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1. GIRIS VE AMAC

Kemik iligi nakli(KiT) daha &nce deneysel bir tedavi ydntemiyken
glinlimiizde hematolojik malignite, immiin yetersizlik, hemoglobinopati, kemik iligi
yetersizlikleri ve dogustan metabolik bozukluklar gibi ¢ocukluk c¢aginda rastlanan
pek cok hastaligin tedavisinde onemli bir yer tutmaktadir[1]. Kemik iligi nakli bu
hastaliklarin bazilarinda tedavi protokollerinin bir pargasi, bazilarinda ise tek
tyilestirici tedavi se¢enegi olarak yer almaktadir.

Oliimciil hastalik tanis1 almak ve dliimciil olabilecek yan etkileri olan bir
tedavi secenegi ile kars1 karsiya kalmak hastay1 ve aileyi uyum saglamasi gii¢ bir
baski altinda birakir [2]. Bunlarin yaninda ¢ocuk ve ebeveyn uzun siireli hastanede
yatig, ¢evreden izolasyon, maddi yetersizlikler gibi bas etmesi giic psikososyal
zorluklarla kars1 karsiya kalirlar [3]. Cocuk KIT hastalarinda en sik depresyon,
anksiyete, uyku bozukluklari, diisiik benlik saygisi, tedaviye uyumsuzluk, sinirlilik,
gerileme(regresyon) , organik beyin bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu
gorilmektedir[4, 5]. Psikiyatrik bozukluklarin somatik hastaliktan bagimsiz olarak
hastanedeki yatis siirelerini uzattigi gézlemlenmistir[6].

Kemik iligi nakli hastalar i¢in oldugu kadar aileleri i¢in de zorlu bir
deneyimdir. Ciinkii aile sadece bir arada yasayan insanlardan olusan bir topluluk
degil, karmasik, giiclii ve dinamik bir etkilesim sistemidir. Genel sistem teorisine
gore, sosyal bir sistemin herhangi bir iiyesinin yasadigi bir stres, sistemin bitin
uyelerini etkiler[7]. Hastalik siirecinde annenin siirekli hastanede refakat¢i olarak
kalmasi nedeniyle ev icinde bazi rol degisiklikleri olur. Baba ve diger c¢ocuklar
farkl1 bir diizen kurarlar ve bu diizene akrabalar ve aile biiyiikleri de dahil olur. Aile
biitiinliigiiniin ve islevselliginin bozulmasi, ebeveyn rollerindeki degisimler,
ebeveynlerin ortaya ¢ikan hastalik nedeniyle caresizlik, yalnizlik ve sugluluk
duygular1 yasamasi, 6fke ve iiziintiileriyle basa c¢ikamamalart s6z konusudur.
Bununla birlikte basta depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar ortaya cikabilir. Ebeveynlerde ¢ocuklarinin
remisyon sonrast uzun dénem kontrollerinde bile travma sonrasi stres bozuklugu

belirtileri goriildiigii bildirilmistir. Bagka bir calismada ise organ transplant1 yapilan



cocuklarin ebeveynlerinde depresyon ve anksiyeteden ziyade travma sonrasi stres
puanlarinda yiikselme bulunmustur[8]. Saglikli cocugun da donér olarak KIT
prosediiriine dahil oldugu durumlarda ebeveynlerdeki stres ve kaygi daha da
artmaktadir[9].

