63
Tan1 yasi 0.514 | 0.083 | 0.45 0.741
KRT alip-almama -3.1 | -0.078 | -0.38 0.711
R=0.14  F,48=0.230
R?=0.019 p=0.920

Tablo 10a’da goriildiigii gibi, tani, tedaviden sonra gegen siire, tani yasi ve
KRT alip-almama degiskenleri birlikte, ¢ocuk ve ergen toplam yasam Kkalitesi
puanlar1 ile anlaml bir iliski vermemektedir. (R=0.236, R?=0.056, p=0.592) Beta
katsayilarina gore, ¢ocuk ve ergen toplam yasam kalitesi lizerindeki onem sirasi
tedaviden sonra gecen siire, KRT alip-almama, tani yas1 ve tani yasidir. T-testi

sonuglar1 incelendiginde ise tani, tedaviden sonra gegen siire, tant yas1 ve KRT alip-
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almama degiskenlerinin ¢ocuk ve ergen toplam yasam kalitesi {izerinde 6nemli bir
etkiye sahip degildirler.

Tablo 10a’da gorildiigi gibi, tani, tedaviden sonra gegen siire, tan1 yasi ve
KRT alip-almama degiskenleri birlikte, cocuk ve ergen bedensel iyilik yasam kalitesi
puanlart ile anlamli bir iliski vermektedir. (R=0.413, R?=0.170, p=0.05) Beta
katsayilarina gore, ¢cocuk ve ergen bedensel iyilik yasam kalitesi iizerindeki onem
sirast KRT alip-almama, tani, tedaviden sonra gegen siire ve tani yasidir. T-testi
sonuclar1 incelendiginde ise KRT alip-almama ve tedaviden sonra gegen siire
degiskenlerinin ¢ocuk ve ergen bedensel iyilik yasam kalitesi {izerinde anlamli bir
yordayict oldugu belirlenmistir. Tani ve tani yasi ise ¢ocuk ve ergen iyilik yasam
kalitesi lizerine herhangi bir etkiye sahip degildirler. Bu sonucglara gére KRT
almamanin ¢ocuk ve ergen bedensel iyilik yasam kalitesi puan1t KRT alma ¢ocuk ve
ergen bedensel iyilik yasam kalitesi puanina gore 27 puan daha fazladir. Tedaviden
sonra gegen siirenin ¢ocuk ve ergen bedensel iyilik yasam kalitesi puanlarinda 3.8
puanlik bir diislis olmaktadir.

Tablo 10a’da goriildiigii gibi, tani, tedaviden sonra gecen siire, tan1 yasi ve
KRT alip-almama degiskenleri birlikte, cocuk ve ergen duygusal iyilik yasam kalitesi
puanlar1 ile anlaml bir iligki vermemektedir. (R=0.3, R%=0.1, p=0.277) Beta
katsayilarina gore, ¢ocuk ve ergen bedensel iyilik yasam kalitesi lizerindeki 6nem
sirast KRT alip-almama, tani yasi, tedaviden gegen siire, tanidir. T-testi sonuglar
incelendiginde ise tani, tedaviden sonra gegen siire, tan1 yasi ve KRT alip-almama

degiskenlerinin toplam yasam kalitesi {izerinde 6nemli bir etkiye sahip degildirler.
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Tablo 10b’de goriildiigii gibi, tan1, tedaviden sonra gegen siire, tan1 yas1 ve KRT alip-
almama degiskenleri birlikte, cocuk ve ergen 6zsaygi yasam kalitesi puanlar1 ile anlamli bir
iliski vermemektedir. (R=0.058, R?=0.003, p=0.1) Beta katsayilarina gére, ¢ocuk ve ergen
0zsaygl yasam kalitesi iizerindeki 6nem sirasi tedaviden sonra gegen siire, tan1 yasi, KRT
alip-almama ve tanidir. T-testi sonuglar1 incelendiginde ise tani, tedaviden sonra gegen siire,
tan1 yast ve KRT alip-almama degiskenlerinin ¢ocuk ve ergen 6zsaygi yasam kalitesi tizerinde
onemli bir etkiye sahip degildirler.

Tablo 10b’de goriildiigii gibi, tani, tedaviden sonra gecen siire, tan1 yasi ve KRT alip-
almama degiskenleri birlikte, ebeveyn aile yasam kalitesi puanlar1 ile anlamli bir iligki
vermemektedir. (R=0.37, R?=0.136, p=0.12) Beta katsayilarina gore, ¢ocuk ve ergen aile
yasam kalitesi lizerindeki 6nem siras1 tedaviden sonra gecen siire, KRT alip-almama, tan1 ve
tan1 yasidir. T-testi sonuglar1 incelendiginde ise tedaviden sonra gegen siire, tani, tani yasi ve
KRT alip-almama degiskenlerinin aile yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip
degildirler. Tedaviden sonra gecen siire aile yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

Tablo 10b’de goriildiigii gibi, tani, tedaviden sonra gegen siire, tan1 yas1 ve KRT alip-
almama degiskenleri birlikte, ¢ocuk ve ergen arkadas yasam kalitesi puanlari ile anlamli bir
iliski vermemektedir. (R=0.22, R?=0.05, p=0.64) Beta katsayilarma gore, ¢cocuk ve ergen
arkadas yasam kalitesi tizerindeki 6nem sirasi tan1 yasi, tani, KRT alip-almama ve tedaviden
gecen stliredir. T-testi sonuglar1 incelendiginde ise tedaviden sonra gegen siire, tani, , tani yasi
ve KRT alip-almama degiskenlerinin arakadas yasam kalitesi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip

degildirler.
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Tablo 10c’de goriildiigi gibi, tani, tedaviden sonra gegen siire, tan1 yasi ve
KRT alip-almama degiskenleri birlikte, ¢ocuk ve ergen okul yasam kalitesi puanlari
ile anlamli bir iligski vermemektedir. (R=0.137, R?=0.019, p=0.922)
Beta katsayilarina gore, cocuk ve ergen okul yasam kalitesi tizerindeki onem sirasi
KRT alip-almama, tani, tan1 yasi, tedaviden gecen siire ve tanidir. T-testi sonuglari
incelendiginde ise tedaviden sonra gegen siire, tani, , tan1 yas1 ve KRT alip-almama
degiskenlerinin toplam yasam kalitesi tizerinde dnemli bir etkiye sahip degildirler.
Tablo 10c. Coklu Regresyon Sonuc¢larina Gore Cocuk ve Ergen Yasam

Kalitesini Etkileyen Degiskenler

Okul
B Beta t p

Sabit 72 4 0.000
Tani -6.37 -0.136 -0.6 0.55
Tedavi bittikten sonra gegen siire -0.22 -0.024 -0.15 0.88
Tan1 yast -0.43 -0.064 -0.35 0.72
KRT alip-almama -7.84 -0.184 -0.9 0.37

R=0.137  F4 47=0.226

R?=0.019 p=0.922
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KARDESLERIN RUHSAL DURUMLARI, YASAM KALITELERI VE
BUNLARIN CINSIYET VE YAS GRUPLARI ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Tablo 1°de goriildiigii gibi kardes grubundaki kiz cinsiyetinden 7 (%26.8)
olgu ve erkek cinsiyetinden 3 (%20) olgu depresyon veya anksiyete bozuklugu tanisi
aldig1 saptanmustir. (X? =1.145, p=0.285)
Kardes grubundaki 8-12 yas grubundan 4 (%30.8) olgu ve 13-16 yas grubundan 6
(%28.6) olgunun depresyon veya anksiyete bozuklugu tanisi aldigi saptanmuistir.
(X?=0.019, p=0.891)
Yapilan K-SADS yar1 yapilandirilmis depresyon veya anksiyete bozuklugu tani alip
almadiklarina  bakilarak iki kategori olusturulmustur. Ki-kare testi ile analizi
yapilmustir. Istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda depresyon veya anksiyete
bozuklugu tan1 alip almadiklar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamastir.
Tablo 1. Kardes grubunun cinsiyet ve yas arahgi ile depresyon veya anksiyete
bozuklugu tanm1 almis-almamis olgular arasindaki iliski

Depresyon veya anksiyete Depresyon veya anksiyete
bozuklugu tanisi almamig bozuklugu tanisi almig
n % n % X? P

Cinsiyet
Kiz 12 63.2 7 26.8 1145 | 0.285
Erkek 12 80 3 20
Yas arahigi
8-12 yas 9 69.2 4 30.8 0019 | 0.891
13-16 yas 15 71.4 6 28.6

Ki-kare testi, p<0.05
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Cinsiyete gore CDDO alt test T skorlarmin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren alt test T skorlari i¢in Student t testi , normal dagilim gostermeyen
alt test T skorlar1 igcin Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 2a’da goriildiigii gibi cinsiyet acisndan CDDO alt test skorlar
karsilastirildiginda sosyal ige c¢ekilme (p=0.88), somatizasyon (p=0.98), anksiyete-
depresyon (p=0.82), sosyal sorun (p=0.19), diisiince sorunlar1 (p=0.76), dikkat
sorunlar1 (p=0.98), suca yonelim (p=0.24), saldirganlik (p=0.924), agisindan iki grup
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 2a. Kardes grubunun cinsiyet acisindan CDDO T puanlarinin

karsilastirilmasi
e T R T/
n Median | IR n Median | IR p

Sosyal ige ¢ekilme 19 53 11 15 54 14 0.88
Somatizasyon 19 50 6 15 50 11 0.98
Anksiyete-depresyon 19 56 9 15 58 10 | 0.82
Sosyal sorun 19 50 5 15 52 5 0.19
Siislince sorun 19 50 8 15 50 14 0.76
Dikkat sorunlari 19 54 13 15 54 11 0.98
Suga yonelim 19 50 1 15 50 6 0.24
Saldirganlik 19 50 6 15 50 8 0.924

Mann Whitney U testi, p<0.05
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Tablo 2b’de goriildiigii gibi, cinsiyet agisindan CDDO alt test skorlari

karsilastirildiginda, etkinlik (t=1.25, p=0.22), sosyallik (t=-0.011, p=0.99), okul

(t=-0.82, p=0.42), toplam yeterlilik (t=-0.05, p=0.96), i¢e yonelim (t=-0.84, p=0.4),
disa yonelim (t=0.06, p=0.95) ve toplam sorun (t=-0.68, p=0.5) a¢isindan iki grup
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 2b. Kardes grubunun cinsiyet acisindan CDDO T puanlarinin

karsilastirilmasi
T o TEe
n X SS n X SS t p

Etkinlik 19 | 438 | 7.35 | 28 | 15 7.8 1.25 0.22
Sosyallik 19 | 426 | 873 | 15 | 4267 | 9.7 | -0.011 | 0.99
Okul 19 | 45 65 | 15 | 468 | 6.65 | -0.82 | 0.42
Toplam yeterlilik 19 | 424 | 91 | 15 | 422 | 87 0.05 0.96
Ice yonelim 19 | 51.1 | 10.7 | 15 | 54.2 | 106 | -0.84 0.4
Disa yonelim 19 (484 |894 |15 |48.2 | 128 |0.06 0.95
Toplam sorun 19 | 50.1 |104 |15 |526 |104 |-0.68 0.5

Student t testi, p<0.05

Yas gruplarina gére CDDO alt test T skorlarinin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren alt test T skorlar1 i¢in Student t testi , normal dagilim gostermeyen
alt test T skorlar1 igcin Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 3a’da goriildiigii yas gruplarma goére CDDO alt test skorlar

karsilastinlldiginda yas araligima gore sosyal ice c¢ekilme (p=0.011), anksiyete-
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depresyon (p=0.046) ve diisiince sorunlar1 (p=0.004) agisindan anlamli bir farklilik
saptanmistir.

Somatizasyon (p=0.76), sosyal sorun (p=0.92), dikkat sorunlar1 (p=0.78), suga
yonelim (p=0.15), ve saldirganlik (p=0.94) ac¢isindan iki grup arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamastir.

Tablo 3a. Kardes grubunun yas gruplari agisindan CDDO T puanlarin

karsilastirilmasi
N Median | IR | n Median | IR | p
Sosyal ige ¢ekilme 13 |61 13 |21 |50 7 ]0.011*
Somatizasyon 13 50 9 21 |50 6 0.76
Anksiyete-depresyon 13 |59 13 |21 |53 8 | 0.046*
Sosyal sorun 13 50 7 21 | 50 5 0.92
Diisilince sorun 13 63 15 |21 |50 4 0.004*
Dikkat sorunlari 13 54 12 |21 |54 12 | 0.78
Suga yonelim 13 50 1 21 | 50 6 0.15
Saldirganlik 13 50 5 15 | 50 8 0.94

Mann Whitney U testi , p<0.05

Tablo 3b’de goriildiigii gibi, yas gruplart agisindan CDDO alt test skorlar
karsilastirildiginda, ice yonelim (t=3.24, p=0.003) acisindan iki grup arasinda
anlamli bir farklilik saptanmistir. 8-12 yas arasindaki olgularin 13-16 yas arasindaki

olgulara gore ice yonelim puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Etkinlik (t=-1.44, p=0.16), sosyallik (t=0.33, p=0.74), okul (t=0.48, p=0.63), toplam
yeterlilik (t=-0.14, p=0.89), disa yonelim (t=-0.04, p=0.97) ve toplam sorun (t=1.2,
p=0.6) acisindan anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 3b. Kardes grubunun yas araligi acisindan CDDO T puanlarinin

karsilastirilmasi

n X SS n X SS t p
Etkinlik 13 40 75 | 21 | 438 | 75 |-144 | 0.16
Sosyallik 13 | 433 11 |21 | 422 | 79 | 033 0.74
Okul 13 | 465 | 72 | 21 | 453 | 6.2 | 048 0.63
Toplam yeterlilik 13 42 99 | 21 | 425 | 83 |-0.14 | 0.89
Ice yonelim 13 59 84 | 21 | 484 | 99 | 3.24 | 0.003*
Disa y6nelim 13 | 482 | 104 | 21 | 484 | 11 | -0.04 | 0.97
Toplam sorun 19 50.1 | 104 | 15 | 526 | 104 | 1.2 0.6

____________________________________________________________________________________________________________________________|
Student t testi, p<0.05

Cinsiyet agisindan OBF alt test T skorlarinin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren alt test T skorlar1 i¢in Student t testi , normal dagilim gostermeyen
alt test T skorlar1 icin Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 4a’da goriildiigii gibi, cinsiyet gore OBF alt test  skorlar
karsilastirildiginda okul basaris1 (p=0.94), siki calisma (p=0.17), 6§renme (p=0.834),
mutlu olma (p=0.34), sosyal ice c¢ekilme (p=0.657), somatizasyon (p=0.14),

anksiyete-depresyon (p=0.06), sosyal sorun (p=0.69), diisiince sorunlari (p=0.18),
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dikkat sorunlar1 (p=0.32), su¢a yonelim (p=0.44), saldirganlik (p=0.21) ve disa

yonelim (p=0.37) agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Tablo 4a. Kardes grubunun cinsiyet acisindan OBF T puanlarinin karsilastiriimasi

Kiz Erkek
n Median IR n Median | IR p
Okul basarisi 19 46 12 15 48 6 0.94
Siki calisma 19 46 5 15 50 10 0.17
Ogrenme 19 45 5 15 48 10 | 0.834
Mutlu olma 19 45 12 15 46 7 0.34
Sosyal ige ¢ekilme 19 51 10 15 51 5 0.657
Somatizasyon 19 50 8 15 50 7 0.14
Anksiyete-depresyon 19 |55 10 15 50 8 0.06
Sosyal sorun 19 | 50 6 15 52 8 0.69
Diislince sorun 19 | 50 18 15 50 0 0.18
Dikkat sorunlar1 19 52 8 15 50 4 0.32
Suga yonelim 19 50 6 15 50 3 0.44
Saldirganlik 19 52 11 15 51 7 0.21
Disa yonelim 19 56 9 15 48 8 0.37

Mann Whitney U testi, p<0.05

Tablo 4b’de goriildiigii gibi, cinsiyet agisindan OBF alt test skorlari

karsilastirildiginda, uygun davranma (t=-0.62, p=0.54), toplam yeterlilik (t=-0.67,

p=0.5), ice dontklik (t=1.9, p=0.07), toplam sorun (t=1.07, p=0.29) acisindan bir

farklilik saptanmamuistir.
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Tablo 4b. Kardes grubunun cinsiyet acisindan OBF T puanlarinin

karsilastirilmasi
o xeTeee,
n X SS n X SS t p
Uygun Davranma 19 | 488|685 | 15 50 5.5 -0.62 0.54
Toplam yeterlilik 19 | 445 | 5.9 15 | 482 6.9 -0.67 0.5
Ice doniikliik 19 | 545 | 7.6 15 491 | 87 1.9 0.07
Toplam sorun 19 | 52 | 7.3 15 49 | 7.34 1.07 0.29

Student t testi, p<0.05

Yas gruplar agisindan OBF alt test T skorlarmin karsilastiriimasinda normal
dagilim gosteren alt test T skorlari i¢in Student t testi , normal dagilim gostermeyen
alt test T skorlar1 igcin Mann U Whitney testi kullanilmistir.

Tablo 5a’da yas gruplart acisindan OBF alt test skorlari karsilastirildiginda
sosyal ice ¢ekilme (p=0.044) arasinda anlamli bir farklik saptanmistir. Kizlarda
erkeklere gore sosyal ige ¢ekilme puanlar1 daha yliksek saptanmistir. Okul basarisi
(p=0.67), sik1 c¢alisma (p=0.3), Ogrenme (p=0.86), mutlu olma (p=0.21),
somatizasyon (p=0.124), anksiyete-depresyon (p=0.228), sosyal sorun (p=0.6),
diistince sorunlar1 (p=0.59), dikkat sorunlar1 (p=0.24), suca yonelim (p=0.68),
saldirganlik (p=0.51) ve disa yonelim (p=0.45) agisindan iki grup arasinda anlamli

bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 5a. Kardes grubunun yas gruplari agisindan OBF T puanlarinn

karsilastirilmasi
T sy Bews
n | Median | IR n Median IR p

Okul basarisi 13 49 12 | 21 48 7 0.67
Siki ¢aligma 13 49 12 | 21 45 5 0.3
Ogrenme 13 | 47 12 | 21 48 5 0.86
Mutlu olma 13 46 105 | 21 51 11 0.21
Sosyal i¢e ¢ekilme 13 55 11 | 21 51 5 0.044*
Somatizasyon 13 50 0 21 50 8 0.124
Anksiyete-depresyon 13 53 10 | 21 51 8 0.228
Sosyal sorun 13 49 12 | 21 50 6 0.6
Diistince sorun 13 50 13 21 50 8 0.59
Dikkat sorunlari 13 50 4 21 53 5 0.24
Suga yonelim 13 50 9 21 50 5 0.68
Saldirganlik 13 52 8 21 52 10 0.51
Disa yonelim 13 49 18 | 21 50 15 0.45

Mann Whitney U testi, p<0.05
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Tablo 5b’de goriildiigii gibi, yas gruplar1 acisindan OBF alt test skorlari
karsilastirildiginda, uygun davranma (t=-0.26, p=0.79), toplam yeterlilik (t=-0.29,
p=0.77), ige doniikliik (t=-0.49, p=0.625), toplam sorun (t=0.17, p=0.86) agisindan
iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Tablo 5b. Kardes grubunun yas gruplari acisindan OBF T puanlarinin

karsilastirilmasi
T ey, e,
n X | SS n X | SS t p
Uygun Davranma 13 49 | 77| 21 49 | 56 | -0.26 0.79
Toplam yeterlilik 13 (48596 | 21 [49.2|54 | -0.29 0.77
Ige doniikliik 13 (50385 | 21 | 50 | 85| -0.49 0.625
Toplam sorun 13 51 | 71| 21 51 | 7.3 | 0.17 0.86

Student t testi, p<0.05

Tablo 6’da goriildiigii gibi kardeslerin yas gruplari agisindan ebeveyn yasam
kalitesi alt test T skorlarinin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren alt test T
skorlar1 i¢in student t testi kullanilmagtir.

Ebeveyn yasam kalitesi alt boliimlerinin yas gruplari agisindan karsilastirildiginda
toplam puan (t=0.242, p=0.81), bedensel iyilik (t=-0.61, p=0.55), duygusal iyilik
(t=-1.39, p=0.178), dzsayg1 (t=0.047, p=0.96), aile (t=0.144, p=0.89), arkadas
(t=1.14, p=0.26), okul (t=1.07, p=0.29) aralarinda anlamli bir farklilik

saptanmamuistir.
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Tablo 6. Kardeslerin yas gruplar1 ac¢isindan ebeveyn yasam Kkalitesinin T

skorlarimin karsilastirilmasi

8-12 yas aralig 13-16 yas aralig1

n X SS n X SS t p
Toplam Puan 13 | 72.8 9 21 72 11.2 0.242 0.81
Bedensel lyilik 13 | 76 134 | 21 | 795 17.8 -0.61 0.55
Duygusal lyilik 13 | 739 | 125 | 21 | 80 12.75 -1.39 0.178
Ozsaygi 13 | 634 | 23 | 21 | 63 21.4 0.047 0.96
Aile 13 | 735 | 196 | 21 | 72,6 17.8 0.144 0.89
Arkadas 13 | 74 12 | 21 | 68 16 1.14 0.26
Okul 13 | 76 178 | 21 | 68.1 22 1.07 0.29

Student t testi, p<0.05

Tablo 7°de goriildiigii gibi kardeslerin yas gruplar1 acisindan ¢ocuk ve ergen
yasam kalitesi alt test T skorlarinin karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren alt
test T skorlar1 i¢in student t testi kullanilmastir.

Cocuk ve ergen yasam kalitesi alt boliimlerinin yas gruplart acisindan
karsilagtirildiginda toplam puan (t=1.42, p=0.165), bedensel iyilik (t=-0.23, p=0,82),
duygusal iyilik (t=-0.53, p=0.6), 6zsaygi (t=0.54, p=0.6), arkadas (t=1.4, p=0.17)
aralarinda anlaml bir farklilik saptanmazken, aile (t=2.3, p=0.028) ve okul (t=1.9,

p=0,05) aralarinda anlamli bir farklilik saptanmustir.
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Tablo 7. Kardeslerin yas gruplar: acisindan cocuk ve ergen yasam Kalitesinin T

skorlarimin karsilastirilmasi

8-12 yas araligi 13-16 yas aralig1

n X SS n X SS t p
Toplam Puan 13 72 121 | 21 | 65.7 | 127 | 142 0.165
Bedensel lyilik 13 71.6 22 | 21 | 732 | 182 | -0.23 0.82
Duygusal lyilik 13 | 68.75 18 | 21| 72 17 | -0.53 0.6
Ozsaygi 13 61 238 | 21 | 571 | 18 0.54 0.6
Aile 13 79.8 16 | 21 | 63.3 | 223 2.3 0.028*
Arkadas 13 79.8 16 | 21| 72 | 177 14 0.17
Okul 13 71 212 | 21 | 565 | 22 1.9 0.05*

Student t testi, p<0.05

Tablo 8’de goriildiigii gibi kardeslerin cinsiyet acisindan ebeveyn yasam
kalitesi alt test T skorlarinin karsilastirilmasinda normal dagilim gésteren alt test T
skorlar1 i¢in student t testi kullanilmagtir.