Hastaliklarin ebeveynler tizerindeki etkileri ile ilgili olarak caligmalar
bulunmakla birlikte, ailenin 6nemli bir parcasi olan hastalifi olan cocuklarin
kardesleri hakkindaki ¢alismalar olduk¢a azdir. Son zamanlarda yapilan calisma
sonuglari, kronik hastaliklarin saglikli kardesler iizerinde onemli psikopatolojik
etkileri oldugu, saglikli cocuklarin uyumunun bozuldugu seklindedir. Kanser
hastalig1 olan ¢ocuklarin kardeslerinde tan1 konmasindan alt1 ay sonra ilgi ve statii
kayb1, kendi aileleri ve kendilerine ait aliskin olduklar1 etkinliklerin ve rutinlerin
kaybedilmesi, belirsizlik ve hasta kardesinin arkadasliginin kaybi gibi problemler
gOzlenmektedir[10]. Kardesler hastalik durumuna karsi depresyon, ofke, kaygi,
sucluluk duygusu hissedebilmekte ve hasta kardes kadar strese maruz
kalabilmektedirler. Hasta ¢ocuk iizerinde yogunlasan aile saglikli ¢cocukla sosyal ve
duygusal olarak ilgilenmemektedir. Kardesi kanser tanisi alan ¢ocuklarin giinliik
rutinlerinde  degisiklikler olmaktadir. Hastane ziyaretleri, saglikli ¢ocuga
akrabalarin bakim vermesi, hasta ¢ocuk katilamayacagi i¢in aile etkinliklerinde
yapilan kisitlamalarin  olmasi, enfeksiyon riski nedeniyle arkadaslarin eve
gelememesi kardeslerin  sosyal aktivitelerinde azalmaya, akran grubundan
uzaklagsmaya hatta okul basarilarinda diismeye yol agmaktadir[11]. Kardesler ciddi
hastalik doneminde ailenin duygusal olarak en ¢ok ihmal edilmis olan ve en mutsuz
iiyesi olarak tanimlanmaktadir. Hastaligin tan1 asamasi ve tedavisi siiresince anne
babanin fiziksel olarak yanlarinda olmayisi , aile ici rollerdeki degisiklikler, hasta
kardesin 6lmek tizere oldugu diisiincesi ve yasadiklar1 yogun stres, kaygi ve korku
sonucunda kardeslerde travma sonrasi stres belirtileri ortaya c¢ikabilmektedir.
Kemik iligi naklinin kardesler iizerindeki psikososyal etkilerini inceleyen bir
caligmada saglikli kardeslerin iigte birinde travma sonrasi stres belirtileri oldugu
saptanmistir[12].

Kemik iligi naklinde, hastaya kok hiicrelerini veren kisiye dondr adi
verilir. Bir kiginin dondr olabilmesi i¢in hastayla HLA uyumunun olmasi sarttir.

Donérler genelde HLA uyumu en yikksek oldugu i¢in kardeslerden



secilmektedir[13]. Donér se¢imi prosediirii kardesler arasinda yeni iligkiler kurup
bitun aile sistemini etkilemektedir[14]. Doku tiplendirmesi siirecinde kardesler
dondr rolii i¢in yarigmaya c¢alisabilir, bu da donor olmayanlarda dislanmislik hissine
neden olabilir[15]. Don6r olmayan kardesler hayal kirikligi ve rahatlama gibi
ambivalan duygular hissedebilir, rahatlama duygusundan dolay1r sugluluk
duyabilirler.

Kemik iligi nakli olan g¢ocuklarin kardeslerinde dondr olanlarda donér
olmayan kardeslere gore anksiyete, daha diisiik benlik saygisi ve okula daha iyi
uyum yetenegi bulunmustur. Donér olmayanlar ise belirgin olarak daha fazla okul
problemleri gostermislerdir[16]. Ayrica dondr olanlar daha ¢ok ice cekilme ve
duygularii kendilerine saklama egilimi gosterirken, dondér olmayanlar ise disa
vurum semptomlari, okulda dikkat cekmek isteme ve duygularini bagkalariyla
paylagma egilimi gostermislerdir[17].

Biitiin bu nedenlerle kemik iligi nakli olan ¢ocuklarinin ebeveynlerinin ve
sagliklt kardeslerinin psikiyatrik yonden incelenmesi onem tagimaktadir. Bu
caligmada son 5 yil iginde kemik iligi nakli olmus olan cocuklarin saglikli
kardeslerinde var olabilecek psikopatolojileri arastirmak, ebeveyn ve
ogretmenlerinin saglikli kardeslerin davramiglart ile ilgili degerlendirmelerini
arastirmak ve kardeslerde ve ebeveynlerde travma sonrasi stres bozuklugu gelisip

gelismedigini degerlendirmek amaglanmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

DSM-IV-TR“te Travma Sonras1 Stres Bozuklugu(TSSB) ; “kisinin gercek
bir 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da bagkasinin fizik
biitiinliigline bir tehdit olayin1 yasamasi, boyle bir olaya tanik olmas1 ya da bdyle bir

olayla kars1 karsiya gelmesi” olarak tanimlanmistir [18].