Ebeveyn yasam kalitesi alt boliimlerinin cinsiyet acisindan karsilastirildiginda
toplam puan (t=0.51, p=0.61), bedensel iyilik (t=0.2, p=0.85), duygusal iyilik
(t=1.15, p=0.26), 6zsayg1 (t=0.57, p=0.57), aile (t=0.134, p=0.9), arkadas (t=-
0.89, p=0.384), okul (t=-0.97, p=0.34) aralarinda anlamli bir farklilik

saptanmamuistir .



163

Tablo 8. Kardeslerin cinsiyet acisindan ebeveyn yasam kalitesinin T skorlarimmin

karsilastirilmasi
I
n X SS n X SS t p

Toplam Puan 19 73 12 15 71.2 8 0.51 0.61
Bedensel lyilik 19 | 78.6 168 | 15 | 775 158 | 0.2 0.85
Duygusal lyilik 19 80 126 | 15 | 748 13 1.15 | 0.26
Ozsayg1 19 | 651 | 238 | 15 61 19.1 | 057 | 0.57
Aile 19 | 733 19 15 | 725 18 |0.134 | 09
Arkadas 19 | 684 14 15 73 15.7 | -0.89 | 0.384
Okul 19 73 215 | 15 | 687 20 | -097 034

Student t testi, p<0.05

Tablo 9’da goriildiigii gibi kardeslerin cinsiyet agisindan c¢ocuk ve ergen
yagsam kalitesi alt test T skorlarinin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren alt
test T skorlar1 i¢in student t testi kullanilmistir.

Cocuk ve ergen yasam kalitesi alt boliimlerinin cinsiyet acisindan karsilastirildiginda
toplam puan (t=-0.5, p=0.62), bedensel iyilik (t=-0.97, p=0.34), duygusal iyilik
(t=0.48, p=0.64), 6zsayg1 (t=0.29, p=0.77), aile (t=-0.99, p=0.33), arkadas (t=-1.08,

p=0.29), okul (t=0.2, p=0.85) aralarinda anlaml1 bir farklilik saptanmamastir.
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Tablo 9. Kardeslerin cinsiyet agisindan Cocuk ve ergen yasam Kkalitesinin T

skorlarimin karsilastirilmasi

Kiz Erkek

n X SS n X SS t p
Toplam Puan 19 67.1 | 125 15 69.3 | 13.3 | -05 | 0.62
Bedensel lyilik 19 69.7 | 20.5 15 76.2 18 -0.97 | 0.34
Duygusal lyilik 19 80 12.6 15 74.8 13 048 | 0.64
Ozsayg1 19 59.5 | 18.2 15 57.5 23 0.29 | 0.77
Aile 19 | 665 | 205 | 15 | 73.8 | 22.7 | -0.99 | 0.33
Arkadas 19 72.3 | 15.7 15 78.3 | 16.2 | -1.08 | 0.29
Okul 19 62.8 21 15 | 61.25| 255 0.2 0.85

Student t testi, p<0.05
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EBEVEYN ORNEKLEMININ TANITILMASINA iLISKIN BULGULAR

Calismaya hasta grubunda dahil olan annelerin yaslarina bakildiginda, 35 yas
ve altinda 11 (%20.8), 36 - 40 yas arasinda 26 (%49), 41 yas ve iistiinde 16 (%30.2)
oldugu belirlendi. Babalarin yaslarina bakildiginda, 35 yas ve altinda 2 (%3.8), 36 -
40 yas arasinda 14 (9%26.9), 41 yas ve tistiinde 36 (%69.3) oldugu belirlendi.

Anne ve babalarin medeni durumlarina bakildiginda, evli 50 (%94.3), bosanmis 2
(%5.7 ve %3.8) ve esini trafik kazasinda kaybetmesinden dolay1 sadece 1(%1.9)
annenin dul oldugu belirlenmistir. Annelerin egitim durumlar1 degerlendirildiginde;
ilkdgretim mezunu olan anne sayis1 22 (%41.5), lise mezunu olan anne sayis1 21
(%36.9), iniversite ya da yiiksekokul mezunu olan anne sayisi ise 10 (%18.9)
bulundu. Babalarin egitim durumlar1 degerlendirildiginde; ilkdgretim mezunu olan
baba sayis1 14 (%26.9), lise mezunu olan baba sayist 18 (%34.6), iiniversite ya da
yiiksekokul mezunu olan baba sayist ise 20 (%38.5) bulundu. Annelerin ve babalarin
yasayip-yasamadiklarima bakildiginda, 53 (%100) anne sag iken babalarmn 52
(%98.1) sag iken 1(%1.9) babanin trafik kazasi gecirmesinden dolayr vefat ettigi
ogrenilmistir. Annelerin iy durumuna bakildiginda, caligmayan anne sayis1 36
(%67.9), calisan ya da emekli anne sayis1 17 (%32.1) olarak belirlenmistir. Babalarin
1$ durumuna bakildiginda, ¢alismayan baba sayist 2 (%3.8), ¢alisan ya da emekli
baba sayist 50 (%96.2) olarak belirlenmistir.

Calismaya kardes grubunda dahil olan annelerin yaslarina bakildiginda, 35
yas ve altinda 8 (%23.5), 36 - 40 yas arasinda 20 (%58.9), 41 yas ve {istiinde 6
(%17.6) oldugu belirlendi. Babalarin yaslarina bakildiginda, 35 yas ve altinda 1
(%3), 36 - 40 yas arasinda 10 (%30.3), 41 yas ve Ustiinde 22 (%66.7) oldugu

belirlendi
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Anne ve babalarin medeni durumlarina bakildiginda, evli 33 (%97.1 ve %100) ve
esini trafik kazasinda kaybetmesinden dolayr sadece 1(%2.9) annenin dul oldugu
belirlenmistir. Annelerin egitim durumlar1 degerlendirildiginde; ilkégretim mezunu
olan anne sayist 14 (%41.2), lise mezunu olan anne sayist 16 (%47.1), liniversite ya
da yiiksekokul mezunu olan anne sayisi ise 4 (%11.8) bulundu. Babalarin egitim
durumlan degerlendirildiginde; ilkogretim mezunu olan baba sayis1 8 (%24.2), lise
mezunu olan baba sayis1 13 (%39.4 ), iiniversite ya da yiikksekokul mezunu olan baba
sayist ise 12 (%36.4) bulundu. Annelerin ve babalarin yasayip-yasamadiklarina
bakildiginda, 34 (%100) anne sag iken babalarin 33 (%97.1) sag iken, 1(%2.9)
durumuna bakildiginda, ¢aligmayan anne sayist 27 (%79.4), ¢alisan ya da emekli
anne sayist 7 (%20.6) olarak belirlenmistir. Babalarin is durumuna bakildiginda,
caligmayan baba sayist 2 (% 6.1), ¢alisan ya da emekli baba sayis1 31 (%93.9) olarak
belirlenmistir. Calismaya kontrol grubunda dahil olan annelerin yaslarina
bakildiginda, 35 yas ve altinda 8 (%19.7), 36 - 40 yas arasinda 25 (%51.8), 41 yas
ve Ustlinde 17 (%28.5) oldugu belirlendi. Babalarin yaslarina bakildiginda, 35 yas ve
altinda 2 (%4), 36 - 40 yas arasinda 14 (%28), 41 yas ve lstiinde 34 (%68) oldugu
belirlendi Anne ve babalarin medeni durumlarina bakildiginda, evli 47 (%94.9) ve
bosanmis 3 (%5.1) oldugu Dbelirlenmistir.  Annelerin  egitim  durumlarn
degerlendirildiginde; ilkdgretim mezunu olan anne sayis1 21 (%42), lise mezunu olan
anne sayisi 15 (%30), liniversite ya da yiiksekokul mezunu olan anne sayisi ise 14 (%
28) bulundu. Babalarin egitim durumlar1 degerlendirildiginde; ilkdgretim mezunu
olan baba sayis1 11 (%22), lise mezunu olan baba sayis1 23 (%46 ), liniversite ya da
yiiksekokul mezunu olan baba sayisi ise 16 (%32) bulundu. Annelerin ve babalarin

yasayip-yasamadiklarina bakildiginda, 50 (%100) anne ve babanin sag oldugu
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Ogrenilmistir. Annelerin is durumuna bakildiginda, c¢alismayan anne sayist 29 (
%58), calisan ya da emekli anne sayis1 21 (%42) olarak belirlenmistir. Babalarin is
durumuna bakildiginda, caligmayan baba sayist 2 ( %2), calisan ya da emekli baba
sayist 31 (%98) olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Hasta, kardes ve kontrol tamihi 3 ayr1 grubun anne ve babalarina

iliskin tanitici o6zellikler

Hasta Kardes Kontrol
n| % | n| % n % X? p
Anne Yas Arahgi
<35 11 | 208 | 8 | 235 8 19.7
36-40 26 49 20 | 58.9 25 51.8 | 3.053 | 0.549
>41 16 | 302 | 6 | 176 17 28.5
Baba Yas Arah@
<35 2 3.8 1 3 2 4
36-40 14 | 269 | 10 | 30.3 14 28 0.157 | 0.997
>41 36 | 69.3 | 22 | 66.7 34 68
Anne Medeni Durumu
Evli 50 | 943 | 33 | 971 47 94.9
Bosanmisg 2 3.8 0 0 3 5.1 3.330 | 0.504
Dul 1 19 1 2.9 0 0
Baba Medeni Durumu
Evli 50 | 943 | 33 | 100 47 94.9
Bosanmis 2 5.7 0 0 3 5.1 2.011 | 0.366
Dul 0 0 0 0 0 0
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Anne Egitim Durumu

[kdgretim 22 | 415 | 14 | 412 21 42

Lise 21 | 39.6 | 16 47 15 30 4.333 | 0.363
Yiiksekokul ve 10 | 189 | 4 | 118 14 28

Universite

Baba Egitim Durumu

ko gretim 14 | 269 | 8 | 24.2 11 22

Lise 18 | 346 | 13 | 394 23 46 1.391 | 0.846
Yiiksekokul ve 20 | 385 | 12 | 36.4 16 32

Universite

Anne Yasam

Sag 53 | 100 | 34 | 100 50 100

Olii 0 0 0 0 0 0

Baba Yasam

Sag 52 | 98,1 | 33 | 97,1 50 100

Olii 1 1,9 1 2,9 0 0

Anne is Durumu

Caligmiyor 36 | 679 | 27 | 794 29 58 4230 | 0.121
Calistyor ve Emekli 17 | 32.1 7 20.6 21 42

Baba is Durumu

Caligmiyor 2 3.8 2 6.1 1 2 0.924 | 0.630
Calisiyor ve Emekli 50 | 96.2 | 31 | 93.9 49 98

Ki-kare testi, p<0.05
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Tablo 2’de goriildiigii gibi hasta grubunun annelerinden 13’4 (%24.5) ,
kontrol grubunun annelerinden 4’i (%8) anksiyete bozuklugu tanis1 aldig
saptanmustir. (X*=5.1, p=0.024)

Hasta grubunun annelerinden 13’1 (%24.5), kontrol grubunun annelerinden 2’si
(%4) depresif bozukluk tanisini aldiklari belirlenmistir. (X°= 8.714, p=0.003)

Sadece hasta grubunun annelerinden 4’i (%7.5) somatoform bozukluk tanisini
aldiklar1 belirlenmistir. (X2= 3.926, p=0.118)

Yapilan SCID yar1 yapilandirilmis psikiyatrik goriisme ile tani alip almadiklarina
bakilarak tanilara iki kategori olusturulmustur. Ki-kare testi ile analizi yapilmistir.
Istatistiksel analiz sonucunda hasta grubu ve kontrol grubu arasinda annelerinin
depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu agisindan anlamli bir farklilik saptanirken;
somatoform bozukluk a¢isindan anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Anksiyete bozuklugu tanisi alan anne olgulardan hasta grubundan 8 (%15.1) anne,
kontrol grubundan 1 (%2) annenin TSSB tanis1 aldiklar1 belirlenmistir. (X2 =5.532,
p=0.019)

Sadece hasta grubundan 1 (%1.9) annenin panik bozukluk tanisi aldigi ve hasta
grubundan 4 (%7.5) annenin ve kontrol grubundan 2 (% 4) annenin yaygin anksiyete
bozuklugu tanis1 aldiklari belirlenmistir.

Hasta grubundan 2 (%3.8) annede ve kontrol grubundan 2 (%4) annenin OKB tanis1
aldiklar1 saptanmistir.

Somatoform bozuklugu tanis1 alan anne olgulardan sadece hasta grubundan 3

(%5.7) annede somatizasyon, 1(%]1.9) annede konversiyon bozuklugu tanisi aldiklari
belirlenmistir

Psikiyatrik tan1 alan hasta grubundan iki annede hem depresyon ve hem de TSSB

tanis1 aldiklari, bir annede hem TSSB ve hem de somatizasyon bozuklugu tanisi
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aldig1 ve bir annede hem depresyon ve hemde yaygin anksiyete bozuklugu tanisi
alirken; kontrol grubunda bir annede hem depresyon hem de OKB tanis1 konmustur.
Tablo 2. Hasta ve kontrol tanili 2 ayr1 grubun annelerinin ruhsal durumlarina

iliskin tanitici 6zellikler ve sonuclarinin karsilastirilmasi

Hasta Kontrol
n % n % X? p

Anksiyete Bozuklugu
Almamus 40 75.5 46 92 51 0.024"
Almis 13 24.5 4 8
Depresif Bozukluk
Almamus 40 75.5 48 96 8.714 0.003"
Almis 13 245 2 4
Somatoform Bozukluk
Almamis 49 92.5 50 100 3.926 0.118
Almis 4 7.5 0 0

Ki-kare testi, p<0.05

Tablo 3°de goriildiigii gibi hasta grubunun babalarinin 2’si (%3.8) , kontrol
grubunun babalarinin 1’1 (%2) anksiyete bozuklugu tanist aldigi saptanmustir.
(X?=0.304, p= 1)

Hasta grubunun babalarimin 8’1 (%15.4), kontrol grubunun babalarinin 2’si (%4)
depresif bozukluk tanisi aldiklar belirlenmistir. (X*= 3.736, p=0.06)
Yapilan SCID-NP yar1 yapilandirilmis psikiyatrik goriigme ile tan1 alip almadiklarina

ve aldiklar1 tanilara bakilarak iki kategori olusturulmustur. Ki-kare testi ile analizi
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yapilmistir. Istatistiksel analiz sonucunda hasta ve kontrol grubu babalarinda depresif
bozukluk ve anksiyete bozuklugu agisindan anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Anksiyete bozuklugu tanisi alan baba olgulardan sadece hasta grubundan 1 (%1.9)
babada panik bozukluk ve 1 (%1.9) babada yaygin anksiyete bozuklugu tanilarinm
aldiklari, sadece kontrol grubundan 1 (%2) babanin OKB tanis1 aldig1 belirlenmistir.
Tablo 3. Hasta ve kontrol tanih 2 ayr1 grubun babalarinin ruhsal durumlarina

iliskin tanitici 6zellikler ve sonuclarinin karsilastirilmasi

Hasta Kontrol

n % n % X? p
Anksiyete Bozuklugu
Almamis 50 | 96.2 | 49 98 0.304 1
Almis 2 3.8 1 2
Depresif Bozukluk
Almamis 44 84.6 48 96 3736 | 006
Almis 8 154 2 4

Ki-kare testi, p<0.05

Tablo 4’de goriildiigii gibi hasta grubunun annelerinin 13’tinde (%24.5) ,
babalarm ise 2’sinde (%3.8) anksiyete bozuklugu tanisi aldiklar1 saptanmistir.
(X?=0.802, p= 0.005)

Hasta grubunun annelerinin 13’iinde (% 24.5), babalarin ise 8’sinde (%15.4)
depresif bozukluk tanisi aldiklar belirlenmistir. (X°= 1.372, p=0.242)
Hasta grubundan sadece annelerin 8’inde (%15.1) TSSB tanis1 aldiklar1 saptanmustir.

(X?= 8.5, p=0.004)
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Yapilan SCID yar1 yapilandirilmis psikiyatrik goriisme ile tan1 alip almadiklarina ve
aldiklar1 tanilara bakilarak iki kategori olusturulmustur. Ki-kare testi ile analizi
yapilmistir. Istatistiksel analiz sonucunda anne ve babalar arasinda anksiyete
bozuklugu ve TSSB agisindan anlamli bir farklilik oldugu saptanirken, depresif
bozukluk agisindan anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 4. Hasta grubunun anne ve babalarmmin ruhsal durumlar1 agisindan

karsilastirilmasi
_ T A e,
n % n % X? p

Anksiyete Bozuklugu

Almams 401 73S 1 501 B2 he0p | 0,005
Almig 13 24.5 2 3.8

Depresif Bozukluk

Almamig 40 75.5 44 84.6 1372 0242
Almug 13 24.5 8 15.4

Ki-kare testi, p<0.05

Tablo 5’de gorildiigi gibi, ebeveynlerin psikiyatrik  rahatsizliga
yakalanabilmesine neden olabilecek risk etkenlerinin lojistik regresyon analizi ile
incelenmesi yer almaktadir. SES ve tan1 psikiyatrik rahatsizlik agisindan risk faktori
olarak saptanmazken, cinsiyetin risk faktorii oldugu saptanmistir. Buna goére anneler
icin , babalara gore psikiyatrik rahatsizlik riski 7.12 kez daha fazladir.

(Gliven aralig1 2.544-19.9)
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Tablo 5. Ebeveynlerin Psikiyatrik Rahatsizhga Yakalanabilmesine Neden

Olabilecek Risk Etkenlerinin Lojistik Regresyon Analizine Gore incelenmesi

Beta OR %95GA p
Sosyoekonomik diizey
(SES)
Yiiksek 1
Orta 0.698 2.01 0.551-7.338 0.291
Diusiik 0.781 2.185 0.220-21.650 0.504
Tani
Lenfoma 1
Losemi 0.102 1.107 0.225-5.45 0.9
Cinsiyet
Baba 1
Anne 1.962 7.12 2.544-19.9 <0.001*

OR: Odds Ratio,GA: Giiven Araligi, p<0.05
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Tablo 6’da goriildiigii gibi iki kategori olusturularak ki-kare testi ile analiz
yapilmistir Ebeveyn ruhsal durumlar ile depresyon veya anksiyete bozuklugu tanisi

almig-almamis hasta grubundaki olgular arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir.

(X?=3.03, p=0.82)

Tablo 6. Hasta grubundaki ebeveynlerin ruhsal durumlar ile ¢ocugun ruhsal

durumlari arasindaki iliski

Cocuklarin Depresyon veya anksiyete Depresyon veya anksiyete
ruhsal durumlar1 | bozuklugu tanist almamig bozuklugu tanisi almig
Ebeveyn ruhsal
durumlari n % n % X2 p
Tan1 almamis 18 75 6 25

3.03 | 0.82
Tan1 almig 15 52 14 48

Ki- kare testi, p<0.05
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AILE DEGERLENDIRME OLCEKLERININ KARSILASTIRILMASI VE
EBEVEYNLER RUHSAL DURUMLARINA GORE ORTALAMALARIN

KARSILASTIRILMASI

Aile degerlendirme 0lcegi alt test skorlarinin karsilastirilmasinda normal
dagilim gostermeyen alt test skorlar1 icin Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 1’de goriildigii gibi, aile degerlendirme Olgedi alt test
boliimlerinden problem ¢ozme (p=0.38), iletisim (p=0.41), roller (p=0.43),
duygusal tepki verebilme (p=0.72), gereken ilgiyi gosterme (p=0.92), davranis
kontrolii (p=0.09) ve genel islevsellik (0,9) agisindan karsilastirildiginda iki grup

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol

grubunun aile degerlendirme ol¢egi skorlarinin

karsilastirilmasi
T e Kool
n Median IR n | Median IR p

Problem ¢6zme 53 1.66 0.59 50 | 1.66 0.67 0.38
Tletisim 53 1.44 0.48 50 1.55 0.55 0.41
Roller 53 1.81 0.6 50 1.72 0.51 0.43
Duygusal tepki verebilme 53 1.5 0.67 50 1.85 0.50 0.72
Gereken ilgiyi gosterme 53 1.85 0.65 50 1.50 0.56 0.92
Davranis kontrolii 53 1.77 0.56 50 1.66 0.44 0.09
Genel islevsellik 53 1.58 0.53 50 15 0.56 0.9

Mann Whitney U testi, p<0.05
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Tablo 2’de goriildiigii gibi ebeveynlerin ruhsal durumuna gore
karsilastirilmasinda normal dagilim gostermeyen alt test skorlari igin Mann
Whitney U testi yapilmustir.

Ebeveyn ruhsal durumlari agisindan aile degerlendirme 6lgegi alt test boliimlerinden
problem ¢ozme (p=0.46), iletisim (p=0.63), roller (p=0.21), duygusal tepki verebilme
(p=0.375), gereken ilgiyi gosterme (p=0.9), davranis kontrolii (p=0.2) ac¢isindan
arasinda anlamli bir farklilik saptanmazken; genel islevsellik (p=0.049) acisindan
arasinda anlaml bir farklilik saptanmistir.

Tablo 2. Aile degerlendirme olceginin ebeveyn ruhsal durumuna gore

skorlarimin karsilastirilmasi

Tan1 almamuis Tani almig
n Median | IR n Median | IR P
Problem ¢6zme 24 1.66 0.63 29 15 0.76 0.46
Iletisim 24 1.4 0.41 29 1.44 0.77 0.63
Roller 24 1.71 0.6 29 1.81 0.6 0.21

Duygusal tepki verebilme | 24 1.5 0.5 29 15 0.84 | 0.375

Gereken ilgiyi gosterme 24 1.85 0.68 29 1.85 0.58 0.9

Davranis kontrolii 24 1.77 0.5 29 1.88 0.61 0.2

Genel islevsellik 24 1.45 0.33 29 1.58 0.82 | 0.049*

Mann Whitney U testi, p<0.05
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TARTISMA

Kanser hastaliginin akut sagaltimi sonrasi “remisyon” ya da “uzun siireli
izlem donemi” olarak adlandirilan siireci “her seyin bittigi” bir donem olarak
degerlendirmemek gereklidir. Bu siirecte artik hastalik olmasa bile hastaligin ve
tedavinin sekelleri ve hastalifin ve tedavinin ¢ocuk ve ailesi iizerinde biraktigi
duygusal ve biligsel sorunlarla ugragilmaktadir (343).

Calismamizda en az 2 yildir remisyonda olan izlemdeki Ldsemili ve
Lenfomal1 c¢ocuk ve genglerin ruhsal durumlari, yasam kalitesi ve bu durumlari
etkileyen degiskenlerin belirlenmesi amaciyla kardes ve saglikli kontrol grubuyla

karsilastirmasi yapilmig ve literatiirdeki ¢alismalarla birlikte tartigilmustir.

COCUKLARIN RUHSAL DURUMLARI, DAVRANISLARI VE YASAM

KALITESI VE BUNLARI ETKIiLEYEN DEGiISKENLER

Calismamizda yapilan K-SADS yar1 yapilandirilmig goriisme sonucunda
hasta, kardes ve kontrol gruplar1 arasinda depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu ve
DEHB acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ayrica calismamizda
kullanilan gocuklar i¢in depresyon dlcegi agisindan da {i¢ grup arasinda anlaml bir
farklilik saptanmamustir.

Depresyonla yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agi kanser oykiisii olan 11-19
yas arasindaki 19 ¢ocuk ve ergenle ile ayn1 yas grubunda olan 17 saglikli kontrol
grubu karsilastirilmis ve aralarinda bir fark olmadigi saptanmistir (69). Yapilan bir
baska calismada 19 cocukluk c¢agi olan olgularla kontrol grubu arasinda ruhsal

durum acisindan bir fark saptanmamistir (48). Gene bir baska ¢alismada da 450
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cocukluk cagi kanser dykiisii olan olguya K-SADS yapilmis ve kontrol grubu ile
depresyon siklig1 acisindan bir fark olmadig: belirlenmistir (359). Bu sonuglar bizim
calismamizla uyumludur
Calismamizda hasta grubunun %11.3°1, kardes grubunu %11.8’si ve kontrol
grubunun %6’si major depresyon tanisi almistir. Depresyon sikligr ile ilgili normal
populasyonda yapilan ¢alismalar sonucunda ¢ocuklarda %10-13, ergenlerde %21-27
arasinda bir sikliktan bahsedilmektedir (360,361). Yapilan diger ¢alismalarda ¢ocuk
ve ergenlerdeki depresyon sikliginin %0.4-55.7 arasinda oldugu belirlenmistir (362).
Calismalarda c¢ogunlukla depresyonu degerlendirmek i¢in daha ¢ok Olgeklerin
kullanilmast neticesinde kesim noktalar1 kullanilarak depresyon var-yok seklinde
nitelendirilmelerin yapilmasi ¢ocukluk cagi kanser Gykiisii olan olgularin minér
depresyon ve distimik bozukluk tanilarinin gézden kagmasina neden olabilmektedir.
Kanser tanist olan 30 ergenle yapilan bir ¢aligmada olgularin %10’{iniin
mindr depresyon tanist aldiklar1 saptanmis (363). Yapilan bir calismada bipolar
bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin %36’sinin, kontrol grubunun %15’inin
mindr depresyon tanisini aldiklari saptanmis (364). Eriskinlerle yapilan ¢aligmalarda
mindr depresyonu olan olgularda duygudurum bozuklugu siklifinin arttigma dair
veriler bulunmaktadir (365).
Distimik bozukluk ergenlik oncesi donemdeki c¢ocuklarda 90.6-1.7 oraninda,
ergenlik doneminde ise %]1.6-8 oraninda goriilmektedir. Distimik bozuklugun daha
sonraki donemde duygulanim bozuklugu i¢in bir risk etmeni olusturdugu
bildirilmektedir (366).
Yaptigimiz c¢alismada ¢ocukluk cagi kanser Oykiisii olan olgularin %9.4’1, kardes
grubunun %38.8’1 ve kontrol grubunun %8’i mindr depresyon tanisi alirken, hasta

grubunun %7.5’u, kardes grubunun %35.9’u ve kontrol grubunun %4’iinlin distimik
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bozukluk tanisi aldiklar1 saptanmistir. Bu hastalarin belirlenmesi ile yapilacak
medikal ve/veya psikososyal miidahaleler ile bu olgularda daha ciddi ruhsal
sorunlarin yasanmamasi veya ek psikiyatrik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmamasi
agisindan 6nemli goriilmektedir.

Calismamizda yer alan 3 grupta depresif bozukluk tanisi almis olgularin
oranlarina bakildiginda ¢ocukluk kanser dykiisii olan ¢ocuklarda %28.3, kardeslerde
%26.5 ve kontrol grubunda %18 olarak belirlenmistir. U¢ grup arasinda istatistiksel
olarak bir fark olmasa da ¢ocukluk ¢agi kanser Oykiisii olan ¢ocuklarin kontrol
grubuna gore ylizde olarak daha yiiksek oranda depresif bozukluk tanisinin oldugu
dikkat cekmektedir. Bu da bize ¢alismamizda yer alan ¢cocukluk cagi kanser dykiisii
olan olgularin depresif bozukluk agisindan risk altinda olabileceklerine dair bir
yoruma gotiirmektedir.

Anksiyete bozuklugu ile ilgili yapilan bir¢ok calismada saglikli kontrol
grubu ile cocukluk ¢agi kanser 6ykiisii olan olgular arasinda bir fark olmadigina dair
literatlir  bilgileri mevcuttur (61,73). Bu sonuglar c¢aligmamizla uyumlu
goziikmektedir.

Yapilan bazi c¢aligmalar sonucunda cocukluk cagi kanser Oykiisii olan

olgularda TSSB siklig1 % 2-20 arasinda oldugunu gostermektedir (54, 367).
Bizim calismamizda ¢ocukluk cagi kanser dykiisii olan olgulardan sadece 1 (%1.9)
olguya TSSB tanis1t konmustur. Yapilan bir ¢calismada ¢ocukluk ¢agi kanser dykiisii
olan olgular ve kontrol grubu TSSB acisindan karsilastirildiginda her 2 grup
arasinda bir fark olmadig1 saptanmistir (59).

DEHB ile ilgili yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda neticesinde sikliginin

%1-20 arasinda oldugunu gostermektedir (368,369). Izmir’de ilkdgretim
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Ogrencilerinde yapilan boylamsal bir caligmada ikinci yilin sonunda DEHB
prevalansi %12.6 olarak saptanmistir (370).

Calismamizdaki hasta grubunun %18.9’u, kardes grubunun %14.7’si, kontrol
grubunun %18’1 DEHB tanis1 almistir. Bizim ¢aligmamizda 3 grup arasinda anlamli
bir fark olmadigi belirlenmistir. Ancak, yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agi kanser
Oykiisli olan ¢ocuklarin kontrol grubuna gére DEHB sikligiin daha yiiksek oldugu
saptanmis (56).

Yapilan arastirmalarda MSS tedavisi alan ¢ocuklarin beynin beyaz cevherinin
olumsuz sekilde etkilenmesi neticesinde dikkat eksikligi, konsantrasyon sorunlari
oldugu ve buna bagli akademik sorunlar yasadiklari ifade edilmistir. Bu grupla ilgili
cesitli egitim programlari ya da metilfenidat tedavisi giindeme oturmustur (371).
Yapilan arastirmalarda metilfenidatin bu hasta grubunda etkili olduguna dair
sonuclar elde edilmistir. Ancak metilfenidat tedavisinden yararlanilsa da genel kan
DEHB patogenezi ile MSS tedavisi sonrasi ortaya ¢ikan dikkat eksikligi
patogenezinin birbirinden farkli oldugu seklindedir (372-374).

(Calismalarda tan1 yasi, kanser tiirii, cinsiyet ve ¢alismaya alinma yast risk
faktorli olarak arastirilmis, ancak, ruhsal sorunlar agisindan risk olusturabilecekler
etkenler lizerinde tam bir fikir birligi olusturulamamistir. Calismamizda ruhsal
sorunlar acgisindan risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in tani, tanit yasi, tedavi
bitiminden sonra gecen siire, cinsiyet ve ¢alismaya alinma yasi acisindan olgular
degerlendirildiginde, regresyon analizine aliman degiskenlerin higbirinin bir risk
faktorii olmadigi belirlenmistir. Yapilan farkli ¢alismalarda da taninin (61,375), tani
yasinin (60), cinsiyetin (42,60), tan1 veya tedaviden sonra gecen siirenin (42,60) ve

calismaya alinma yaginin (62,69) bir risk faktorii olmadig saptanmastir.
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Ancak eriskin doneminde yapilan arastirmalarda bu ozelliklerin ruhsal sorunlar
acisindan risk faktorii olustugu belirtilmektedir. Bunun nedeni olarak ¢ocuk ve
ergenlere gore bilissel alandaki farkliliklart nedeniyle kanser hastalifinin
prognozunun farkinda olmalar1 nedeniyle sonuglar1 hakkinda daha bilingli olmalar1
gosterilmektedir (376).

Ayrica ¢ocuk ruhsal sorunlari ile ebeveynlerin ruhsal sorunlar1 arasinda bir
iliski oldugu kabul edilmektedir (95,312). Ancak calismamizda ebeveynin ruhsal
durumu ile ilgili anlaml bir iligki saptanmamistir. Ancak, calismamizda yer alan
ruhsal sorunlar1 olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin  %48’inde ruhsal sorunlar
saptanirken, herhangi bir ruhsal sorunu olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarmin %
25’inde ruhsal sorunlarin oldugu belirlenmistir. Bu sonug, ruhsal sorunlart olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha fazla ruhsal problemin goriilebilecegine dair bir
miktar veri saglamaktadir.

Cocukluk cag1 kanser dykiisii olan olgularla yapilan calismalarda ¢ocuklarin tani ve
tedavileri sirasinda normal populasyona gore daha fazla oranda davranigsal ve
emosyonel sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir (88,377). Yapilan baska
calismalarda tedavinin bitmesinden yaklasik bir yil sonra bu olgularin davranissal
ve emosyonel sorunlarinda onemli derecede azalma oldugu ve normal saglikli
olgularla karsilastirilabilir diizeyde oldugu belirtilmektedir (378-380).

Dort yillik prospektif bir caligmada davranigsal ve emosyonel sorunlar agisindan
hasta grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda ilk bir yildan sonra farklilik
bulunmadig: belirtilmistir (71). Baska bir ¢calisma da olgular tedavi bitiminden 5.7
yil sonra degerlendirilmis ve kontrol grubuna gore daha fazla davranigsal sorunlari
oldugu saptanirken, 10 yil sonra bu farkliligin ¢ok az diizeyde oldugu bildirilmistir

(94,95). Calismamizda yer alan olgularin tedavisi 2-12 yil (ortalama 4.5 yil)
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arasinda bitmis olup; kardes ve kontrol grubu ile CDDO ve OBF’lar
karsilastirildiklarinda aralarinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu sonuglar
literatiirdeki calismalarla uyumlu goziikmektedir.

Sosyal yeterlilik agisindan yapilan birgok calisma sonucunda genel goriis

cocukluk c¢ag1r kanser Oykiisii olan olgularin bu alanda sorun yasamadiklari
yoniindedir (200).
Levin —Newby (68) calismasinda, 6-18 yas arasinda 42 olguyu saglikli kontrol
grubu ile karsilastirmis ve iyilesmis olan olgularla kontrol grubu arasinda sosyal
yeterlilik, ige donlik ve disa-doniik davramislar agisindan bir fark olmadigini
bildirmistir. Bizim c¢alismamizda benzer sonuc¢lar elde edilmistir. Bizim
calismamizin kesitsel olmasi ve sosyal yeterlilikleri ilgili spesifik Olgeklerin
kullanilmamasi bu konuda yapilacak ¢ikarimlara sinirlilik getirmekte ve boylamsal
bir ¢alismanin gerekliligini gostermektedir.

Calismalarda cocukluk cagi kanser oykiisii olan olgularmn  CDDO ve
OBF’lerine bakildiginda okul basarilart agisindan bir fark olmadifi saptanmistir.
Glaser (93) tarafindan Deasy-Spinetta davranis soru formu kullanilarak yaptigi
calismada, ¢ocukluk ¢ag1 kanser dykiisii olan ¢cocuklarla kontrol grubu arasinda ders
calisma, konsantrasyon ve akademik basarida bir fark olmadigimi saptamis. Bu
sonu¢ bizim g¢alismamizla uyumlu goziikmektedir. Bu konudaki genel goriis bu
cocuklarin tam1 ve tedavi doneminde okul devamsizliklarinin olmasi ile uygulanan
tedavilerin biligsel fonksiyonlar1 olumsuz etkilemeleri sonucunda akranlarina gore
akademik basarida sorunlar yasabilecekleri lehinedir (381,382).

CDI puanlar ile CDDO sosyallik, okul, toplam yeterlilik punlar1 arasinda ters bir
iliski varken, somatizasyon, anksiyete-depresyon , toplam sorun, ige yonelim ve

disa yonelim puanlar1 arasinda dogrusal bir iliski saptanmistir. CDI ile OBF okul,
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sosyal i¢e ¢ekilme, anksiyete-depresyon, toplam sorun puanlari arasinda dogrusal
bir iligki varken, toplam uyum punalar1 arasinda ters bir iliski saptanmistir. Sonug
olarak CDI puanlarindaki artisin ¢ocugun davranissal ve emosyonel sorunlarinda
artisla iligkili oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet agisindan CDDO ve OBF’lar1 karsilastirildiklarn kizlarin erkeklere
gore CDDO okul, OBF sik1 ¢alisma, uygun davranma, mutlu olma, dgrenme, okul
basaris1 ve toplam yeterlilik puanlarmimn daha diisiik oldugu saptanirken, CDDO
somatizasyon, OBF dikkat, somatizasyon, saldirganlik ve toplam sorun puanlari
yiiksek saptanmistir. Bu sonug¢ kizlarin okul basarisi ve uyum acisindan erkeklere
gore daha fazla zorlandiklarini gostermektedir. Calismamizda erkeklerin bilissel
fonksiyonlarmin kizlara gore daha 1iyi oldugu tespit edilmisti. Bilissel
fonksiyonlardaki bu farklilik akademik sorunlarin sikligiyla da iliskili olabilir.
Ayrica kizlarda somatizasyon, saldirganlik ve toplam sorun yiiksek olmasi kizlarin
genel olarak erkeklere gore daha fazla somatizasyon gibi ige yonelim belirtileri
sergilemesinin yaninda biligsel fonksiyonlardaki farkliligin kizlarin kendilerini ifade
etmelerini kisitlamasindan da bu farkliligin ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir.
Hasta grubunda tani yasi, evre ya risk grubu, KRT alip-almama, tedavi bittikten
sonra gegen siire ve yas gruplar1 acisindan CDDO ve OBF puanlarinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Yapilan bazi1 ¢calismalarda da hastalikla ilgili degiskenlerin ve
demografik degiskenlerin etkisinin olmadigi saptanmistir. (61,383,384). Bu sonuglar
calismamizla uyumlu géziitkmektedir.

Son yillarda cgesitli tedavi yontemleri ile 16semi ve lenfomali hastalarin sag
kalim oranlarinda artis saglanmistir. Ancak bircok tibbi girisime maruz kalmanin

yaninda uygulanan ¢esitli tedavi yontemlerinin sonucunda ¢esitli komplikasyonlarin
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uzun donemde ortaya c¢ikma ihtimali bu olgularin yasam kalitesi ile ilgili
arastirmalar dikkat cekmeye baslamistir.

Baz1 Olgekler hastaliga spesifik olmakla beraber KINDL yasam kalitesi
Olcegi genel bir Olgektir. Spesifik olarak cocukluk c¢agi kanser Oykiisii olan
olgularin yasam kalitesini degerlendiren Olgeklerin Tiirk¢e versiyonunun olmamasi
nedeniyle calismamizda KINDL yasam kalitesi 6l¢gegi kullanilmistir.

Calismamizda ebeveynlerin raporlarinda yasam kalitesi 6lgeklerinin
puanlarina bakildiginda toplam puan, bedensel iyilik ve duygusal iyilik agisindan
hasta grubu ile kontrol grubu arasinda anlaml fark oldugu saptanmistir. Hasta ve
kardes arasinda da toplam puan, bedensel iyilik, duygusal iyilik a¢isindan fark
saptanmistir.

Cocuk ve ergen yasam kalitelerinin 6z bildirimi agisindan ise toplam puan, bedensel
iyilik duygusal iyilik ve aile agisindan hasta ile kontrol gruplari arasinda fark
saptanirken, hasta ve kardes arasinda da duygusal iyilik agisindan fark saptanmistir.
Yapilan bir ¢caligmada beyin tm, 1dsemi ve saglikli kontrol grubu karsilastirilmis ve
hem ebeveyn hemde ¢ocuk 6z bildirimlerinde duygusal, fiziksel, sosyal ve okul
durumlart agisindan daha diisiik puanlar aldiklari saptanmigtir (385).

Speecley (207), 6-16 yasa arasinda 9.5 yildan beri remisyonda ¢ocukluk kanser
Oykiisli olan olgularin fiziksel ve psikososyal alanlarda kontrol grubuna goére daha
kotii oldugunu saptamis. Bu sonuglar bizim ¢alismamizla uyumlu géziitkmektedir.
Aile ve g¢evrede bulunan kisilerin ¢ocukluk ¢agi kanser Gykiisii olan ¢ocuga karsi
asir1 koruyucu bir rol listlenmeleri ve psikolojik isteklerine bir sinir konulmamasi
sonucunda ¢ocugun bir zorlukla karsilastigi donemde bununla bas edecek stratejiler
konusunda donanimsiz olmasindan dolay1 ¢esitli uyum sorunlari ile birlikte kendini

duygusal agidan onarma ya da teselli verebilme deneyiminin eksik olmasina bagh
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olarak vakalar duygusal zorluklar yasabilmektedirler. Bu sonu¢ cocukluk kanser
Oykiisii olan olgularin olumsuz yasam olaylarinda etkin bas etme yontemlerini
kullanmakta yetersiz kalabildiklerini ve buna bagl olarak da yasam kalitelerinin
olumsuz yonde etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.

Cocukluk ¢ag1 kanser dykiisii olan olgularin tan1 ve tedavi sirasinda birgok girisime
maruz kalmasi neticesinde beklenmeyen kontrol kaybina alisik olunmayan beden
siirecine dikkatin yogunlasmasina neden olmaktadir (386).

Bu da beden biitiinliigii ile kaygilarinin ortaya ¢ikmasi neticesinde viicudundaki
herhangi kiiciik bir belirtinin benzer sekilde beden biitiinliigiiyle ilgili kaygilarin
ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir. Ayrica tan1 ve tedavi siirecinde yapilan tibbi ve
medikal girisimler sonucunda ortaya ¢ikan komplikasyonlar ile alinan tedavinin
yillar sonrada ¢esitli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi veya ¢ikabilme ihtimali ile
ilgili kaygilarda bedensel iyilik algisinin ¢ocuklarda olumsuz algilanmasina neden
olmus olabilir. Aym sekilde ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaligi déneminde yogun
emosyonel ve fiziksel sikintilar yasamalar1 ve ¢ocugun hastaliginin niiks etmesi ile
ilgili kaygilar ¢cocuktaki herhangi bir bedensel sikayetin yanlis yorumlanmasina ya
da ¢ocugunun bedensel sagligina daha fazla oranda odaklanmasi sonucunda saglikli
kardese veya kontrol grubuna gore bedensel iyiligin olumsuz algilanmasina neden
olmus olabilir. Calismamizda tan1 veya tedavi sonrasi sekel olarak sadece 4 olguda
fiziksel sekel tespit edilmistir.

Cocuk cag1 kanser Oykiisii olan olgularin 6z bildiriminde aile boliimiinde sorunlarin
oldugu dikkat cekmektedir. Aile i¢i iligkilerde tanimlanan sorunlar annelerin ruhsal
sorunlarina, ¢ocuklarinin fiziksel sagligi konusunda endise yasamalarina baglh
olabilecegi gibi olgularin yas ortalamasinin 13 yas olmasi yani ergenlik donemine

girmis olmalarina bagl ebeveyn-¢ocuk catigmasi ile de iliskilendirilebilir.
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Calismamizda ebeveynlerin bize yaptiklar1 bildirimlerde c¢ocukluk cagi
kanser oykiisii olan ¢ocuklarmin yasam kaliteleri kardeslerine gore daha diisiikken,
cocuk ve ergenlerin 6z bildiriminde ise sadece duygusal iyilik agisindan
kardesleriyle aralarinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Bu sonuglar,
ebeveynlerin ¢ocukluk cagi kanser Oykiisii olan c¢ocuklarina karsi daha hassas
olduklarinmi diisindlirmektedir. Bunun yanisira hasta ¢ocuklarin yaklasik 3-4 yilini
hastane ortaminda gecirmeleri, hasta cocuklarin aldiklar1 tedavilere bagh yasadiklari
sorunlar ve korunakli bir ortamda bulunma ihtiyaglar1 bu olgularin farkli ortamlarda
cesitli emosyonel sorunlar ve uyum sorunlar1 yagamalarina neden olabileceginden
kardeslerine gore yasam kalitelerinin olumsuz yonde -etkilenmis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Cocukluk kanser Oykiisii olan cocuklarin yasam kalitesi ile ilgili yapilan

calismalarda ebeveynlerin ve cocuklarin bildirimlerinin zayif ve iyi diizeyde bir
tutarlilik oldugu saptanmis (387,388).
Bizim yaptigimiz ¢alismada 6zsaygi ve arkadas haricinde diger degiskenler arasinda
1yi derecede iliski saptanmistir. Ayrica ebeveyn ve cocuk - ergen yasam kalitesi
bildirimlerinde aralarinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak aradaki iligskinin
yiizde yiiz olmamasi ve O6zsaygi ve arkadag boliimlerinde anlamli bir iliskinin
saptanmamas1 ¢ocuk ve ergenin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in ¢ocuk ve
ergenin 0zbildiriminin gerekliligini vurgulamaktadir.

Cinsiyet ve yas gruplart agisindan yasam kaliteleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Yapilan bir caligmada 800 ¢ocukluk c¢agi kanser Oykiisii olan
olgular cinsiyet ve yas gruplari acisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir

fark saptanmamustir (207).
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Yasam kalitesi agisindan risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in tani, tam yasi,
tedaviden sonra gegen sire ve KRT alip-almama agisindan olgular
degerlendirildiginde, regresyon analizine gore tedaviden sonra gecen silire ve KRT
alip—almamanin risk faktorii oldugu belirlenmistir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda
taninin, tam1 yasinin, yasam kalitesi ile bir iliskisinin olmadigl saptanmis
(189,202,385). Bu sonuglar ¢calismamizin sonucuyla uyumlu géziikmektedir.
Yapilan baz1 ¢calismalarda da KRT ve tedaviden veya tanidan sonra gecen siirenin
bedensel iyilik iizerine olumsuz faktor olduklari saptanmustir (207,211,389).

Bu sonug ¢alismamizla uyumlu géziikmektedir.

Cocuk 1yilesip de remisyon donemine girdiginde, ¢cocuk kaybettiklerine geri
donmektedir. Ama ¢ocuk geri dondiigiinde her seyi biraktigi gibi bulamamaktadir.
Arkadaglari, okulu, Ogretmeni, aile {iyeleri degismis olabilir. Uygun ortam
diizenlenmesi yapildig: takdirde ¢cocuklarin yasam kalitesi 6 ay-1 yil arasinda eski
durumuna getirebilirler. Bu siiregte cocuklara sosyal ve egitsel agidan destek
vermek, okul ve aile isbirligi yapmak sarttir. Bireysel ve grup 6zel egitim destegi ile
okul basarisinin artirilmasi, biligsel-davraniscr tedavi yontemleri ile sosyal uyumu
artirma, ugras tedavileri ile sosyal giriskenligi saglayic1 ¢aligmalar yapilmasi

onerilmektedir (390).
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BIiLISSEL FONKSiYONLAR VE ETKILEYEN DEGiISKENLER

Zeka testi yaptigimiz calismada cocukluk ¢agi kanser Oykiisii olan 43
olgunun TIQ puanlarina bakildiginda biitiin olgularin 70°den yiiksek puan aldiklari
saptanmistir.

Calismamizda yer alan ¢ocukluk cagi kanser dykiisii 0ykiisii olan olgularin
SIQ, PIQ ve TIQ zeka puan ortalamasina bakildig1 zaman normal sinirlarda oldugu
belirlenmigtir. Yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk c¢agi kanser dykiisii olan 41 olguyu
21 astimli hasta ve 21 saglikli kontrol grubuyla karsilastiran arastirmada da ITKT
ve/veya KRT alan hastalarin SIQ, PIQ ve TIQ degerlerinin normal sinirlarda oldugu
tespit edilmistir (100).

Yapilan baska bir ¢aligmada ise ITKT ve/veya KRT alan olgularin IQ degerlerinin
normal sinirlarda oldugu saptanmistir (344). Sonuglarimiz bu acidan bakildiginda
literatiirle ile uyumlu goziikmektedir.

Calismamizda, ¢ocukluk ¢agi kanser Oykiisii olan olgular ile kardes ve kontrol
grubundaki olgularin SIQ, PIQ ve TIQ puan ortalamalarini karsilastirdigimizda SIQ
puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir. PIQ ve TIQ
puanlar1 acisindan ise ¢ocukluk ¢agi kanser Oykiisii olan olgular ve kardes grubu
arasinda anlamli bir fark saptanmazken, ¢cocukluk cagi kanser oykiisii olan olgular
ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik bulundugu dikkati ¢gekmistir. Yapilan
caligmalarda da c¢ocukluk ¢agi kanser Oykiisii olan ¢ocuklarin saglikli kontrol veya
kardes grubuna gore SIQ, PIQ ve TIQ’larinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir
(100, 345)

Bizim ¢alismamizda ¢ocukluk ¢agi lenfoma ve 16semi Oykiisii olan olgularin kontrol

grubuna gore TIQ ve PIQ’lar disiik olarak saptanmistir. Bu sonug literatiirle
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uyumlu olarak goziikmektedir. Askins (346) gore, aslinda bu cocuklarin bilissel
fonksiyonlarinda bir gerileme veya bir duraklamadan daha ¢ok yasitlarina gore
bilissel alandaki ilerlemenin daha yavas oldugunu belirtmektedir. Tedaviden sonra
gecen zaman ile bu farkliligin daha belirgin hale geldigi ifade edilmektedir.

Uzun izlem ¢alismalarinda, tedavi bittikten 8-27 yil sonra bilissel fonksiyonlarda
eskiye gore bir azalmanin oldugu saptanmistir (347). Bizim c¢alismamizdaki
cocukluk ¢ag1 kanser Oykiisii olan olgularin tedavi bittikten sonra gegen siire 2-12
yil arasinda (ortalama 4.5 yil) olarak belirlenmistir. Calismamizin kesitsel nedeniyle
tedavi bittikten sonra gecen siire icinde bu olgularda bilissel alanda ne oranda bir
kaybin oldugu bilinmemektedir. Bu konuda boylamsal bir ¢alisma yapilmasi ile bu
olgularda bilissel alanda bir kaybin devam edip etmedigi hakkinda sonuglar elde
edilebilecegi diisliniilmiistiir.

Baz1 calismalarda ITKT ve/veya KRT alan ¢ocuklarin kardeslerine goére 1Q
puanlarinin daha diisiik oldugu belirtilirken (48), baz1 ¢alismalarda ise sadece KT
alan c¢ocuklar ile kardes grubu arasinda anlamli bir olmadig: belirtilmektedir (348).
Bizim ¢alismamizda ¢ocukluk ¢agi kanser dykiisii olan ¢ocuklarla kardesler arasinda
SIQ, PIQ ve TIQ arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ancak ¢ocukluk ¢agi
kanser Oykiisii olan ¢ocuklar ile kardesler arasinda 6zellikle PIQ’da 7.5 puanlik,
TIQ’da 4.5 puanlik bir fark oldugu dikkat cekmektedir. Kardeslerin hastalik
doneminde baska bir bakici veya babayla kalmasindan dolay1 kardesin bakiminda
c¢esitli sorunlarin olmasi, donem dénem okula gitmede aksamalarin olmasi, ¢ocuktaki
motivasyon eksikligi, hastalik ile ilgili kaygilar yasamasi gibi ¢esitli faktorlerin
kardeslerin emosyonel, sosyal ve okul durumlari agisindan ¢esitli zorluklar
yasamasina neden olabilecegi g6z Oniine alindiginda, bu olumsuz sosyal faktorlerin

belli bir oranda testleri etkileyebilecegi diistiniilmektedir.
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Yapilan ¢alismalarda sadece ITKT alan olgular ile hem ITKT hem de KRT
alan olgular arasinda IQ puanlarn acisindan bir fark olup olmadigina dair birgok
arastirma mevcuttur. Ancak, arastirmalarin sonucglar1 ¢ok farklidir. Bir ¢alismada
hem ITKT hem de KRT alan 35 olgu sadece ITKT alan 19 olgu ile karsilastirmis ve
kombine tedavi alan olgularin IQ puanlarinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (349).
Benzer sekilde baska bir calismada da kombine tedavi alan 28 olgu ile sadece ITKT
alan 17 olgu ve saglikli 225 kontrol olgusu karsilastirildiginda kombine tedavi alan
olgularin ndropsikolojik testler agisindan daha kotii olduklarini géstermistir (350).
Bunun aksine yapilan bazi caligmalarda ise kombine tedavi alan 20 olgu, sadece
ITKT alan 21 olgu, astim hastasti 21 olgu ve saghkli 21 kontrol olgusu
karsilastirildiklarinda kombine tedavi alan olgularla sadece ITKT alan olgular
arasinda bir fark saptanmamustir (100).

Bagka calismalarda ise 18 Gy KRT ve intratekal MTX tedavileri alan hastalar ile
sadece MSS profilaksisi icin intravendz KT ve intratekal MTX tedavileri alan
hastalar karsilastirilmis ve iki grup arasinda entellektiiel, akademik ve hafiza
fonksiyonlar1 agisindan her hangi bir farkin olmadig: saptanmistir (128,130). Bizim
calismamizda da kombine tedavi alan hastalar ile sadece KT alan hastalar arasinda
bir fark olmadig1 saptanmistir. Cocukluk cagi kanser tedavilerinin igeriginin son
yillarda modifiye edilmesi ile yliksek doz (2Gy’dan yiiksek) KRT alma yerine 12Gy
veya 18 Gy RT dozu kullanilmaya baslanmistir. Bu durumun nérotoksik etkinin
azalmasina bagl olarak kombine tedavi alan hastalar ile sadece ITKT alan hastalar
arasinda IQ puanlar1 acisindan fark olmamasinin nedeni olabilecegi

diistintilmektedir (100,106).
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Literatiirde tedavi yaginin 1Q puani lizerinde etkili oldugu ve 5 yasindan 6nce

MSS tedavisi alan olgularin zekalar1 {izerinde olumsuz bir faktér oldugu
belirtilmektedir (351,352).
Calismamizda 5 yasindan 6nce MSS tedavisi alan olgularla ile MSS tedavisi
almayan olgular arasinda IQ puanlar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamuistir.
Ayrica caligmamizda tedavi alma yasinin IQ {izerine herhangi bir etkisinin olmadig1
belirlenmistir. Elde ettigimiz bu sonug literatiirdeki birgok caligmanin sonucuyla
uyumsuzdur. Bu sonucun agiklanabilmesi i¢in, bu hastalarin boylamsal izleminin
yapilmasi, izlem sirasinda zeka testlerinin tekrarlanmasi, ek ndropsikolojik testlerin
yapilmasi ve goriintiileme yontemleri kullanilarak hem bu sonuglarin tutarliliginin
irdelenmesi hem de nedenlerinin arastirilmasi gereklidir.

Yapilan arastirmalar neticesinde kiz olmanin IQ puanlari iizerinde olumsuz
bir faktér oldugu saptanmistir (157,163). Kiz cocuklarindaki sozel 1Q disiisii
erkeklere gore daha belirgin olup; baslangicta daha yiiksek 1Q’ ya sahip hastalarda
goreceli olarak daha fazla bir 1Q diisiisii izlendigi belirtilmektedir (353).
Caligmamizda yapilan regresyon analizi neticesinde kiz cinsiyetinin SIQ, genel
bilgi, benzerlik iizerinde olumsuz bir faktdr oldugu belirlenmistir. Ayrica bu
calismamizda kiz ile erkek cinsiyeti arasinda SIQ, genel bilgi ve parca birlestirme
alt testleri acisindan anlamli bir farklilik saptanmistir. Diger alt testlerden PIQ’da
istatistiksel agidan anlamli olmasa da ortalamalar arasinda 5 puanhk, TIQ
ortalamalari i¢in 8.5 puanlik bir fark dikkat ¢cekmektedir. Kiz cinsiyetinin tedaviden
daha cok etkilenmesinin nedeni olarak cinsiyete bagli beyin matiirasyonundaki
farkliliklarin yani1 sira hormonal faktorlerin etkisiyle kizlar ile erkek arasinda 1Q
farkliliklarinin  olugsmasina neden olabilecegi seklinde yorumlar bulunmaktadir

(159,163).
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Yapilan bir calismada da cinsiyet ve tedavi alma yasinin ortak etkisinin biligsel
fonksiyonlar iizerine etkisinin olmadigr saptanmistir (354). Calismamizda
yaptigimiz ¢ift yonlii varyans analizi sonucunda cinsiyet ve tedavi alma yas1 ortak
etkisinin biligsel fonksiyonlar {izerine olumsuz bir faktér olmadigr belirlenmistir.
Bu sonug literatiirle uyumlu olarak goriilmektedir. Ancak, bu konudaki genel goriis
biligsel fonksiyonlarda meydana gelebilecek bir olumsuzlugun; erken yasta kiz
cocuklarinin tedavi almasina bagl olarak diger durumlara (erkek olmak, ge¢ yasta
tedavi almak) nazaran daha fazla goriilebilecegi yoniindedir.

KRT alip-almama ile yaptigimiz regresyon analizi neticesinde benzerlik alt
testi lizerine olumsuz bir etki oldugu belirlenmistir.

Benzerlik alt testi kavramsal ve mantiksal yargilama becerisi, kategorilere
koyma becerilerini gosteren soyutlama kapasitesi, ¢cagrimsal diisiinebilme yetenegini
Olcmektedir. Kiz cinsiyeti ve KRT almak bu alt test i¢in olumsuz faktorler olarak
goriilmektedir.

Sozel zeka ve performans zeka alt testlerine bakildiginda, sozel zeka alt
testlerinden olan yargilamada, performans zeka alt testlerinden resim tamamlama,
kiiplerle desen ve parca birlestirme alt testlerinde ¢ocukluk ¢agi kanser dykiisii olan
cocuklar ile kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Performans
zeka alt testlerinden olan parga birlestirme, kiiplerle desen, resim tamamlama
dikkate alindiginda sag hemisfer fonksiyonlarin1 degerlendirdigi diisiiniilmektedir
(355).

Iyot eksikligi ve hidrosefali hastalarinda yapilan calismalarda gorsel mekansal
algilamanin bozulmasi, ii¢ boyutlu diisiinebilme, akil yiiriitme rotasyon yapabilme,
sekil-zemin iliskisi kuramama gibi frontal ve parietal bolge faaliyetlerindeki

bozulmalar dikkat ¢ekicidir (355, 356).
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Cocukluk cag1 kanser dykiisii olan ¢ocuklarda gorsel ve mekansal organizasyonu
degerlendirmek icin ¢alismalarda daha ¢ok gorsel - mekansal testler kullanilmis ve
hasta grubunun kontrol grubuna gore daha koti oldugu belirtilmektedir
(104,151,357).

Bizim ¢alismamizda da performans alt testlere bakildiginda bu hastalarda bu alanda
bir bozulmanin olabilecegi seklinde yorumlanmuistir.

Sag hemisferin daha ¢ok etkilenmesinin nedeni olarak beyaz/ gri cevher oraninin sol
hemisfere gore daha yliksek oranda olmasi bu MSS tedavisi alan grubun sag
hemisferinin daha fazla etkilenmesinin bu duruma yol agabilecegi ya da sol
hemisferin daha biiylik olmasi nedeniyle mevcut etkilenmenin belirtilerinin sag
hemisfere gore daha az ortaya ¢iktig1 seklinde goriisler bulunmaktadir (358,122).
Yargilama alt testi,kisinin pratik bilgi, sosyal yargilama, bilgilerini organize etme,
sosyal yasama uyum becerilerini 6lgen bir testir. Bizim ¢aligmamizda yargilama alt
testinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonug¢ ¢ocukluk cagi
kanser Oykiisii olan ¢ocuklarin sosyal hayata uyumda yasitlarina gore giiglilk
cekebilecegini diisiindiirebilir.

Kanserli c¢ocuklarin biligsel islevlerini degerlendirdigimizde, saglikli
kontrollere gore bazi farkliliklarin oldugunu bulduk. Bunlarin bir kismu literatiirle
uyumlu, bir kismi1 degil. Bu bulgular yalnizca hastalik ve tedavi Ozellikleriyle
aciklayamayiz. Aslinda zihinsel gelisim ve zeka diizeyi yalnizca birkac degiskenle
aciklanabilecek bir durum degildir. Biyolojik 6zelliklerin yani sira psikolojik ve
sosyal birgok degiskende bilissel islevlerimizi etkiliyor. Ayrica bu c¢ocuklarin
hastalanmadan oOnceki bilissel durumlarini bilemiyoruz. Bu nedenlerle kanserli
cocuklarin biligsel durumlarint yorumlarken dikkatli olunmasi gerektigini

diisiiniiyoruz.
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KARDESLERIN RUHSAL DURUMLARI, DAVRANISLARI VE YASAM
KALITELERI VE BUNLARIN CINSIYET VE YAS GRUPLARI

ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Kardes ve kontrol grubu ruhsal durum ve CDDO ve OBF’ler agisindan
karsilastirildiginda kardes ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Yapilan bir ¢calismada 60 kardes ile kontrol grubu emosyonel ve davranissal durum
acidan karsilastirildiginda ve aralarinda bir fark olmadig: saptanmis (397).

Yapilan izlem calismasinda kardesler 2 yil boyunca izlenmis ve tanidan 6 ay sonra
kardes ile kontrol grubu arasinda fark saptanmazken, 2 yildan sonrada normal
populasyonla karsilastirilabilir diizeyde oldugu belirtilmistir (212,245).

Bu sonuglar ¢aligmamizla uyumlu olarak goziikmektedir. Ama kardeslerin 6nemli
bir alt kiimesi olumlu duygularin yoklugu ve kanser deneyimleri ile ilgili olarak
emosyonel ve davranigsal sorunlar yasadiklari ya da risk altinda olduklari
diistindiirmektedir.

Yapilan bazi ¢alismalarda ileri yastaki cocuklarda daha fazla emosyonel ve
duygusal sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir (212,245,257).

Ancak, calismamizda yas gruplar1 acisindan 8-12 yastaki cocuklarda CDDO’de
sosyal ice ¢ekilme, depresyon-anksiyete, diisiince sorunlar1 ve i¢e yonelim, OBF’de
ise sosyal ice ¢ekilme puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Okul yasindaki
cocuklarin duygularimi ifade etmekteki smirlilig1 ve yeterli diizeyde sosyal destek
alamamas1 da gruplar arasinda bdyle bir farkin ortaya c¢ikmasina neden olmus
olabilir. Calismamizdaki bu sonucun teyiti i¢cin Orneklemdeki kardes sayisinin

artirtlmasi ve uzunlamasina bir ¢alisma yapilmasinin gerekli oldugu goriilmektedir.
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Cinsiyet agisindan kizlarin daha fazla emosyonel ve davranigsal sorunlar
yasadiklar1 belirtilmektedir (249,256,257). Cinsiyetler acisindan bu farklilik kizlarin
empati kurma diizeylerinin daha yiiksek olmasi ile agiklanmaktadir (249). Yapilan
bazi ¢caligmalarda cinsiyetler arasinda bir farklilik saptanmamaistir (236,398).
Calismamizda emosyonel ve davranigsal sorunlar agisindan cinsiyetler arasinda
anlaml bir fark saptanmamustir.

Calismamizda CDDO ve OBF’deki okul basarisi ve sosyal yeterlilik
acisindan kardes ve kontrol grubu arasinda bir fark saptanmamistir. Yapilan bazi
calismalarda da kardeslerin tanidan 2 yil sonra okul durumu ve sosyal yeterlilik
acisindan fark olmadigi belirtilmektedir (212,237).

Calismamiz kardeslerin yasam kalitesine bakildiginda, ebeveynlerin
bildiriminde kontrol ile kardesler arasinda bir fark saptanmazken, ¢ocuk ve ergen 6z
bildiriminde de yasam kaliteleri arasinda bir fark saptanmamastir.

Yapilan bir ¢aligmada tanidan 2 yil sonra 7-11 yas kardes grubundaki ¢ocuklarda
toplam puan, duygusal iyilik, fiziksel iyilik ve sosyal yasam kalitelerinin kontrol
grubuna gore diisiik saptanirken, 11-18 yas arasindaki kardesler ile kontrol grubu
arasinda fark saptanmamistir (212).

Yapilan farkli bir ¢alismada tanidan 1 ay sonra kontrol grubuna goére emosyonel
yasam kalitesinin kontrol grubuna gore kotii oldugu saptanmis (256).

Yapilan 6 aylik bir izlem ¢alismasinda tanidan ilk 1 ay i¢inde 7-11 yas ve 12-18 yas
grubunun toplam puan, emosyonel ve sosyal yasam kaliteleri diisiik saptanirken,
fiziksel yasama kalitesi agisindan 7-11 yas grubunun normal populasyona gore
diisiik saptanmistir. Tanidan 6 ay sonra 7-11 yas grubunun saglikli kontrol grubu ile
aralarinda bir fark olmadig1 ancak, 12-18 yas grubunun toplam puan, emosyonel ve

sosyal alanlardaki yasam kalitesinin hala kotii oldugu saptanmistir. Tanidan sonra 6
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aylik izlem c¢alismasinda kiz cinsiyetinin yasam kalitesinin daha kotii oldugu
saptanmustir (245).

Calismamizda cinsiyet agisindan yasam kaliteleri karsilagtirildiginda aralarinda
anlaml bir fark saptanmamastir.

Simdiye kadar yapilmis ¢alismalarin daha ¢ok tani veya tedaviden kisa bir
siire sonrasinda hastalarin kardeslerinin yasam kaliteleri degerlendirilirken,
caligmamizda tanidan sonra gegen siirenin 3.5-14 yil (ortalama 8 yil) gibi uzun bir
siireci kapsamasi literatiirdeki aragtirmalarin ile arastirmamizin sonuglar1 arasinda
bdyle bir farkin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Yapilacak calismalarda Orneklem sayisinin artirilmasiin yanisira boylamsal bir
calisma ile de kardeslerle saglikli cocuklar ve cinsiyetler arasinda bdyle bir farkin
olup olmayacagi konusunda daha net veriler elde edilebilecektir.

Calismamizda yas gruplar agisindan yasam kaliteleri karsilastirildiginda
ergenlerin aile ve okul yasam kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Kiiciik
yasta ¢ocuklara gore ergenlik doneminde daha bagimsiz olunmasi, akran iligkileri ile
birlikte sosyallikteki artis ve bunun yaninda fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin
olmasi aileden ayrimlasma, ebeveyn ile ergenin beklentilerindeki farklilik bunun
yaninda okula odaklanmada giicliik ya da derslerde ilgili motivasyonunda diisme
olmasi neticesinde bu farklilik ortaya ¢ikmais olabilir.

Son yillarda kardeslere yapilan psikolojik miidahalelerin ¢ocuklarin
emosyonel ve davranigsal sorunlar1 azaltmakta ya da yasam kalitelerinde 6nemli
derecede diizelme saglamaktadir. Sonugta kardeslerin psikolojik adaptasyonu

artmakla birlikte kanser hakkinda medikal bilgilerinde artis olmaktadir (399,262).
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EBEVEYNLERIN RUHSAL DURUMLARININ KARSILASTIRILMASI ve

ETKILEYEN DEGISKENLERIN BELIRLENMESI

Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin tanis1 ve tedavileri ile ilgili sikintilarina ek olarak
cocuklarinin hastalifinin prognozu, tibbi bakimlari, tibbi prosediirlere baglh
¢ocugunun uyum sorunlar1 ve anksiyetesiyle ugrasmasi ve hasta ¢ocugun yanisira
diger aile iiyelerinin bakim ve gereksinimlerinin karsilanmasi sikint1 yaratici diger
durumlar olarak goziikmektedir (269).

Aslinda ebeveynlerin hastalardan daha fazla psikolojik sikinti yasadiklari
belirtilmekte ve bundan dolay1 ebeveynler ve diger bakim verenler “gizli kurbanlar”
seklinde tanimlamaktadirlar (273).

Ebeveynlerin ruhsal durumlari ile yapilan arastirmalarda tani1 ve tedavi
zamani depresyon ve anksiyete gibi emosyonel sikintilarin normal populasyona gore
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (71,281-283). Yapilan 5 yillik izlem
caligmasinda, ebeveynlerin 2 yillik izlem sonucunda ruhsal sikintilarinin normal
diizeye geldigi ve 5 yilin sonunda normal populasyonla karsilastirilabilir diizeyde
oldugu belirtilmektedir (391). Van Dongen-Melman ve arkadaglarinin (287) yaptigi
calismada, 2 yil icinde ruhsal durum agisindan normal populasyonla bir fark
olmadig1 ve 1iyilik halinin 5 yilin sonunda da devam ettigi belirtilmistir.

Yapilan baska bir g¢alismada babalarin 5 yil sonunda depresyonunun normal
populasyona benzer oldugu ancak anksiyete belirtilerinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (392).

Calismamizda gocukluk ¢agi kanser Oykiisii olan ¢ocuklarin babalarinin depresif

bozukluk ve anksiyete bozuklugu agisindan kontrol grubundaki babalar ile
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aralarinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu sonug literatiirdeki bilgilerle
uyumlu goziikmektedir.

Literatiire bakildiginda tan1 ve tedaviden itibaren ¢ocugun izlemi sirasinda
yapilan ¢alismalarin ruhsal sorunlarin annelerde daha fazla goriildiigii seklindedir.
Yapilan bir calismada benzer sekilde 5 yillik izlem c¢aligmasinda kanser oykiisii
olan cocuklarin annelerinin normal populasyondaki annelere gore anksiyete ve
depresyon belirtilerinin daha yiiksek oranda oldugu saptanmis (289).

Farkli bir calismada kanser 0ykiisii olan ¢ocuklarin annelerinin yarisinin anksiyete
ve depresyon belirtilerini sergiledikleri saptanmistir (276).

Calismamizda annelerin kontrol grubundaki annelere gore daha fazla depresif
bozukluk ve anksiyete bozuklugu tanisi aldiklar1 saptanmis olup; bu sonug
literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu géziikmektedir.

Cocukluk ¢ag1 kanser oykiisii olan olgularin ebeveynlerinin yogun bir kaygi
icinde olmalarinin uzun donemde TSSB i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir.
Cocukluk ¢ag1 kanser Oykiisii olan ¢ocuklarin ebeveynlerin TSS belirtilerinin siklig1
%10-30 arasinda bildirilmektedir (393). Bir diger ¢alismada annelerin %10.1 ve
babalarin %7.1 oraninda siddetli TSS belirtileri gosterdikleri saptanmis (42).
Calismamizda annelerin % 15’1 TSSB tanis1 alirken, babalardan higbiri TSSB tanisi
almamistir. Calismamizda annelerin TSSB sikliginin literatiirle benzer diizeyde
oldugu goriilmiistiir.

Yapilan bir ¢alismada annelerin babalara gore daha fazla oranda ruhsal
sorunlarin oldugu belirtilmektedir (291). Bir diger calismada da annelerin babalara
gore daha fazla anksiyete belirtilerini sergiledikleri saptanmis (289).

Calismamizda depresyon agisindan bir fark saptanmazken, annelerin anksiyeteleri

daha yiiksek bulunmustur. Klinik deneyim ve gozlemlerimize gore, bizim
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kiltiriimiizde ailenin gecimi ile ilgili maddi sorumluluklari babalar {iistlenirken
anneler daha c¢ok evde ve hastanede hasta ¢ocuklar1 ile kalmakta, hobileri ile
ugrasamamakta, ev disindaki is ortami babalara gore daha az oldugu gibi arkadas
iliskileri de daha smirli olmakta ve giin boyu ¢ocuklarin bakimini iistlenmek
zorunda kalmaktadir. Anneler 6zellikle kronik hastalig1 olan ¢ocuk ile ugrasir iken
tilkkenmisligi, yetersizligi daha ¢ok yasamakta dolayisiyla depresyon ve anksiyete
diizeyleri daha yiiksek olabilmektedir (394).

Sosyoekonomik diizey (SED), tan1 ve cinsiyet ebeveynlerin ruhsal durumlari

icin risk olabilecek faktorler olarak degerlendirildiginde sadece cinsiyetin risk
faktorii oldugu belirlenmistir. Annelerin, babalara goére psikiyatrik rahatsizliga
yakalanma riski 7.12 kez daha fazla olarak saptanmustir.
Yapilan caligmalarda ebeveynlerin psikiyatrik rahatsizliklar1 agisindan diisiik
sosyoekonomik diizey (395), tan1 ve cinsiyet (396) risk faktorii olarak belirlenmistir.
Ancak caligmamizda sadece cinsiyet ebeveynde ruhsal bozukluk agisindan risk
faktorii olarak bulunmustur. Calismalarda birgok kanser tiirii ile beraber ¢alismalarin
yapilmas1 tanimnin bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmamasina neden olmus
olabilir. Onun disinda ¢alismamizda yer olan olgularin ¢ocugunun orta ve yiiksek
sosyoekonomik diizeyde olmasi da bu degiskenin devre dis1 kalmasina neden olmus
olabilir.

Kanser hastaliginin ailedeki bireylerin gilinliilk yasamlarinda ve aile
biitlinliigiinde ¢esitli sorunlara neden olmasindan dolay1 hastalik ve uzun dénemde
kanserli cocuklarin ailelerinin iglevselligi konusundaki aragtirmalar yapilmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada tedavisi biten ailelerle yapilan arastirmada tani1 konduktan 4

yil sonrasinda da ailelerde kontrol grubuna gore daha fazla sikinti yasadiklari
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saptanmistir (320). Yapilan bagka bir calismada 4 yildir remisyonda olgularin
aileleri ile kontrol grubunun aile islevselligi benzer olarak bulunmustur (71).
Yaptigimiz ¢alismada ¢ocukluk kanser dykiisii olan ¢ocuklar ile kontrol grubunun
aile islevselligi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu calisma literatiirle
uyumlu goziikmektedir.

Aile islevselliginin ¢ocuklarin ve ebeveynlerin ruhsal durumlar1 {izerinde
onemli bir rol oynadig1 saptanmustir (54,313). Aile fonkiyonu ile psikiyatrik belirti
ve bozukluklarla ile ilgili olarak yapilan arastirmalar incelendiginde; aile
iligkilerinde daha az baglilik, daha az iletisim ve daha ¢ok catisma olan sag kalan
kanserli ¢ocuklarda ve ebeveynlerinde daha yiliksek oranda TSSB, depresyon ve
anksiyete oldugu belirtilmistir (82).

Yapilan bir calismada 12-20 yas arasinda sag kalan olgularin annelerinden TSS
belirtileri sergileyenlerin aile i¢i rollerde ve genel islevsellikte daha fazla sorunlarin
bulundugu belirtilmistir. Babalarda ise boyle bir durum saptanmamustir (321).
Calismamizda aile degerlendirme Olgeklerinin anne ve baba tarafindan birlikte
doldurulmustur. Bu acidan ruhsal sorunlari olan ebeveynler ile ruhsal sorunlari
olmayan ebeveynler aile islevselligi agisindan karsilastirildiginda genel islevsellikte
anlaml bir farklilik saptanmaigtir.

Genel islevsellik alt Olgeginde, problem ¢6zme, roller, duygusal tepki
verebilme,gereken ilgiyi gosterebilme ve davranis kontrolii ile ilgili sorulari
kapsayacak sekilde bilgiler bulunmakta olup; ruhsal sorunlar1 olan ebeveynlerin

genel islevselligi alaninda sorunlar bulunmas: literatiir bilgisi ile de ortiismektedir.
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SONUC VE ONERILER

COCUKLARIN RUHSAL DURUMLARI, DAVRANISLARI VE YASAM

KALITESi VE BUNLARI ETKIiLEYEN DEGISKENLER

En az 2 yildir remisyonda olan Lésemi ve Lenfoma tanisi almis ¢ocuk ve
genglerin ruhsal durumlari, yasam kalitesi ve bunlar1 etkileyen degiskenlerin
belirlenmesi ve elde edilen verilerin kardes ve saglikli kontrol grubuyla
karsilastirilmast amaci ile yiiriitiilmiis olan arastirmanin sonuglari asagida verilmistir.

Calismamizda yapilan K-SADS yar1 yapilandirilmig gorliisme sonucunda
hasta, kardes ve kontrol gruplar1 arasinda ruhsal durum (depresif bozukluk, anksiyete
bozuklugu ve DEHB), CDDO ve OBF’daki genel davramislar, sosyal yeterlilik ve
okul basarilart agisindan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Ebeveynlerin
bildirimi a¢isindan kontrol ile kardesler arasinda yasam kalitesi agisindan bir fark
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saptanmamistir. Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanin Iyilesmis kanserli
cocuklarin, kardeslerin ve saglikli kontrol grubundaki olgular ruhsal durumlari,
genel davranislari ve uyumlari, okul basarilari ve yasam kaliteleri, agisindan
aralarinda farklilik bulunmaktadir.” hipotezini desteklememektedir.

Ebeveynlerin  raporlarinda yasam kalitesi  Olg¢eklerinin  puanlarina
bakildiginda toplam puan, bedensel iyilik ve duygusal iyilik acisindan hasta grubu
ile kontrol grubu arasinda anlamli1 fark oldugu saptanirken, hasta ve kardes arasinda
da toplam puan, bedensel iyilik, duygusal 1yilik acisindan fark saptanmistir.

Cocuk ve ergen yasam kalitelerinin 6z bildirimi agisindan ise toplam puan,

bedensel iyilik duygusal 1yilik ve aile agisindan hasta ile kontrol gruplar1 arasinda
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fark saptanirken, hasta ve kardes arasinda da duygusal iyilik agisindan fark
saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda arastrmanmn “Iyilesmis kanserli cocuklarin,
kardeslerin ve saglikli kontrol grubundaki olgular ruhsal durumlari,  genel
davraniglart ve uyumlari, okul basarilar1 ve yasam kaliteleri, agisindan aralarinda
farklilikk  bulunmaktadir.  hipotezinin yasam kalitesi ile ilgili bdliimiini
desteklemektedir.

Ruhsal sorunlar acisindan risk faktorlerinin belirlenmesi icin tani, tani yast,
tedavi bitiminden sonra gegen siire, cinsiyet ve calismaya alinma yasi agisindan
olgular degerlendirildiginde, regresyon analizine alinan degiskenlerin hig¢birinin bir
risk faktorii olmadigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanin “lyilesmis kanserli ¢cocuklarda yas,
cinsiyet, hastalik ve tedaviye iliskin ozellikler ruhsal sorunlar agisindan risk
faktoridiir.” hipotezini desteklememektedir.

Ayrica ¢ocuk ruhsal sorunlart ile ebeveynlerin ruhsal sorunlari arasinda bir
iliski oldugu kabul edilmektedir. Ancak ¢aligmamizda ebeveynin ruhsal durumu ile
ilgili anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu sonuglar dogrultusnda arastirmanin
“Ebeveynlerin ruhsal durumlar1 ile cocuklarin ruhsal durumlar1 arasinda iliski
vardir.” hipotezini desteklememektedir.

CDI puanlari ile CDDO sosyallik, okul, toplam yeterlilik punlar1 arasinda ters
bir iligki varken, somatizasyon, anksiyete-depresyon , toplam sorun, ige yonelim ve
disa yonelim puanlari arasinda dogrusal bir iliski saptanmistir. (p< 0.05) CDI ile
OBF okul, sosyal i¢e cekilme, anksiyete-depresyon, toplam sorun puanlar1 arasinda
dogrusal bir iliski varken, toplam uyum punalari arasinda ters bir iligki saptanmustir.

(p< 0.05)
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Cinsiyet agisindan CDDO ve OBF’lar1 karsilastirildiklar1 kizlarin erkeklere
gore CDDO okul, OBF sik1 ¢alisma, uygun davranma, mutlu olma, dgrenme, okul
basaris1 ve toplam yeterlilik puanlarmimn daha diisiik oldugu saptanirken, CDDO
somatizasyon, OBF dikkat, somatizasyon, saldirganlik ve toplam sorun puanlari
yiiksek saptanmistir. Hasta grubunda tani yasi, evre ya da risk grubu, KRT alip-
almama, tedavi bittikten sonra gecen siire ve yas gruplar1 agisindan CDDO ve OBF
puanlarinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu sonuglar dogrultusnda aragtirmanin
“lyilesmis kanserli cocuklarda cinsiyet agisindan CDDO ve OBF fark
bulunmaktadir.” hipotezini desteklerken, “yas, hastalik ve tedaviye iligkin 6zellikler
acisindan CDDO ve OBF fark bulunmaktadir.” hipotezini desteklememektedir.

Cocukluk ¢ag1 kanser dykiisii olan ¢ocuklarin yasam kalitesi ile ilgili yapilan
calismalarda ebeveynlerin ve ¢ocuklarin bildirimlerinin zayif ve iyi diizeyde bir
tutarlilik oldugu saptanmis. Bizim yaptigimiz ¢aligmada 6zsaygi ve arkadas haricinde
diger degiskenler arasinda iyi derecede iliski saptanmistir. Ayrica ebeveyn ve ¢ocuk -
ergen yasam kalitesi bildirimlerinde aralarinda anlamli bir fark saptanmamuistir.
(p>0.05)

Cinsiyet ve yas gruplar1 acisindan yasam kaliteleri arasinda anlaml bir fark
saptanmamustir. (p>0.05)

Yasam kalitesi acisindan risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in tani, tam yasi,
tedaviden sonra gecen slire ve KRT alip-almama acisindan olgular
degerlendirildiginde, regresyon analizine gore tedaviden sonra gegen siire ve KRT
alip — almamanin risk faktorii oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
arastirmanin “lyilesmis kanserli cocuklarda yas, tan1 ve tan1 yas1 yasam kalitesini
etkiler” hipotezini desteklemezken, “tedaviden sonra gecen siire ve KRT alip-

almama yasam kalitesini etkiler” hipotezini desteklemektedir. .
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BIiLISSEL FONKSIYONLAR VE ETKIiLEYEN DEGiSKENLER

Zeka testi yaptigimiz c¢ocukluk cagi kanser Oykiisii olan 43 olgunun TIQ
puanlarina bakildiginda biitiin olgularin 70’den yiiksek puan aldiklar1 saptanmaistir.

Calismamizda, ¢ocukluk ¢agi kanser dykiisii olan olgular ile kardes ve kontrol
grubundaki olgularin SIQ, PIQ ve TIQ puan ortalamalarini karsilastirdigimizda SIQ
puanlart agisindan ii¢ grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bununla
birlikte, cocukluk cagi kanser dykiisii olan olgular ve kardes grubu arasinda PIQ ve
TIQ puanlann agisindan da anlamli bir fark saptanmamistir. Bu sonuglar
dogrultusunda aragtirmanin “Hasta ile kardes grubundaki olgular arasinda bilissel
fonksiyonlar agisindan fark bulunmaktadir” hipotezini desteklemezken, “Hasta ile
saglikli kontrol grubundaki olgular arasinda biligsel fonksiyonlar agisindan fark
bulunmaktadir” hipotezini SIQ acisindan desteklememistir. Cocukluk ¢agi kanser
Oykiisii olan olgular ve kontrol grubu arasinda PIQ ve TIQ ac¢isindan ise anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda arastirmanin “Hasta ile saglikli
kontrol ~grubundaki olgular arasinda biligsel fonksiyonlar agisindan fark
bulunmaktadir” hipotezini PIQ ve TIQ agisindan desteklemektedir.

Yapilan caligmalarda sadece ITKT alan olgular ile hem ITKT hem de KRT
alan olgular arasinda IQ puanlari acisindan bir fark olmadig1 saptanmistir. (p>0.05)

Calismamizda 5 yasindan dnce MSS tedavisi alan olgularla ile MSS tedavisi
almayan olgular arasinda IQ puanlart agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.
(p>0.05)

Calismamizda kiz ile erkek olan olgular arasinda ise SIQ, genel bilgi ve

parca birlestirme agisindan anlamli bir fark saptanmistir. (p<<0.05)
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Calismamizda yapilan regresyon analizi neticesinde kiz cinsiyetinin SIQ,

genel bilgi, benzerlik iizerine olumsuz bir faktér oldugu belirlenmistir. KRT alip-
almama ile yaptigimiz regresyon analizi neticesinde benzerlik alt testi {izerine
olumsuz bir etki oldugu belirlenmistir.
Kiz cinsiyeti ve KRT almak bu alt test i¢in olumsuz faktorler olarak goriilmektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanin “Sosyodemografik ozellikler ve tedaviye
iliskin farkliliklar hasta ¢cocuklarin biligsel fonksiyonlarini etkilemektedir.” hipotezini
desteklemektedir.

Calismamizda yaptigimiz c¢ift yonlii varyans analizi sonucunda cinsiyet ve
tedavi alma yas1 ortak etkisinin biligsel fonksiyonlar iizerine olumsuz bir faktor

olmadig1 belirlenmistir. (p>0.05)

KARDESLERIN RUHSAL DURUMLARI, DAVRANISLARI VE YASAM
KALITELERI VE BUNLARIN CINSIYET VE YAS GRUPLARI

ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Calismamizda yas gruplart acisindan 8-12 yastaki ¢ocuklarda CDDO’de
sosyal ice cekilme, depresyon-anksiyete, diisiince sorunlar1 ve ice yonelim, OBF’de
ise sosyal ice c¢ekilme puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yas gruplar
acisindan yasam kaliteleri karsilastirildiginda ergenlerin aile ve okul yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir Bu sonu¢ dogrultusunda arastirmanin
“Kardeslerin ruhsal durumu, davranis 6zellikleri ve yasam kaliteleri yas gruplar1 ve
cinsiyet acisindan fark bulunmaktadir.” hipotezi kardeslerin davranis 6zellikleri ve

yasam kaliteleri yas gruplar1 agisindan desteklemektedir.
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Kardes grubunun cinsiyet ve yas aralifi ile depresyon veya anksiyete
bozuklugu tanmi almig-almamis olgular arasinda herhangi bir iligki saptanmazken,
emosyonel, davranigsal sorunlar ve yasam Kkaliteleri acgisindan cinsiyetler arasinda
anlaml bir fark saptanmamistir. Bu sonu¢ dogrultusunda arastirmanin “Kardeslerin
ruhsal durumu, davranis ozellikleri ve yasam kaliteleri yas gruplari ve cinsiyet

acisindan fark bulunmaktadir.” hipotezini desteklememektedir.

EBEVEYNLERIN RUHSAL DURUMLARININ KARSILASTIRILMASI VE

ETKILEYEN DEGISKENLERIN BELiRLENMESI

Calismamizda c¢ocukluk cagi kanser Oykiisii olan cocuklarin babalarinin

depresyon ve anksiyete bozuklugu agisindan kontrol grubundaki babalar ile
aralarinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir.
Ancak, caligmamizda annelerin kontrol grubundaki annelere gore daha fazla
depresyon ve anksiyete bozuklugu tanisi aldiklar1 bulunmustur. Cocukluk cagi
kanser 0ykiisii olan ¢ocuklarin anne ile babalar1 arasinda depresyon agisindan bir fark
yokken, anksiyete acisindan bir fark oldugu saptanmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda
arastirmanin “lyilesmis olan kanserli ¢ocuk ve genglerin ebeveynleri ile saglikl
kontrol grubundaki ebeveynler arasinda ruhsal durumlari agisindan fark bulunmak
olup; bu agidan anne-babalar arasinda da fark vardir.” hipotezini desteklemektedir.

Calismamizda annelerin % 15’1 TSSB tanis1 alirken, babalardan hi¢biri TSSB
tanis1 almamastir.

Sosyoekonomik diizey (SED), tan1 ve cinsiyet ebeveynlerin ruhsal durumlari
icin risk olabilecek faktorler olarak degerlendirildiginde sadece cinsiyetin risk

faktori oldugu belirlenmistir. (p<0.05) Annelerin, babalara gore psikiyatrik
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rahatsizliga yakalanma riski 7.12 kez daha fazla olarak saptanmistir. Bu sonug
dogrultusunda arastirmanin “lyilesmis kanserli olgularin ebeveynlerin ruhsal
rahatsizliklar acisindan cinsiyet risk faktoriidiir.” hipotezini desteklerken, “Iyilesmis
kanserli olgularin ebeveynlerin ruhsal rahatsizliklar acisindan SED ve tami risk
faktoriidiir” hipotezini desteklememistir.

Yaptigimiz ¢alismada c¢ocukluk kanser Oykiisii olan g¢ocuklar ile kontrol
grubunun aile islevselligi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu sonug
dogrultusunda arastirmanimn “Iyilesmis olan kanserli cocuk ve gengler ile saglikli
kontrol grubu arasinda aile i¢i iliskiler ve ailenin islevselligi agisindan farklilik
bulunmakta olup; aile islevselligi ebeveynin ruhsal durumundan etkilenmektedir.”
hipotezini desteklemezken, ruhsal sorunlar1 olan ebeveynler ile ruhsal sorunlari
olmayan ebeveynler aile islevselligi agisindan karsilastirildiginda genel islevsellikte
anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda arastirmanim “Iyilesmis
olan kanserli cocuk ve gengler ile saglikli kontrol grubu arasinda aile ig¢i iliskiler ve
ailenin islevselligi agisindan farklilik bulunmakta olup; aile islevselligi ebeveynin

ruhsal durumundan etkilenmektedir.” hipotezini desteklemektedir.
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ONERILER
Uzun bir tedavisi siirecinde olan ailelerin ve ¢ocuklarin psikolojik durumlari ile
ilgili ¢ocuk onkolojisi ugrasan saglik personelleri ile ¢ocuk ruh saghg ile
ilgilenen saglik personelleri arasinda sik olarak bilgi alig-verisinde bulunmalari.
Cocuklarla birlikte, ebeveynlerinin yasadiklar1 psikolojik durumla bas
etmelerini saglamak amaciyla profesyonel destek ve egitimin verilmesi,
Kanser tanist1 konan c¢ocuk ve ebeveynlerin ilk 2 yilda psikolojik belirti
diizeylerinin daha yiiksek oldugu dikkate alinacak olursa erken donemde destek
ve yardimin saglanmasi,
Kanserli ¢ocuklarin ebeveynleri (6zellikler anneler) icin destek gruplarinin
olusturulmasi, benzer sorunlar1 yasayan ebeveynlerin bir araya getirilmeleri,
ebeveynlerin  c¢ocuklarimin  hastaligi,yasadiklart sorunlar ve bas etme
yontemlerini tartisabilecekleri destek gruplarinin olusturulmasi, var olanlarin
daha etkin kullaniminin saglanmasi,
Calismanin  sonuclarinin  arastirmanin  yapildigir kliniklerdeki calisanlara
bildirilmesi,
Hastalarin ve kardeslerin psikolojik yonden desteklemeleri i¢in ebeveynlerin
bilinglendirilmesi,
Ulkemizde daha ¢ok hastaya yonelik olarak yapilan psikolojik durum ve yasam
kalitesini saptama ¢alismalarinin, degisik yas gruplari ¢cocuklar ile uzun dénemli
izlem calismalarinin yapilmasi onerilebilir,
Cinsiyet, tedaviden sonra gegen siire, tedavi alma yas1 ve KRT alip-almamanin
biligsel fonksiyonlarin iizerine etkisinin degerlendirilmesi i¢in uzun izlem

caligmalari ile beraber goriintiileme yontemlerinin kullanilmasi,
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9. Biligsel fonksiyonlarin zeka testi disinda ek psikometrik testlerle

degerlendirilmesi.

CALISMAMIZIN SINIRLILIKLARI

1. Kullamilan yontemleri ile ilgili sorunlar: Cocukluk kanser Oykiisii olan
cocuklarin yasam Kkalitesi, okul durumu,sosyal durumlarn ile ilgili spesifik
Olgeklerin kullanilmamasi ile biligsel fonksiyonlarin degerlendirmesinde zeka testi
disinda ek psikometrik testlerin kullanilmamasi

2. Cahsmanin siiresi ve niteligi ile ilgili sorunlar: Yaptigimiz ¢alismanin kesitsel
bir ¢alisma olmasi bu hasta, kardes ve ebeveynlerin ruhsal durumlari, aile
islevsellikleri ile ilgili uzun izlem calismasinin yapilmamasi, ileriki donemdeki
ruhsal durumlar1 ve hastalarin biligsel fonksiyonlar1 hakkindaki bilgilerin yetersiz
kalmasi

3. Orneklem grubu ile ilgili sorunlar: Calismamizda &nce iyilesmis kanserli
cocuklara ulagmaya ve daha sonra kardeslerine ulagsmaya calistik. Bunlar ¢alisma
siiresince bizi oldukga zorlamistir. Bu arastirmamizin bir klinik ¢alisma olmasi ve
elde olan hastalar ile calismak zorunda kalmanin yaninda calismamiz igin
belirledigimiz yas araligina uymayan ve ¢alismaya katilmak istemeyen hastalar
olmast nedeniyle denek sayilari istatistiksel agisindan ideal diizeyde
tutulamamastir.

Ayrica, hasta grubundaki olgularin bazilarinin  kardessiz  olmasi ile
calismamizdaki yas araligina uymayan kardeslerin olmasi nedeniyle caligmamizda

kardes o6rneklemi de ideal diizeyde tutulamamustir.
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OZET

Amerikan Birlesik Devletinde (A.B.D) her yil yaklasik 7600 ¢ocuga kanser
tanis1 konulmaktadir Son 30-40 yil igerisinde, ¢ocukluk cagi kanserleri 6limciil
olmaktan c¢ikip kronik hastaliklar haline gelmeye baglamistir. 0-14 yas arasi
cocuklarda,kanser tanis1 konduktan sonra bes yillik yasam orani 1960’11 yillarda %28
iken tedavi yontemlerindeki gelismelerle, giiniimiizde bu oran %75-80’e kadar
yiikselmistir.

Ancak iyilesmis olan kanserli ¢ocuk hastalarda fiziksel oziirler, endokrin
sorunlar, sekonder tiimdrler ruhsal sorunlar ve néropsikolojik sorunlarda artis olmast
nedeniyle olgularin yasam kalitesinde diigme oldugu saptanmustir.

Arastirmaya, Kasim 2009-Mart2010 tarihleri arasinda izmir iline bagl Ege
Universitesi Tip fakiiltesi Pediatri Onkoloji Klinigi ve Poliklinigi’nde ayaktan takipli
olan 8-16 yas grubu 53 hasta, bu hastalarin 34 kardesi ve 50 saglikli ¢ocuk ile tim
cocuklarin ebeveynleri alinmistir. Veri toplama araci olarak ebeveyn ve ¢ocuk bilgi
formu, 4-18 yas cocuk ve gengler igin davranis degerlendirme dlgegi, dgretmen bilgi
formu, KINDL yasam kalitesi 6l¢egi, cocuklar i¢in depresyon 6lgegi, WISC-R zeka
testi, ¢ocuk ve gencler i¢in K-SADS-PL ve yetiskinler icin SCID-NP yari-
yapilandirilmig goriismeler uygulanmastir.

Verilerin analizi SPSS (The Statistical Package for Social Sciences) 13.0
paket programinda Kolmogorov-Smirnov testi, sayi, yiizde, Ki-kare, Student t testi,
Mann U Whitney testi varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis testi, iki yonli
varyans analizi (Two — Way ANOVA for Indepent Samples), Pearson korelasyon
testi Multipl Linear Regresyon analizi Lojistik regresyon analizi ile

degerlendirilmistir.
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COCUKLARIN RUHSAL DURUMLARI, DAVRANISLARI VE YASAM

KALITESi VE BUNLARI ETKILEYEN DEGISKENLER

Calismamizda hasta, kardes ve kontrol gruplari arasinda depresif bozukluk,
anksiyete bozuklugu ve DEHB agisindan istatistiksel anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Ayrica, ebeveynin ruhsal durumu ile ¢ocuklarin ruhsal durumlar
arasinda bir iliski saptanmamustir.

Ruhsal sorunlar agisindan risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in tani, tani yas,
tedavi bitiminden sonra gegen siire, cinsiyet ve calismaya alinma yasi agisindan
olgular degerlendirildiginde, alinan degiskenlerin hi¢birinin bir risk faktorii olmadigi
belirlenmistir.

Kardes ve kontrol grubu ile CDDO ve OBF’lar1 bakildiginda emosyonel,
davranigsal, sosyal yeterlilik ve okul basarilar1 agisindan aralarinda anlamli bir
farklilik belirlenmemistir.

Cinsiyet acisindan CDDO ve OBF’lar karsilastirildiklart kizlarin erkeklere
gére CDDO okul, OBF sik1 ¢alisma, uygun davranma, mutlu olma, dgrenme, okul
basaris1 ve toplam yeterlilik puanlarmin daha diisiik oldugu saptanmirken, CDDO
somatizasyon, OBF dikkat, somatizasyon, saldirganlik ve toplam sorun puanlari
yiiksek saptanmistir.

Hasta grubunda tani yasi, evre ya da risk grubu, KRT alip-almama, tedavi
bittikten sonra gecen siire ve yas gruplari agisindan CDDO ve OBF puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Calismamizda ebeveynlerin raporlarinda yasam kalitesi 6lgeklerinin
puanlaria bakildiginda toplam puan, bedensel iyilik ve duygusal iyilik acisindan

hasta grubu ile kontrol grubu arasinda anlaml fark oldugu saptanmistir. Hasta ve
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kardes arasinda da toplam puan, bedensel iyilik, duygusal iyilik a¢isindan fark
saptanmistir.

Cocuk ve ergen yasam kalitelerinin 6z bildirimi agisindan ise toplam puan, bedensel
tyilik duygusal iyilik ve aile agisindan hasta ile kontrol gruplar1 arasinda fark
saptanirken, hasta ve kardes arasinda da duygusal iyilik agisindan fark saptanmustir.

Cocukluk kanser dykiisii olan ¢ocuklarin yasam kalitesi ile ilgili ebeveynlerin
ve ¢ocuklarin bildirimlerinin tutarlilifina bakildiginda 6zsaygi ve arkadas haricinde
diger degiskenler arasinda iyi derecede iliski oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet ve yas gruplar1 acisindan yasam kaliteleri arasinda anlamli bir
farklilik saptanmazken, yasam kalitesi agisindan risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in
tani, tan1 yasi, tedaviden sonra gecen silire ve KRT alip-almama acisindan olgular
degerlendirildiginde, regresyon analizine gore tedaviden sonra gegen siire ve KRT

alip — almamanin risk faktorii oldugu belirlenmistir.

BIiLiSSEL FONKSiYONLAR ve ETKILEYEN DEGiISKENLER

Zeka testi yaptigimiz c¢ocukluk cagi kanser Oykiisii olan 43 olgunun TIQ
puanlarina bakildiginda biitiin olgularin 70’den yiiksek puan aldiklart belirlenirken,
cocukluk cag1 kanser Oykiisii Oykiisii olan olgularin SIQ, PIQ ve TIQ zeka puan
ortalamasina bakildig1 zaman normal sinirlarda oldugu saptanmistir.

Calismamizda, ¢ocukluk ¢agi kanser oykiisii olan olgular ile kardes ve kontrol
grubundaki olgularin SIQ, PIQ ve TIQ puan ortalamalarini karsilastirdigimizda SIQ
puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. PIQ ve TIQ
puanlar1 agisindan ise ¢ocukluk cagi kanser Oykiisii olan olgular ve kardes grubu

arasinda anlamli bir fark saptanmazken, ¢ocukluk ¢agi lenfoma ve l6semi Oykiisii
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olan olgularin kontrol grubuna gore TIQ ve PIQ’lar1 diisiik olarak belirlenmistir.
Cocukluk ¢ag1 kanser dykiisii olan ¢ocuklarla kardesler arasinda SIQ, PIQ ve TIQ
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Calismamizda kombine tedavi alan hastalar ile sadece KT alan hastalar, 5
yasindan 6nce MSS tedavisi alan olgularla ile MSS tedavisi almayan olgular arasinda
IQ puanlari agisindan anlamli bir fark saptanmamaistir.

Kiz ile erkek olan olgular arasinda SIQ, genel bilgi ve parca birlestirme
acisindan anlamli bir fark saptanmistir. Ayrica, kiz cinsiyetinin SIQ, genel bilgi,
benzerlik iizerine olumsuz bir faktér oldugu belirlenmistir. KRT alip-almamanin
benzerlik alt testi {izerine olumsuz bir etkisinin oldugu belirlenmistir. Ek olarak,
yaptigimiz c¢ift yonlii varyans analizi sonucunda cinsiyet ve tedavi alma yas1 ortak

etkisinin biligsel fonksiyonlar iizerine olumsuz bir faktér olmadig1 belirlenmistir.

KARDESLERIN RUHSAL DURUMLARI, DAVRANISLARI VE YASAM
KALITELERI VE BUNLARIN CINSIYET VE YAS GRUPLARI

ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Kardes ve kontrol grubu ruhsal durum ve CDDO ve OBF’ler agisindan
karsilastirildiginda, emosyonel, davranmigsal, sosyal yeterlilik ve okul basarilari
acisindan kardes ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Kardes
grubunun yas gruplar ile depresyon veya anksiyete bozuklugu tani1 almis-almamis
olgular arasinda herhangi bir iligki saptanmazken, yas gruplar1 agisindan 8-12 yastaki
cocuklarda CDDO’de sosyal ige ¢ekilme, depresyon-anksiyete, diisiince sorunlar1 ve
ice yonelim, OBF’de ise sosyal ice c¢ekilme puanlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Kardes grubunun cinsiyet ile depresyon veya anksiyete bozuklugu tan1 almis-
almamis olgular arasinda herhangi bir iligski saptanmazken, emosyonel ve davranigsal
sorunlar agisindan da cinsiyetler arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir.

Calismamiz  kardeslerin yasam kalitesine bakildiginda, ebeveynlerin
bildiriminde kontrol ile kardesler arasinda bir fark saptanmazken, ¢ocuk ve ergen 6z
bildiriminde de yasam kaliteleri arasinda bir fark saptanmamustir.

Calismamizda cinsiyet acisindan yasam Kkaliteleri karsilagtirildiginda
aralarinda anlamli bir fark saptanmazken,yas gruplar1 acisindan yasam kaliteleri
karsilastirildiginda ergenlerin aile ve okul yasam kalitesinin daha diisiik oldugu

saptanmistir.

EBEVEYNLERIN RUHSAL DURUMLARININ KARSILASTIRILMASI VE

ETKILEYEN DEGISKENLERIN BELiRLENMESI

Calismamizda g¢ocukluk cagi kanser Oykiisii olan cocuklarin babalarinin
depresyon ve anksiyete bozuklugu agisindan kontrol grubundaki babalar ile
aralarinda anlamli bir farklilik saptanmazken, annelerin kontrol grubundaki annelere
gore daha fazla depresyon ve anksiyete bozuklugu tanisi aldiklart belirlenmistir.
Annelerin % 15’1 TSSB tanis1 alirken, babalardan hi¢biri TSSB tanis1 almamustir.

Anne ve babalarin ruhsal sorunlar1 agisindan bakildiginda, anne ve babalar
arasinda depresyon agisindan bir fark saptanmazken, annelerin babalara gore daha
fazla anksiyete tanisi aldiklar1 belirlenmistir.

Sosyoekonomik diizey (SED), tan1 ve cinsiyet ebeveynlerin ruhsal durumlari

icin risk olabilecek faktorler olarak degerlendirildiginde sadece cinsiyetin risk
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faktorii oldugu belirlenmistir. Annelerin, babalara goére psikiyatrik rahatsizliga
yakalanma riski 7.12 kez daha fazla olarak saptanmaistir.

Aile islevselligi acisindan ¢ocukluk c¢agi kanser Oykiisii olan ¢ocuklar ile
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Aile degerlendirme
Olgeklerinin anne ve baba tarafindan birlikte doldurulmustur. Bu acidan aile
islevselligi bakimindan ruhsal sorunlar1 olan ebeveynlerin, ruhsal sorunlari olmayan

ebeveynlere gore genel islevsellikte daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile islevselligi, ¢ocukluk ¢agi kanserleri, ruhsal ve bilissel

sorunlar, yasam kalitesi, kardes
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ABSTRACT

Every year, nearly about 7600 children is diagnosed as cancer in The United
States. Childhood cancers have started to act as chronic disorders instead of being
malignant in the recent 30-40 years. 5 year survey for 0-14 year’s old children with
cancer diagnosis has increased up to 75-80% as a result of new developments in
treatment methods; while it used to be 28% in the 1960's. But, life quality of these
recovered patients has decreased, due to physical defects, endocrinological problems,
and secondary tumors, mental and neuropsychological problems.

Totally 53, 8-16 years old patients; who were on follow up between October
2009- March 2010 in Ege University Medical Faculty, Pediatric Oncology
Department, outpatient clinics-izmir; 34 siblings of these patients and 50 healthy
children with parents of all children were recruited for the study. As assessment tools;
parent and child information form, child behavior checklist for 4-18 years old
children (CBCL), teacher report form (TRF), KINDL quality of life questionnaire,
depression scale for children, WISC-R intelligence test and semi-structured
interviews for children & adolescents ( K-SADS-PL) and adults (SCID-NP) were
used.

In the statistical analysis of data, SPSS (The Statistical Package for Social
Sciences) 13.0 packet program was used. Kolmogorov- Smirnov Test, number,
percent, Chi Square Test, Student t Test, Mann Whitney U Test, Analysis of Variance
(ANOVA), Kruskal Wallis test, Two — Way ANOVA for Independent Samples,
Pearson Correlation Test, Multiple Linear Regression Analysis and Logistic

Regression Analysis was used as statistical methods.
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VARIABLES EFFECTING MENTAL STATES, BEHAVIORS AND LIFE

QUALITY OF CHILDREN

Any statistically significant difference was not obtained between patient,
sibling and control groups in terms of depressive disorder, anxiety disorder and
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Also, any relationship between
the mental state of parent and child was not detected. When diagnosis of the cases,
diagnosis of age, time since treatment, sex and age at recruitment to the study were
evaluated with the aim to determine risk factors for mental problems; none of the
variables were found to be risk factors.

According to CBCL and TRF; emotional and behavioral states, social
competency and academical achievements were not found to be statistically different
between sibling and control groups.

When we compared girls and boys according to CBCL and TRF total scores
and subscale scores; we found out that; girls had significantly lower scores in terms
of school achievement subscales of CBCL and hard working, appropriate behavior,
happiness, learning, school achievement and total adjustment subscales of TRF; and
higher scores in terms of attention, aggressiveness, and total problem subscales of
TRF and somatization subscale of CBCL.

When the patients were assessed according to their diagnosis of age, grade or
risk group, CRT receive state, time since treatment, and age groups; no statistically
significant difference were detected in terms of CBCL and TRF scores.

When we evaluated the reports from parents; it was detected that total score,

physical wellbeing ve emotional wellbeing quality of life scale scores were lower in
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patient groups than controls; at the same time, patients' total score, physical
wellbeing, emotional wellbeing quality of life scores were lower than their siblings.
According to self reports of child and adolescents; total score, physical wellbeing,
emotional wellbeing and family subscales of Quality of Life Instrument; statistically
significant difference were detected between patient and control groups; while it
was detected emotional wellbeing between patient and sibling group.

When we assessed the consistency between the parents and the children's
reports about the quality of life children with childhood cancer history; good level of
consistency was detected in all variables other than self-regard and friends.

In terms of quality of life; any difference was not obtained according to sex
and age groups. When the cases were evaluated to find out the risk factors effecting
quality of life; after regression analysis; time since treatment and CRT receive state
was detected to be risk factors among variables (variables: diagnosis, diagnosis of

age, time since treatment, CRT receive state).

COGNITIVE FUNCTIONS AND EFFECTING VARIABLES

When Total 1Q scores of 43 patients with childhood cancer history were
evaluated, it was seen that all children took more than “70” and average scores for
VIQ, PIQ and TIQ were found to be in normal ranges. VIQ scores were not found to
be statistically different among cases with childhood cancer history, their siblings and
healthy controls. In terms of PIQ and TIQ; no difference was detected between cases
with cancer history and their siblings but; cases with lymphoma and leukemia history

were found to have statistically lower PIQ and TIQ than controls. Any statistical



219

difference was not found between cases with childhood cancer history and their
siblings in terms of VIQ, PIQ and TIQ.

Any statistically significant difference was not found in terms of 1Q score,
between cases who only received CT and cases who received combined therapy; and
between cases who received CNS treatment before 5 years age and the ones who
didn't. Statistically significant difference was detected between girls and boys in
terms of VIQ, general knowledge and piece joining. Also female sex is determined to
be a negatively effecting condition on VIQ, general knowledge and similarity. CRT
receive state is also found to be a negative factor on similarity subtest. Additionally,
at the result of Two Way Variance Analysis, common effect of sex and treatment of

age was not determined to be negatively affecting factor on cognitive functions.

COMPARISON OF MENTAL STATES, BEHAVIORS AND LIFE
QUALITIES OF SIBLING AND CONTROL GROUPS AND ASSESSMENT
OF SIBLINGS IN TERMS OF THESE VARIABLES ACCORDING TO SEX

AND AGE GROUPS

When the sibling and control groups were compared according to their
CBCL's and TRF's; any statistically significant difference was not detected between
the groups in terms of emotional and behavioral states, social competency and school
achievements. Between the cases with or without depressive disorder or anxiety
disorder diagnosis; any relationship with age groups was not detected. Among the
children with ages 8-12; scores of social withdrawal, depression-anxiety, thought
problems subscales in CBCL and social withdrawal subscale in TRF was detected to

be higher.
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In the sibling group, any relation between sex and cases with or without
depression or anxiety disorder diagnosis detected. Also in terms of emotions and
behavioral problems, any statistically significant difference was not detected.

When the quality of life the siblings were evaluated in our study; parents and
self reported no difference between controls and siblings.

When we assessed quality of life according to sex; no statistically significant
difference was detected but when quality of life was assessed according to age

groups; adolescents were found to have lower family and school ouality of life.

COMPARISON OF MENTAL STATES OF PARENTS AND

DETERMINATION OF EFFECTING VARIABLES

In our study, any statistically significant difference in terms of anxiety
disorder and depressive disorder was not found between the fathers of children with
childhood cancer diagnosis and the fathers of control group children. But when the
mothers were compared; mothers of children with childhood cancer diagnosis were
detected to have been diagnosed as anxiety or depressive disorder more than the
mothers of controls. While 15% of the mothers were diagnosed as PTSD; none of the
fathers had the diagnosis. When the mental problems of fathers and mothers were
compared; depression was not detected to be different in groups but mothers were
determined to have more anxiety disorder diagnosis than fathers.

When the impact of socioeconomical level, diagnostic states and sex on
mental states were evaluated; only sex was determined as a risk factor. The risk of

catching a mental illness in mothers was found to be 7.12 times greater than fathers.
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Any statistically significant difference was not found in terms of family
functioning between the children with childhood cancer history and controls. Family
assessment tools were filled by both mothers and fathers. In this sense, parents with
mental illness took greater scores on general functioning than parents without mental

illness.

Key Words: Family functioning, childhood cancers, mental and cognitive problems,

long term follow up, quality of life, sibling
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EKLER

Tarih
...... [eeiiidd e,
I- HASTA GRUBU RAPOR FORMU 1
Olgu No:
Soyadi
Adi Yasadig1 yer
Cinsiyeti Adres ve Telefon no
Dogum tarihi
Dogum Yeri
Ogrenim Diizeyi
Okulu
Anne-baba: Evli Ayri
(Ayriysa, kag yildir ayrilar, anne-baba diizenli goriisiiyor mu? , anne-baba-¢cocuk
gorlisliyor mu?)
Anne Baba
Yasi
Sag/Olii
Egitim Diizeyi
Meslegi
Gelir durumlar1
Kronik hastaliklar1
Alkol kullanim siklig1
Psikiyatrik oykiisti
Kardes sayis1:
Adi Yasi Ozellikleri Miskileri
1)
2)
3)
Aile ici iligkiler (anne-baba arasi ve ¢ocuklarla anne-baba arasi)

Psikiyatrik Tanisi:
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HASTA GRUBU RAPOR FORMU 2
1) Hastaligin goriildigi yas:

2) Hastaligin Tanisi:

3) Tedavinin tamamlandig yas:

4) Tedavinin verilme siiresi ve siddeti:

5) Almnan tedavinin tipi

6) Hastanede kalma siiresi:

7) Hastaligin ve verilen tedavinin sonucundaki sekeller:

8) Hastaligin relapsi ve sayist:
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Tarih
...... [ocooid oine.
I11- KONTROL GRUBU RAPOR FORMU
Olgu No:
Soyadi
Adi Yasadig1 yer
Cinsiyeti Adres ve Telefon no
Dogum tarihi
Dogum Yeri
Ogrenim Diizeyi
Okulu
Anne-baba: Evli Ayri
(Ayriysa, kag yildir ayrilar, anne-baba diizenli goriisiiyor mu? , anne-baba-¢cocuk
goriisiiyor mu?)

Anne Baba

Yast

Sag/Olii

Egitim Diizeyi
Meslegi

Gelir durumlari
Kronik hastaliklar
Alkol kullanim siklig1
Psikiyatrik oykiisti

Kardes sayisi:
Adi Yasi Ozellikleri Miskileri
1)
2)
3)
Aile i¢i iligkiler (anne-baba arasi ve ¢ocuklarla anne-baba arasi)

Psikiyatrik Tanis1:
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SIRA NO:

Cu\«\ar'm An /\,e)(

Kid-KINDLR

-~

Merhaba!

Senden gegen hafta boyunca neler hissettigini 6grenmek istiyoruz ve bu amagla
yanitlamani istedigimiz bir ka¢ soru hazirladik.

= Liitfen her bir soruyu dikkatle oku.

= Gegen hafta boyunca seninle ilgili olan seyleri diisiin.

= Sana en uygun gelen yanitt se¢ ve altindaki kutucuga ¢arpi isareti koy.

Dogru veya yanhs yanit yoktur. Sadece senin ne diisiindiigiin 6nemli.

Ornegin: # Hicbir |nadiren |bazen |sikhkla |her

zaman zaman
Gegtigimiz hafta boyunca canim | . 0 0 ’x
dondurma yemek istedi
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Doldurma tarihi: __/ /2003 (glin/ ay / y1l)

Liitfen bize biraz kendinden soz et.

Ben bir O kizim [ oglanim
Yasim:

Kagkardesinvar? JO [0O1 [0O2 O3 0O4 05 O5denfazla

Hangi okula gidiyorsun?

Kaginct siiftasin? smiftayim.

1. Oncelikle bedensel saghginla ilgili bir seyler 6grenmek istiyoruz...

Gegen hafta boyunca... hi¢cbir |nadiren |bazen |sikhikla|her
zaman zaman
1. ... Kendimi hasta hissettim O O O O O
... Bas agrim veya karin agrim
2. v s Y s O O O O O
oldu
3. ... Yorgun ve bitkindim O O O O O
... Kendimi giiclii ve enerji dolu
4. _ O O O O O
hissettim

2. ... ve genel olarak neler hissettigin hakkinda bir kac sey...

Gegen hafia boyunca... hicbir [nadiren |bazen |sikhikla|her
Zaman Zaman
1. ... Eglendim ve ¢ok giildiim O O O O O
2. ...Canim sikildi O O O O O
3. ... Kendimi yalniz hissettim O 0 O 0 0
4. ..Korktum O O O O O
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3. ...ve kendin hakkindaki duygularin...
Gegen hafia boyunca... hi¢cbir |nadiren |bazen |siklikla|her
Zaman Zaman
1. ... Kendimle gurur duydum a O a O O
2. .. Kendimi her seyin {istiinde
) ] O O O O O
hissettim
3. ... Kendimden hosnutluk duydum | ] O O O O
4. ... Bircok giizel diistincem vard1 | [] O O O O
4. Asagidaki sorular ailen ile ilgilidir ...
Gegen hafia boyunca... hi¢cbir |nadiren |bazen |siklikla|her
Zaman Zaman
1. ... Annem babamla aram iyiydi | O O O O
2. ... Evde kendimi iyi hissettim O O O O O
3. ... Evde tartistik O O O O O
4. Annem babam baz1 seyleri
. ([l O O O O
yapmami engellediler
5. ... ve arkadaslarin hakkinda...
Gegen hafia boyunca... hi¢cbir |nadiren |bazen |sikhikla|her
Zzaman Zzaman
1. ... Arkadaslarimla oynadim O O O O O
2. Diger  ¢ocuklar  benden
O O O O O
hoslandilar
3. Arkadaslarimla 1y1
O O O O O
geciniyordum
4. Kendimi diger c¢ocuklardan
O O O O O

farkh veya 6nemsiz hissettim
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6. Hepsinden sonra, okul hakkinda baz seyler 6grenmek istiyoruz.

Gecen hafta boyunca...
... Okul 6devimi yapmak kolaydi
2. ... Derslerden hoslandim
3. Oniimiizdeki haftalarin
gelmesini dort gézle bekledim
4. ... Zayif notlar almaktan korktum

hicbir
Zaman
O

O

nadiren | bazen |sikhikla |her
zaman

O O O O

O O O O

O O O O

O O O O

7. Su anda hastanede mi kaliyorsun veya uzun siireli bir hastaligin var n?

[0 Evet ise, litfen asagidaki 6 soruyu yanitla

[0 Hayir ise, anket

bitmistir.
Gegen hafta boyunca... hi¢cbir |nadiren |bazen |sikhikla|her
7aman 7aman
1. Hastaligimin
O O O O O
kotiilesmesinden korktum
2. Hastaligim  nedeniyle
([l O O O O
tiziildim
3. . Hastaligimla cok iyi basa
s N Y ; O O O O O
¢ikabildim
4. Annem babam  bana
hastaligim nedeniyle bir bebek |1 O O O O
gibi davrandilar
5. . ... Diger insanlarin hastaligimi
O O O O O
fark etmelerinden ¢ekindim
5. . ... Hastaligim nedeniyle okulda
O O O O O
bazi seyleri kagirdim

Bize yardim ettigin igin tesekkiir ederiz !
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EKV SIRA NO:

Merhaba!

Sizden gegen hafta boyunca neler hissettiginizi 6grenmek istiyoruz ve bu amagla
yanitlamanizi istedigimiz bir ka¢ soru hazirladik.

= Liitfen her bir soruyu dikkatle okuyun.

= Gegen hafta boyunca sizinle ilgili neler oldugunu diisiiniin.

= Size en uygun gelen yanit1 secin ve altindaki kutucuga carpi isareti koyun.

Dogru veya yanhs yamit yoktur. Sadece sizin ne diisiindiigiiniiz

onemlidir.

Ornegin: # Hicbir |nadiren |bazen |sikhkla |her
Zzaman Zaman

Gegtigimiz hafta boyunca canim | O 0 0 ’x

dondurma yemek istedi




Doldurma tarihi: ~ / /  (giin/ay/ yil)

Liitfen bize biraz kendinizden so6z edin.

Ben bir O kizim [ erkegim
Yasim:
Kag kardesinizvar? JO0 [O1 [0O2 O3 O4 05 15 den fazla

Hangi okula gidiyorsunuz?

Kaginci simiftasiniz? smiftayim.

1. Oncelikle sizden bedensel saghgimizla ilgili bir seyler 6grenmek istiyoruz...

Gegen hafta boyunca... hi¢cbir [nadiren |bazen |sikhikla | her
zaman zaman
1. ...Kendimi hasta hissettim O O O O O
2. ..Agrim oldu O O O O O
3 . Yoirgun ve bitkindim O O O O O
. Kendimi giiclii ve enerji dolu
4. ) O O O O O
hissettim

2. ... ve genel olarak neler hissettiginiz hakkinda bir kag sey...

Gegen hafta boyunca... hi¢cbir [nadiren |bazen |sikhikla | her
zaman zaman
1. .... Eglendim ve ¢ok giildim O O O O |
2. . ..Camm sikildt O O [ [ I:l
3. ....Kendimi yalmiz hissettim O O O O n
4. . .. Korktum Veya kendime
O O O O O
giivenimi kaybettim
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. ...ve kendiniz hakkindaki duygulariniz...

Gegen hafia boyunca... hi¢bir |nadiren|bazen |sikhikla |her

Zaman Zaman

... Kendimle gurur duydum a a O a (]

. Kendimi her seyin {istiinde

) ) O O O O O
hissettim
... Kendimden hosnutluk duydum| ] O O O O
4. ... Birgok giizel diisiincem vardi |[] O O O O
4. Asagidaki sorular aileniz ile ilgilidir ...
Gegen hafta boyunca... hi¢bir |nadiren|bazen |sikhkla |her
zaman zaman
... Annem babamla aram iyiydi ] O O O (]
... Evde kendimi iyi hissettim O O O O O
... Evde tartistik O O 0O O [

Annem babam tarafindan

kisitlandigimi hissettim

. ... ve arkadaslarimz hakkinda

Gegen hafta boyunca... hi¢bir |nadiren|bazen |sikhikla |her
Zaman Zaman
. ... Arkadaslarimla birlikte bir
O O [ O L
seyler yaptik
Arkadaslarimin arasinda
O O [ O [
basariliydim
Arkadaglarimla  iyi
o O O O O O
geciniyordum
Kendimi diger
O O [ O [
arkadaslarimdan farkli hissettim
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6. Hepsinden sonra, okul hakkinda baz seyler 6grenmek istiyoruz.

Gecen hafta boyunca...

Okul o6devimi yapmak
kolaydi

. ... Okulu ilgi ¢ekici buldum

Okulda bundan sonra
gecirecegim giinler beni
kaygilandiriyor

(endigelendiriyor)

. ... Zayif not almaktan korktum

hicbir
Zaman

a

O

a

nadiren

a

bazen

O

siklikla | her
Zaman

O O

O O

O O

O O

7. Su anda hastanede mi kaliyorsunuz veya uzun sireli bir
hastaliginiz var mi?

[0 Evet ise,

litfen asagidaki 6 soruyu yanitlayiniz

O Hayir ise,

Gegen hafta boyunca...

OT

O

1.

. ... Hastaligimin kotiilesmesinden

korktum

. ... Hastaligim nedeniyle tiziildiim
. ... Hastaligimla ¢ok iyi basa
¢ikabildim

. ... Annem babam bana hastaligim

nedeniyle bir bebek gibi davrandilar
. Diger insanlarin hastaligimi fark

etmelerinden ¢ekindim

. ... Hastaligim nedeniyle okulda bazi

seyleri kacirdim

hic¢hbir
zaman
[l

O

nadiren

bazen

siklikla | her
zaman
O O
O O
O O
O O
O O
O O

Bize yardim ettiginiz igin tesekkiir ederiz !
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Jcuklar ve Ergenler Icin Yasam Kalites; A

8 — 16 yas

nke;,

Aile Formu KINDLR

Sayin anne-baba,

Cocugunuzun iyilik durumu ve saglikla ilgili yasam kalitesi hakkindaki bu anketi
tamamlarken bize zaman ayirdiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Cocugunuzun iyilik durumu hakkinda sizin goriisleriniz 6nemli oldugu i¢in, liitfen

anketi cocugunuza sormadan kendiniz doldurunuz

= Herbir soruyu dikkatle okuyunuz.

= Cocugunuzun gecen hafta kendini nasil hissettigini diisliniiniiz.
= Sizin i¢in dogru ve ¢ocugunuz ic¢in uygun olan cevabin altindaki
kutucugu isaretleyiniz.
Ornegin:
Gegen hafta boyunca ... # hi¢cbir nadiren bazen siklikla her
Zaman Zaman

... cocugumun cani dondurma yemek O O O >< O
istedi.
Cocugum bir : Kiz O Erkek O Yast:

Cocuga yakinlik dereceniz: Annesi [ Babas1 [ Diger ?
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Doldurma Tarihi: __/__/ __ (giin/ay/yll)

1. Bedensel iyilik

Gecen hafta boyunca ... ot nadiren | bazen |siklikla I
Zaman Zaman
1. ... ¢ocugum kendini hasta hissetti | [] O O O O
2. ... gocugumun bas agrist veya 0 O O O 0
karin agris1 oldu
3. ...¢ocugum yorgun ve bitkindi O O O O O
4. .. gocggum k_endlr_n giicli ve 0 O 0 0 O
enerji dolu hissetti
2. Duygusal iyilik
Gecen hafta boyunca ... osE nadiren | bazen |siklikla JIEL
Zaman Zaman
1. ... ¢ocugum eglendi ve ¢ok giildii |[] O [ [ O
2. .. gocugumun cant herhangi bir 0 O O O 0
sey yapmak istemedi
3. ... ¢cocugum kendini yalniz hissetti | [ O [ [ I:l
4. .. ggcugum korku duydu veya O O O O O
kendinden emin olamadi
3. Ozsayg
Gecen hafta boyunca ... LS nadiren | bazen |siklikla e
Zaman Zaman
1. ... ¢ocugum kendisiyle gurur 0 O O O 0
duydu
2. .. gocugum 'kendlnl herseyin 0 O 0 0 0
iistiinde hissetti
3. .. gocugum kendinden O 0O O O 0O
memnundu
4. - gocugumun bir ¢ok giizel O O 0 0 0
diistincesi vardi
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4. Aile
Gecen hafta boyunca ... gt nadiren | bazen |siklikla 15
Zaman Zaman
1. .. gpgugurp anne b'aba51 olarak 0 O 0 0 O
bizimle iyi gec¢indi
2. .. gocug_um evde kendini 1yi O 0 O O O
hissetti
3. ... evde ¢ocugumla tartistik O O O O O
4. .. c¢ocugum benim kendine
hiikmettigimizi diistindii - = - - -
5. Sosyal iliskiler
Gegen hafta boyunca ... gois nadiren | bazen |siklikla 1]
Zaman Zaman
1. .. gqcugum arkadaslari ile birlikte 0 O O O O
birseyler yapti
2. ... baska c¢ocuklar c¢ocugumdan O O 0 O 0O
hoslandilar
3. . gogug}lm arkadaslariyla 1iyi O O 0 0 O
gecindi
4. .. ¢ocugum kendini diger
cocuklardan farkli hissetti - = - - -
6. Okul
Gegen hafta boyunca ... LS nadiren | bazen |siklikla !
Zaman Zaman
1. ... g¢ocugum, okulda verilen
Odevlerle basa ¢ikabildi - = - - -
2. ... ¢ocugum okuldaki derslerden
hosnuttu O U O O O
3. ... ¢ocugum gelecegi hakkinda O 0O O O O
kaygiliydi
4. .. 5 kulda kot t
cocugum okulda kotii no . O . . .

almaktan korktu
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7. Cocugunuz su anda hastanede mi kaliyor veya uzun siireli bir hastahi@1 var

mi?
O Evet O Hayir
Liitfen su 6 soruyu cevaplayiniz Anket bitmistir
Gegen hafta boyunca ... i ki
hicbir nadiren | bazen |siklikla her
Zaman Zaman
1. .. c¢ocugum hep hastaliginin
kotiilesmesinden korktu - - - - -
2. ... cocugum hastaligi nedeniyle
iizgiindii - = - - -
3. ... ¢ocugum hastalifiyla c¢ok iyi
basa cikabildi = = = = =
4. .. ¢cocugumuza hastalig1

nedeniyle daha kiiciik bir
cocukmus (bebekmis) gibi
davrandik

... c¢ocugum diger insanlarin
hastaligim1  farketmelerinden | (1 O O O O
¢ekinirdi

OT

O

. ¢ocugum hastaligi nedeniyle
okulda bazi seyleri kagirdi
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EKVII

AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

ACIKLAMA:Ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her
ciimleyi dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar
veriniz. Onemli olan, sizin ailenizi nasil gordiigiiniizdiir. Her ciimle icin 4 secenek

s6z konusudur (Aynen Katiliyorum/ Biiviik Olciide Katiliyorum/ Biraz Katiliyorum/

Hic Katilmiyorum)

Her ciimlenin yaninda 4 secenek icin de ayr1 yerler ayrilmistir. Size uygun
secenege (X) isareti koyunuz. Her ciimle i¢in uzun, uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin
oldugu kadar c¢abuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga diiserseniz, ilk
akliniza gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her ciimleyi cevapladigimizdan

emin olunuz.

CUMLELER: Biiyiik
Aynen | Olgiide | Biraz | Hig
Katihi- | Katihi- | Katih- | Katilmi-

yorum | yorum | yorum | yorum

1.Ailece ev disinda program yapmada
giiclik ¢ekeriz, ciinkii aramizda fikir | ( ) ( ) ( ) ( )

birligi saglayamayiz.

2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarin
(problemlerin) hemen hepsini aile icinde | ( ) () ( ) ( )

hallederiz.

3.Evde biri iizgiin ise, diger aile iiyeleri

bunun nedenlerini bilir.

4.Bizim evde, Kkisiler verilen her gorevi

diizenli bir sekilde yerine getirmezler.

5.Evde birinin bas1 derde girdiginde,
digerleri de bunu kendilerine fazlasiyla | ( ) ( ) () ()

dert ederler.

6.Bir sikinti ve uiziintii ile
karsilastigimizda, birbirimize destek | ( ) | ( ) )| ()

oluruz.
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7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip

kaliriz.

8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin

bittiginin farkina varmayiz.

9.Birbirimize kars:1 olan sevgi, sefkat gibi
duygularimzi aciga vurmaktan

kaciniriz.

10.Gerektiginde aile iiyelerine gorevlerini
hatirlatir,  kendilerine  diisen  isi

yapmalarini saglariz.

11.Evde dertlerimizi uziintiilerimizi

birbirimize sdoylemeyiz.

12.Sorunlarimizin ¢oziimiinde genellikle

ailece aldigimiz kararlari uygulariz.

13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna
giden seyler soyledigimizde  bizi

dinlerler.

14.Bizim evde bir Kkisinin soylediklerinden
ne hissettigini anlamak pek kolay
degildir.

15.Ailemizde esit bir gorev dagilim

yoktur.

16.Ailemizin iiyeleri, birbirlerine

hosgoriilii davranirlar.

17.Evde herkes basina buyruktur.

18.Bizim evde herkes, soylemek
istediklerini iistii kapah degil de

dogrudan birbirlerinin yiiziine soyler.

19.Ailede bazilarimiz, duygularimiz1 belli

etmeyiz.

20.Acil bir durumda ne yapacagimazi

biliriz.
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21.Ailecek, korkularimizi ve
endiselerimizi birbirimizle tartismaktan

kaciniriz.

22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimzi

birbirimize belli etmekte giicliik cekeriz.

23.Gelirimiz (iicret, maas) ihtiyaclarimizi

karsilamaya yetmiyor.

24.Ailemiz, bir problemi ¢ozdiikten sonra,
bu ¢oziimiin ise yaraylp yaramadigim
tartisir.

25.Bizim ailede herkes kendini diisiiniir.

26.Duygularimmzi1  birbirimize  acikca

soyleyebiliriz.

27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii
temiz durmaz.

28.Aile icinde birbirimize sevgimizi

gostermeyiz.

29.Evde herkes her istedigini birbirinin

yiiziine soyleyebilir.

30.Ailemizde, her birimizin belirli gorev ve

sorumluluklari vardir.

31.Aile icinde genellikle birbirimizle pek

iyi gecinemeyiz.

32.Ailemizde sert-kotii davramislar ancak

belli durumlarda gosterilir.

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum
oldugu zaman  birbirimizin isine

karisiriz.

34.Aile icinde birbirimizle ilgilenmeye pek

zaman bulamiyoruz.

35.Evde  genellikle  soylediklerimizle,
soylemek istediklerimiz  birbirinden

farkhdur.

36.Aile icinde birbirimize hosgoriilii

davraniriz
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37.Evde birbirimize, ancak sonunda Kisisel

bir yarar saglayacaksak ilgi gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi

icimizde hallederiz.

39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel

duygular ikinci plandadar.

40.Ev  islerinin kimler tarafindan
yapilacagimm hep birlikte konusarak

kararlastiririz.

41.Ailemizde herhangi bir seye karar

vermek her zaman sorun olur.

42.Bizim evdekiler sadece bir c¢ikarlar:

oldugu zaman birbirlerine ilgi gosterir.

43.Evde birbirimize karsi acik

sozluyuzdiir.

44.Ailemizde hicbir kural yoktur.

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

kendisine hatirlatilmasi gerekir.

46.Aile icinde, herhangi bir sorunun
(problemin) nasil c¢oziilecegi hakkinda

kolayca karar verebiliriz.

47.Evde Kkurallara uyulmadigi zaman ne

olacagim bilmeyiz.

47.Bizim evde aklimiza gelen her sey

olabilir.

49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimzi
birbirimize ifade edebiliriz.

50.Ailede her tiirlii problemin iistesinden

gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi gecinemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize Kiiseriz.
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53.Ailede bize verilen gorevler pek
hosumuza gitmez ciinkii genellikle

umdugumuz gorevler verilmez.

54.Kotii  bir niyetle olmasa da evde

birbirimizin hayatina ¢ok karisiyoruz.

55.Ailemizde Kisiler herhangi bir tehlike
karsisinda (yangin, kaza gibi) ne
yapacaklarim bilirler, ¢iinkii boyle
durumlarda ne yapilacagi aramizda

konusulmus ve belirlenmistir.

56.Aile icinde birbirimize giiveniriz.

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden

cekinmeden rahathkla aglayabiliriz.

58.Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik
cekiyoruz.

59.Aile icinde birisi, hoslanmadigimiz bir

sey yaptiginda ona bunu acik¢a soyleriz.

60.Problemimizi ¢6zmek icin ailecek cesitli

yollar bulmaya cahsiriz.
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EK VI

4-18 YAS COCUK VE GENCLER iCiN DAVRANIS DEGERLENDiRME

OLCEGI

COCUGUN ADI SOYADI: Ev adresiniz ve Tel.no: Anne Babanm Isi,egitimi ve Yas1
Yast: Babanin isi:.............. Tel

Cinsiyeti Cocugun dogum tarihi: NO: e Egitimi:............Yas1........
Ay...Gin...Y1l... Annenin isi:.............. Tel

DErkek D Kiz Cocugunuzun Notveiiens Egitimi:............ Yast:......

Bugiiniin tarihi

davranislartyla ilgili bu

Ay...Giin...Y1l... formu liitfen gortislerinizi Formu dolduran:
Okulun yansitacak bigimde
Adiie.oi yanitlaymiz. Her bir madde Anne
.................................... ile ilgili bilgi verebilir ve Baba
Smiftr...oo 2.sayfadaki bosluklara Diger....c.coovveiiiinnnn. Cocukla olan
[ Pkula Devam etmiyor yazabilirsiniz. TTESKISI. ...,
Tesekkiirlerimizle.

1.COCUGUNUZUN YAPMAKTAN EN COK HOSLANDIGI SPORLARI SIRALAYINIZ. Ornegin: Yiizme, futbol,
basketbol, voleybol, atletizm, tekvando, jimnastik, bisiklete binme, giires, balik tutma gibi.
Yasitlaria oranla ¢ocugunuz Yasitlarina oranla ¢ocugunuz
her birine ne kadar zaman ayirir?  her birinde ne kadar basarilidir?
|:| Higbiri
Bilmiyorum Normalden az Normal Normalden fazla / Bilmiyorum Normalden az Normal

Normalden fazla

B ] ] ] ] ] ] ]
B n ] ] ] ] ] ]
Gttt ] ] ] ] ] ] L]

II. COCUGUNUZUN SPOR DISINDAKI ILGi ALANLARI UGRAS, OYUN VE AKTIVITELERINI
SIRALAYINIZ.Ornegin pul, bebek, araba, akvaryum, el isi, satrang, miizik aleti calmak, sark1 sdylemek,resim yapmak gibi
(Radyo dinlemeyi yada televizyon izlemeyi katmay1
Yasitlaria oranla ¢ocugunuz
her birine ne kadar zaman ayirir?.

Higbiri

Yasitlarina oranla gocugunuz
her birinde ne kadar basarilidir?

Bilmiyorum Normalden az Normal Normalden fazla / Bilmiyorum Normaldenaz Normal

Normalden fazla

Bt ] O] ] ] ] O ]
D ] ] O OJ O ] L]
o O] ] ] ] O ] ]

ML.COCUGUNUZUN UYEST OLDUGU KURULUS,KULUP, TAKIM YADA GRUPLARI SIRALAYINIZ.(Spor,

miizik,izcilik, folklor gibi).
|:| Higbiri Yasitlaria oranla ¢gocugunuz her birinde ne kadar aktiftir?
Bilmiyorum Az aktif Normal Cok aktif

2 I:l I:l I:l I:l
B D |:| |:| |:|

IV. COCUGUNUZUN EVDE YA DA EV DISINDA YAGTIGI ISLERI SIRALAYINIZ.Ornegin gazete alma, bakkala
gitme,pazara gitme, elektrik-su faturasini yatirma, ¢ocuk bakimi, yatak diizeltme, sofra kurma, kaldirma, bir ditkkkanda ¢aligma
gibi 6deme yapilan ve yapilmayan her tiirlii isleri katiniz.

D Higbiri Yasitlarina oranla ¢ocugunuz her birinde ne kadar aktiftir?

Bilmiyorum Az aktif Normal Cok aktif

At e |:| I:l I:l I:l

D |:| D D D
oo O O O 0O
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V-1.COCUGUNUZUN YAKLASIK OLARAK KAC TANE YAKIN ARKADASI VARDIR? (Kardeslerini katmayiniz)
Hig yok 1 2yada3  4yadafazla

2-COCUGUNUZ OKUL DIST ZAMANLARDA HAFTADA KAC KEZ ARKADASLARIYLA BIRLIKTE
OLUR?(Kardesleri katmayiniz)
Hig yok 1 2yada3  4yadafazla

L L L

VLYASITLARINA ORANLA COCUGUNUZUN;
Normal Oldukga

Kot sayilir iyidir Kardesi
yoktur
a.Kardesleriyle arasi nasildir? |:| D D I:l
b.Diger ¢ocuklarla arasi nasildir? |:| D D
c.Ana babasina kars1 davranisi nasildir? |:| I:l I:l
d.Kendi basgina oyun oynamasi ve is yapmast nasildir? |:| D D

VIL1.COCUGUNUZUN OKUL BASARISI NASILDIR? ( 6 yas ve yukarist i¢in)Cocugunuz eger okula gitmiyorsa liitfen
Nedenini belirtiniz. ............ooiiiiiiii i

Basarisiz Orta Basarili Cok

basarili
a.0kuma, yazma, Tirkce I:l I:l I:l I:l
b.Hayat Bilgisi , Sosyal Bilgiler

B o O O O
c.Aritmetik ] ] ] ]
d.Fen Bilgisi D D D D
Diger derslerde nasildir? Ornegin:Yabanci dil, bilgisayar (Beden Egitimi, resim ve miizigi katmayniz)
<N |:| D |:| D
PN |:| |:| |:| |:|
S PP P PR PPNt |:| |:| |:| |:|

2.COCUGUNUZ ALT OZEL SINIF YA DA BiR OZEL EGITIM KURUMDA OKUYOR MU?

D Hayir DEvet—Ne tiir bir sinif ya da

3.COCUGUNUZ HIC SINIFTA KALDI MI?

|:| Hayir |:| Evet-Kaginci sinifta ve
NEARTIL. . ..ottt

4. COCUGUNUZUN OKULDA DERS YA DA DERS DISI SORUNLARI OLDU MU?

|:| Hayir D Evet-

Y14 411280 PP
Bu sorunlar ne zaman

Sorunlar bitti mi?

D Hayir D Evet-ne

5.COCUGUNUZUN HERHANGI BiR HASTALIGLFiZIKSEL RAHATSIZLIGI YA DA ZiHINSEL OZURU VAR MIDIR?
|:| Hayir

ACTKIAYINIZ. ..ot e e

6.COCUGUNUZUN Sizi EN COK UZEN, KAYGILANDIRAN OZELLIKLERI NELERDIR?
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Asagida ¢ocuklarin 6zelliklerini tanimlayan bir dizi madde bulunmaktadir. Her bir madde ¢ocugunuzun su andaki ya da son 6
ay igindeki durumunu belirtmektedir. Bir madde ¢ocugumuz i¢in ¢ok ya da siklikla dogru ise 2, bazen ya da biraz dogru ise 1,
hi¢ dogru degilse 0, sayilarini yuvarlak i¢ine almiz. Liitfen tiim maddeleri isaretlemeye ¢alisiniz.

0:Dogru degil (bildiginiz kadartyla) 1:Bazen ya da biraz dogru 2.Cok ya da
siklikla dogru
0 | 1| 2 |1.Yasindan daha kiigiik bir cocuk gibi davraniyor
2. Alerjisi vardir (Yeme,koklama ile,tozlu bir yarde bulunmakta kasint1, dokiintii, goz
0 | 1 | 2 |yasarmast OIMASL): ....oueuineintitte et
0|11 2 |3.Coktartigir
0| 1| 2 |4. Astimi (nefes darlig1) vardir
0 | 1 | 2 |5.Karsi cinsten biri gibi davranir
0 | 1 | 2 |6.Kakasini tuvaletten baska yerlere yapar
ol 11 2 |7 Ovinir, yiiksekten atar, hava yapar
0 | 1| 2 |8. Dikkatini uzun siire bir konu iizerinde toplayamaz
9. Baz1 diisiinceleri kafasina takar ve bunlar1 aklindan ¢ikaramaz
0] 1] 2 |(agklayiniz)........ouvuuiniiii i
0 | 1 | 2 |10. Yerinde rahat duramaz, ¢ok hareketlidir
0 | 1| 2 |11. Yetiskinlerin dizinin dibinden ayrilmaz, onlara ¢ok bagimlidir.
0| 1| 2 |12.Yalmzliktan yakinr
0 | 1| 2 |13.Kafasi karisiktir, sagkin goriiniir
0| 1] 2 |!14.Cokaglar
0| 1| 2 |15. Hayvanlara eziyet eder
0 | 1| 2 |16.Bagkalarina eziyet eder, zalimce ve kotii davranir
0 | 1| 2 |17.Hayale dalip gider, kendini unutur
0 | 1 | 2 |18.Bile bile kendine zarar verir ya da intihar girisiminde bulunur
0| 1| 2 |19.Hep dikkat cekmek ister
0 | 1| 2 |20.Esyalarina zarar verir
0 | 1| 2 |21. Ailesine ait ya da baskalarina ait esyalara zarar verir
01| 1| 2 |22. Evde s6z dinlemez
0| 1| 2 |23.0Okulda soz dinlemez
0l 11| 2 |24. 1$tah51zd1r, az yemek yer
0 | 1| 2 |25.Diger ¢ocuklarla geginemez
0 | 1| 2 |26.Yanls davranisindan dolay1 suglanmis gibi goriinmez
0| 1| 2 |27. Genellikle kiskangtir
28. Yenilip i¢ilmeyecek seyleri yer, ya da i¢er(kum, kil, kalem,silgi gibi)
0] 1] 2 |(agiklaymniz).........oovvveiniiiiiiiiiiiiiiiaeeane,
29. Baz1 hayvanlardan ve okul dis1 ortamlardan ya da yerlerden korkar
0] 1] 2 |(agiklayiniz).....c.ououeiiiiiiiiiiiiiiieieeeann,
0| 1| 2 |30.Okulagitmekten korkar
0 | 1| 2 |31.Kboti bir sey diigiinmek ya da yapmaktan korkar
0| 1| 2 |32. Milkemmel olmasinin gerektigine inanir
0 | 1 | 2 |33.Kimsenin onu sevmedigine inanir ve bundan yakinir
0 | 1 | 2 |34. Bagkalarinin ona zarar verecegini, kotiiliikk yapacagini disiiniir
0 | 1| 2 |35.Kendini degersiz hisseder
0 | 1| 2 |36.Cok sik bir yerlerini incitir, bas1 kazadan kurtulmaz
0| 1| 2 |37.Cokkavga doviis eder
0 | 1 | 2 |38.0nunla ¢ok alay edilir ((Arkadaslar1 onunla ¢ok alay eder)
0 | 1 | 2 |39.Basibelada olan kisilerle dolagir
40.0lmayan sesler isitir
0 | 1 | 2 [(ACIKIAYINIZ). .. ut e e e
0 | 1 | 2 |41.Diisiinmeden ya da aniden hareket eder (aklina eseni yapar)
0 | 1 | 2 |42.Baskalariyla beraber olmaktansa yalniz kalmayi tercih eder
0 | 1 | 2 |43.Yalan soyler ve hile yapar
0| 1| 2 |44.Tirnaklarim yer
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0 | 1 | 2 |45.Sinirli ve gergindir
0| 1| 2 |46.Kassegirmeleri, tikleri vardir...................ocoiiiiinninn...
0 | 1| 2 |47.Gece kabuslari, korkulu riiyalar1 vardir
0 | 1| 2 |48.Diger cocuklar tarafindan sevilmez
0| 1| 2 |49.Kabizlik ¢geker
0| 1| 2 |50.Cok korkak ve kaygilidir
0| 1| 2 |51.Basdonmesi vardir
0 | 1| 2 |52.Kendini ¢ok suglu hisseder
0| 1| 2 |53.Asirt yemek yer
0| 1| 2 |54.Asirt yorgundur
0| 1] 2 |55Cok kiloludur
0 | 1| 2 |56.Tibbinedeni bilinmeyen bedensel sikayetleri vardir
ol1]2 a.Agrilar, sizilar
ol 112 b.Bas agrilar1
ol 1] 2 c.Bulant1, kusma hissi
d.Gozle ilgili sikayetler
[0 I T I I € To31 4 4 141 -2
0|12 e.Dokiintiiler ya da bagka cilt sorunlari
ol 112 f. Mide-karin agrisi
ol 112 0. kusma
h. Diger

0 | 1 | 2 [(ACIKIAYINIZ). ... enee e
0| 1| 2 |57 Insanlara fiziksel saldirida bulunur

58.Burnuyla, cildiyle, viicudunun baska kisimlariyla oynar ve yolar
0 | 1| 2 |(@GKIAYINIZ): .ot
0 | 1 | 2 |59.Herkesin ortasinda cinsel organlariyla oynar
0 | 1| 2 |60.Cinsel organlariyla ¢cok fazla oynar
0| 1| 2 |61.0kul basaris1 diisiiktiir
0 | 1| 2 |62.Dengesiz ve sakardir
0 | 1 | 2 |63.Kendinden biiyiik ¢ocuklarla olmayi tercih eder
0 | 1| 2 |64.Kendinden kiigiik cocuklarla olmay1 y1 tercih eder
0| 1| 2 |65.Konusmay: reddeder
0 | 1 | 2 |66.Bazi hareketleri tekrar tekrar yapar (Tanimlayiniz):...............
0| 1| 2 |67.Evdenkacar
0| 1| 2 |68:Cokbagirir ,cagirir
0| 1| 2 |69.Sirvermez, diisiincelerini kendine saklar
0 | 1| 2 |70.0lmayan seyleri goriir(Agiklaymiz)................cooeeeivnnn.e
0 | 1| 2 |71.Sikilgan ve utangagtir
0| 1| 2 |72.Yangin ¢ikartir
0 | 1 | 2 |73.Cinsel sorunlari vardir (Agiklaymiz)..................cooeueenenn.
0 | 1| 2 |74.Gosteristen hoglanir, maskaralik yapar
0| 1| 2 |75.Cekingen ve iirkektir
0 | 1| 2 |76.Cocuklarin ¢ogundan daha az uyur

77.Cocuklarin cogundan gece ve giindiiz daha ¢ok uyur
0 | 1| 2 |(AGIKIAYINIZ)....uintt it et
0 | 1 | 2 |78.Kakasiile oynar ya da etrafa bulastirir
0| 1] 2 |79.Konusma giigliigii vardir (A¢iklaymiz).................coeovvnennn.
0| 1| 2 |80.Bos gozlerle uzun uzun bakar
0 | 1| 2 |81.Evden ¢almalar1 vardir
0 | 1 | 2 |82.Evin disinda ¢almalar1 vardir

83.1htiyac1 olmayan nesneleri toplar, biriktirir
0 | 1| 2 |(TanmmlayIniz).......ccoueniniiniieee e eeaen
0 | 1| 2 |84.Acayip, tuhaf davranislar1 vardir (agiklaymiz)....................
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86.Inatc1, somurtkan ve rahatsiz edicidir.

87. Duygu durumunda ani degisiklikler olur

88.Cok sik kiiser

89.Siiphecidir

90.Kiifiirli ve agik, sagik konusur

oOjOo|Oo|O|O|O|O

N

NININININININ

91.Kendini 6ldirmekten s6z eder

92.Uykuda yiiriir ve konusur
(a¢iklaymiz)..................o...

93.Cok fazla konusur

94 Baskalariyla ¢ok fazla dalga gecer , alay eder

95.0fke nébetleri vardir, ¢ok fazla dfkelenir

96.Cinsel konulari fazlaca diisiiniir

97.Insanlar1 tehdit eder

98. Parmak emer

99.Temizlige ve titizlige asir1 diiskiindiir

100.Uyku sorunu vardir............cooevveiiineiieenneeenannn,

101.0kuldan kagar, dersini asar

102.Hareketsiz ve yavastir, enerjik degildir

103 Mutsuz, lizgiin, ¢okkiin ve bezgindir

O|O|0O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O

SRR R

NINININININININDININ N (NN

104.Cok giiriiltiictidiir

105.T1bbi amag diginda alkol yada ilag kullanir

106:Etrafindaki esyalara amagsiz olarak zarar vermekten zevk alir.

107.Gundiiz altin1 1slatir

108.Yatagin islatir

109.S1zlanir, mizirdanir

110.Kars1 cinsten olmay1 ister

111.Ige kapaniktir, bagkalariyla birlikte olmak istemez

112.Evhamlidir, her seyi dert edinir

oo |O|O|O|O|O|O

R

NINININININININ (N

113.Cocugunuzun yukaridaki listede belirtilmeyen baska sorunu varsa yaziniz.
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EKIX

COCUKLAR ICiN DEPRESYON OLCEGI
(CHILDREN’S DEPRESSION INVENTORY - CDI)

Adi Soyadi: Tarih:
Cinsiyeti: Okul:
Dogum Tarihi: Sinf:

Sevgili Ogrenciler,

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup i¢in, bugiin dahil son iki hafta i¢inde size uygun olan climlenin

yanindaki sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz.

A) 1-Kendimi arada sirada tizgiin hissederim.
2-Kendimi sik sik iizgiin hissederim.
3-Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

B) 1-Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek
2-Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3-Islerim yolunda gidecek.

C) 1-Islerimin ¢ogunu dogru yaparim
2-Islerimin birgogunu yanlis yaparim.
3-Herseyi yanlis yaparim.

D) 1-Bir¢ok seyden hoslanirim
2-Bazi seylerden hoslanirim
3-Higbir seyden hoslanmam

E) 1-Her zaman koétii bir gocugum
2-Cogu zaman kotii bir gocugum

3-Arada sirada kotii bir cocugum



F) 1-Arada sirada bagima kotii bir seylerin gelecegini diigtiniirim
2-Sik sik basima kotii bir seylerin geleceginden endiselenirim
3-Basima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim

G) 1-Kendimden nefret ederim
2-Kendimi begenmem
3-Kendimi begenirim

H) 1-Biitiin kotii seyler benim hatam
2-Kotii seylerin bazilart benim hatam
3-Kotii seyler genellikle benim hatam degil

I) 1-Kendimi 6ldiirmeyi diistinmem
2-Kendimi 6ldiirmeyi diisiinliriim ama yapmam
3-Kendimi 6ldiirmeyi diislinliyorum

) 1-Her giin igimden aglamak gelir
2-Birgok giinler i¢imden aglamak gelir
3-Arada sirada i¢imden aglamak gelir

J) 1-Hersey her zaman beni sikar
2-Hersey sik sik beni sikar
3-Hersey arada sirada beni sikar

K) 1-insanlarla beraber olmaktan hoslanirim
2-Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam
3-Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam

L) 1-Herhangi bir sey hakkinda karar veremem
2-Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir
3-Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm

M) 1-Giizel / yakisikli sayilirim
2-Giizel / yakisikli olmayan yanlarim var
3-Cirkinim

N) 1-Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim
2-Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim
3-Okul 6devlerimi yapmak sorun degil

O) 1-Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim
2-Bir¢ok gece uyumakta zorluk ¢ekerim
3-Oldukga iyi uyurum
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O) 1-Arada sirada kendimi yorgun hissederim
2-Bir¢ok giin kendimi yorgun hissederim
3-Her zaman kendimi yorgun hissederim
P) 1- Hemen hergiin canim yemek yemek istemez
2-Cogu giin canim yemek yemek istemez
3-Oldukg¢a iyi yemek yerim
R) 1-Agn ve sizilarindan endise etmem
2-Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim
3-Her zaman agri1 ve sizilardan endise ederim
S) 1-Kendimi yalniz hissetmem
2-Cogu zaman kendimi yalniz hissederim
3-Her zaman kendimi yalniz hissederim
T) 1-Birgok arkadasim var
2-Bir¢ok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterim
3-Hig arkadasim yok
U) 1-Okul basarim iyi
2-Okul basarim eskisi kadar iyi degil
3-Eskiden 1yi oldugum derslerde ¢ok basarisizim
U) 1-Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum
2-Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum
3-Diger ¢ocuklar kadar iyi olurum
V) 1-Kimse beni sevmez
2-Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim
3-Beni seven insanlarin oldugundan eminim
Y) 1-Bana sdyleneni genellikle yaparim
2-Bana sOyleneni ¢ogu zaman yaparim
3-Bana sdyleneni hi¢gbir zaman yapmam
Z) 1-insanlarla iyi geginirim
2-Insanlarla sik sik kavga ederim

3-Insanlarla her zaman kavga ederim
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OGRETMEN BILGi FORMU

Ogrencilerinizle verdiginiz yanitlar, ayn1 yastaki 6grencilerden elde edilen ve diger
kaynaklardan saglanan bilgilerle karsilastirilacaktir. Her bir maddeden elde edilen
puan Ogrencinizin genel davranislarini belirlemeye katkida bulunacaktir. Maddelerin
tiimilinii isaretlemeye calisiniz. Eklemek istedigin bilgiler ve oOneriler olursa liitfen
bosluklara ve arka sayfalara yaziniz.

Ogrencinin Anne Babanin Isi, Egitimi ve Yast:

Ad1 Soyadi: Babanin Isi: Egitimi:
Annenin Isi: Egitimi:

Cinsiyeti: Yast:

Erkek/Kiz

Bugiiniin Tarihi | Dogum Tarihiniz Formu Dolduran

Ay Gin Yil |Ay Gin Yil Sif Ogl.retmeni (ad1):0J
Rehber Ogretmen: ]
Smfi: Okulun Adi: Digerl]

I. Bu 6grenciyi ne kadar zamandir

LANTYOTSUNUZ?...ceeuivieeiieeeieeeiieeeiteeeiteeeireesbeeesebeeesnneeennseeens

II.Bu 6grenciyi ne kadar iyi tantyorsunuz?

iyi tantyorum[J [Joldukea iyi tantyorum 1 ¢ok iyi

taniyorum

ITI1.Bu 6grenciye haftada kag saat dersiniz
VA7

IV. Okul tiirii ve uygulanan egitim sistemini liitfen belirtiniz?

Devlet okulu (1 Tam giin 0 Uglii 6gretim

Ozel okul[] Yarim giin[]
V. Ogrencinizin her hangi bir alanda 6zel egitime ihtiyact varmidir?

Bilmiyorum(J [ Hayir CJEvet-Ne tiir?

VI. Ogrenciniz hig sinifta kaldi mi1?

Bilmiyorum(J [ Hayr [ Evet-Kaginci

sinifta

VII. Su andaki okul basaris1 nasildir-Dersleri siralay1p uygun siitunu liitfen
isaretleyiniz.

DERSLER 1lsimf diizeyi 2.simf diizeyi 3.sinuf diizeyi 4.smuf diizeyi 5.smifdiizeyi

Cok altinda altinda iistiinde cok tstiinde

Lo O O O
25 O O
B O O O
Ao O O O
B O O O

B U U U
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OGRETMEN BiLGi FORMU

VIL Yasitlarina oranla 6grenciniz.
1.Cok az 2.0Oldukca az 3.Az 4.Normalde sayilir 5.Fazla 6.0Oldukca fazla 7.Cok fazla

1.Derslerinde basarili midir? O O O O O

2. Uyumlu mudur? O O O O O

3. Kolay 6grenir mi? O O O 0 0 O 0
4. Mutlu mudur? O O O O O O O

IX. Bu y1l 6grencilerinize okulda herhangi bir anket ya da 6l¢cek uygulandi mi1?

Hayir Evet-Adi]
X. Bu yil 6grencilerinize okulda zeka ya da yetenek testleri uygulandi mi1?
Hayir Evet aciklayimiz!]
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OGRETMEN BiLGi FORMU

Asagida Ogrencilerin 6zelliklerini tanimlayan bir dizi madde bulunmaktadir. Her biri madde ¢ocugunuzun su
andaki ya da son 6 ay i¢inde ki durumunuzu belirtmektedir. Bir madde ¢ocugunuz i¢gin ¢ok ya da siklikla dogru
(2), bazen ya da biraz dogru ise (1), hi¢ dogru degilse (0)m sayilarimi yuvarlak i¢ine alarak tiim maddeleri
isaretlemeye caliginiz.

1.Yasindan daha kiigiik bir ¢ocuk gibi davranir.

2.Snifta mirildanir, garip sesler ¢gikarir.

3. Cok tartisir.

4 Basladigl isi bitiremez.

5.Kars1 cinsten biri gibi davranir.

6.0gretmenlerine ve diger okul personeline kars1 gelir.
7.0viiniir, yiiksekten atar, hava yapar.

8. Dikkatini uzun siire bir konu iizerinde toplayamaz.

9. Bazi diigiinceleri kafasina takar ve bunlar1 aklindan gikaramaz.
10. Yerinde rahat duramaz, ¢ok hareketlidir.

11.Yetiskinlerin dizinin dibinden ayrilmaz, onlara ¢ok bagimlidir.
12. Yalmzliktan yakinir.

13. Kafas1 karigiktir, saskin gortiniir.

14. Cok aglar

15. Kipir kipirdir

16.Baskalarma eziyet etmekten hoslanir, zalimce davranir:
17.Hayale dalip gider, kendini unutur.

18.Bile bile kendine zarar verir ya da intihar girisiminde bulunur.
19.Hep dikkat cekmek ister.

20.Esyalarina zarar verir.

21.Ailesine ya da baskalarina ait esyalara zarar verir.
22.Yonergeleri izlemekte giigliik ¢eker.

23. Okulda soz dinlemez.

24.Diger 6grencileri rahatsiz eder.

25. Diger dgrencileri geginemez

26.Kétii davranislarindan dolayi utanmaz sugluluk duymaz
27.Genellikle kiskangtir.

28. Yenilip i¢ilmeyecek seyleri yer, ya da icer (kum, kil, kalem, silgi gibi)

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O OO0 0 OO0 O OO OO oo o
[ I T T S e e e e e B = T = T T T T S o e e S e S S
DN RN RN RNNMNOMRNONRNDRNODMNOMRNONRNDRNODNOMRNONRNDRNODNODMRNRODRNODDNDRNRNDRNODDNDNRN

29.Baz1 hayvanlardan ve okuldisi ortamlardan ya da yerlerden korkar.(Agiklaymiz.) ...................

o
=
N

30. Okula gitmekte korkar.

31.Kéti bir sey diisiinmekten ya da yapmaktan korkar.

32.Miikemmel olmasinin gerektigine inanir.

33.Kimsenin onu sevmedigine inanir ve bundan yakinir.
34.Baskalarinin ona zarar verecegini, kotiilik yapacagim diisiiniir.
35.Kendini degersiz hisseder

36.Cok sik biryerlerini incitir, bagt kazadan kurtulmaz.

37.Cok kavga , doviis eder.

38.0nunla ¢ok alay edilir (arkadaslar1 onunla ¢ok alay eder.)

39. Bas1 belada olan kisilerle dolagir.

40. Olmayan sesler isitir.(A¢iIKIaymiz)............coeoveviiiiiiinininn.
41.Disiinmeden ya da aniden hareket eder (aklina eseni yapar)

42. Bagkalariyla beraber olmaktansa, yalniz kalmay: tercih eder.

43. Yalan soyler ve hile yapar.

44 Tirnaklarini yer.

45.Sinirli ve gergindir.

46.Kas seyirmeleri ve tikleri vardir...............ooooiiiiiiiiiiii

47 Kurallara ¢ok fazla uyar.

O O O 0O 0O 0O O O O O O O O O o0 o o o o
I T T e S e e e e N S = T = T = T T =N =
NN RN RN NDRNRNRNDDNDNRNRDDNDNRNRDDNDNRN

48. Diger ogrenciler tarafindan sevilmez.
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49.Ogrenme giigliigii vardir.

50. Cok korkak ve kaygilidir.

51.Bas donmesi vardir.

52.Cok sugluluk duyar.

53.Sirasin1 beklemeden konusur.

54. Asirt yorgundur.

55.Cok kiloludur.

56. Tibbi nedeni bilinmeyen bedensel sikayetleri vardir.
a-Agrnilar, sizilar
b-Basagrilart
c-Bulanti, kusma hissi
d-Gozle ilgili sikayetleri (agiklayiniz)
e-Dokiintiiler ya da baska cilt sorunlari
f- Mide-Karin agrisi ve kramplar
g) Kusma

57. insanlara fiziksel saldirida bulur.

59.Smifta uyur

60 Hevessiz, isteksiz ve durgundur.

61.0kul basaris1 diigiiktiir.

62.Dengesiz ve sakardir.

63. Kendinden biiyiik ¢ocuklarla olmayi tercih eder.

64. Kendinden kii¢iik ¢ocuklarla olmayt tercih eder.

65. Konugmayi reddeder.

66. Baz1 hareketleri tekrar tekrar yapar. (Tanimlaymiz):..........
67. Siuf disiplini bozar

68. Cok bagirr, ¢i1glik atar

69. Sir kiipiidiir, sirlarini kendine saklar.

70. Olmayan seyleri goriir.(agiklayiniz):..........coooeiiiiiiiiiniiiii i,

71. Sikilgan ve utangagtir.

72. Dagmik, diizensiz ¢alisir.

73.Sorumsuzca davranir(agklayiniz).............c.cooveienininiins
74. Gosteristen hoslanir, maskaralik yapar.

75. Cekingen ve tirkektir.

76. Beklenmedik ani fevri hareketleri vardir.

77. Istekleri yerine getirilmezse hevesi ¢abuk kirilir.

78.Dikkati ¢abuk dagilir, dikkatsizdir.

80. Bos gozlerlerle uzun uzun bakar
81. Elestirildigince incinir, giicenir.
82.Evin disinda ¢almalari vardir.

83. Thtiyaci olamayan nesneleri toplar, biriktirir (Tanimlayiniz);

84. Alisilmadik acayip davraniglart vardir. (AGIKIAYINIZ) ......ceieininiiiii i

85.Inatc1, somurtkan ve rahatsiz edicidir.

86. Mizac1 ya da duygulari ¢abuk degisir.

87. Cok sik kiiser

88.Stiphecidir.

89 Kiifiirlii ve agik sagik konusur

90. Kendini 6ldiirmekten sz eder.

91. Basarisizdir, yeterince ¢aba gostermez
92.Cok fazla konusur

93.Bagkalariyla ¢ok dalga gecer, alay eder.
94. Ofke nobetleri vardir, ok ¢abuk ofkelenir.
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95.Cinsel konulari fazlaca diistiniir.

96. Insanlart tehdit eder.

97.0kula ve derse geg kalir

98. Temizlige ve titizlige asir1 diiskiindiir.

99. Kendine verilen gorevleri yerine getirmez.
100. Okuldan kagar, dersini asar.

101. Hareketsiz ve yavastir, enerjik degildir.
102. Mutsuz, lizgiin ve ¢okkiindiir.

103. Cok yiiksek sesle konusur.

104. T1bbi amag disinda alkol ya da ilag kullanir.(Ag¢iklaymniz);.............c..coeennne.

105. Baskalarin1 memnun etmeye ¢ok meraklidir.
106.0kulu sevmez.

107. Hata yapmaktan korkar.

108. Sizlanir, mizirdanir.

109. D1s goriiniisii temiz degildir.

110.1ge kapaniktir, bagkalariyla birlikte olmak istemez.
111.Evhamdir.

112. Ogrencinizin yukardaki listede belirtilmeyen baska sorunu varsa liitfen yaziniz;
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