DSM-V’de TSSB béliimiinde degisiklikler olmustur. Oncesinde TSSB,
kayg1 bozukluklar1 kategorisinin altindayken, DSM-V’de Travma ve Stresle iliskili
Bozukluklar olarak adlandirilan yeni bir boliimiin i¢ine alinmistir. DSM-V’de TSSB
6lume, 6lUm tehdidine, ciddi yaralanmaya ya da ciddi yaralanma tehdidine, cinsel
siddete ya da cinsel siddet tehdidine dogrudan maruz kalma, dogrudan taniklik
etme, yakin bir akraba ya da yakin arkadasin travmaya maruz kalmasina maruz
kalma, ya da bedenin pargalarini toplayan, ¢ocuk istismarinin detaylarina maruz
kalan baz1 profesyonellerin olaylarin detaylarina yogun bir sekilde dolayli taniklik

ederek maruz kalmasi olarak tanimlanmaktadir [19].

DSM-V Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tan1 Kriterleri[20]

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), ger¢ek ya da géz korkutucu
bir bicimde oOliimle, agir yaralanmayla karsilagmis ya da cinsel saldiriya

ugramis olma:

1.Dogrudan 6rseleyici olay(lar) yasama

2.Baskalariin basina gelen olay(lar)i, dogrudan dogruya gorme(bunlara taniklik
etme)

3.Bir aile yakinmmin ya da yakin bir arkadasimin basina Orseleyici olay(lar)
geldigini 6grenme. Aile bireyinin ya da arkadasinin gercek olimi ya da 6lUm

olasilig1 kaba gii¢le ya da kaza sonucu olmug olmalidir

4 Orseleyici olay(lar)in sevimsiz ayrmtilariyla, yineleyici bir bicimde ya da asir1

bir diizeyde kars1 karsiya kalma



Not: Boyle bir kars1 karsiya gelme, isle ilgili olmadikca, elektronik yayimn
ortamlari, televizyon, sinema ya da gorseller araciligiyla olmus ise A4 tan1 olgiitii

uygulanmaz.

B: Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, drseleyici olay(lar)a iliskin, istengdist

gelen agagidaki belirtilerin birinin ( ya da daha ¢ogunun) varlig::

1.0rseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istencdis1 gelen, sikinti veren
anilar

Not: Alt1 yasindan biiyiik ¢ocuklarda, orseleyici olay(lar)in kapsandigir konularin
ya da bu olay(lar)in birtakim yonlerinin disa vuruldugu yineleyici oyunlar ortaya

cikabilir.

2.0gerigi ve/ya da duygulanimi &rseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici sikinti
veren diisler

Not: Cocuklar, icerigi belirsiz korkutucu diisler goriiyor olabilirler.

3.Kisinin orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi
cozilme(disosiasyon) tepkileri

Not: Cocuklar oyun sirasinda érselenmeyle ilgili yeniden canlandirma yapabilirler

4.Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlarla

karsilaginca yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yasama

5.0rseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlara kars

fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gosterme.

C: Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, 6rseleyici
olay(lar)dan sonra ortaya cikan, orseleyici olay(lar)a iliskin uyaranlardan siirekli

bir bi¢imde ka¢inma:

1.0rseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iligkili, sikinti veren anilar,

diisiinceler ya da duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma ¢abalari



2.0rseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, sikinti veren anilar,

diisiinceler ya da duygular1t uyandiran dis animsaticilardan(insanlar, yerler,

konu

smalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kaginma ya da bunlardan uzak durma

cabalar1

D: Asagidakilerden ikisinin( ya da daha ¢ogunun) olmasiyla belirli, drseleyici

olay(lar)in ortaya cikmasindan sonra baglayan ya da kotiilesen, Orseleyici

olay(lar)a iligkin bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler olmasi

7.

Orseleyici olay(lar)in énemli bir ydniinii animsayamama

Kendisi, baskalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz
inanislar veya beklentiler

Orseleyici olay(larin)yin nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak, kisinin
kendisini ya da bagkalarmi sug¢lamasina yol acan, siireklilik gosteren
carpik biligler

Sureklilik gosteren olumsuz duygusal durum

Onemli etkinliklere kars1 duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma

Bagkalarindan kopma ya da bagkalarina yabancilagsma duygulari

Siirekli bir bigcimde olumlu duygular yasayamama

E: Asagidakilerden ikisi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, orseleyici olay(lar)in ortaya

cikmasiyla baslayan ya da kotiilesen, orseleyici olay(lar)la ilintili, uyarilma ve

tepki

1.

gosterme bi¢ciminde belirgin degisiklikler olmast:

Insanlara ya da nesnelere kars1 sdzel ya da sdzel olmayan saldirganlikla disa
vurulan, kizgin davraniglar ve 6tke patlamalari

Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davranislarda bulunma
Her an tetikte olma
Abartili irkilme tepkisi gésterme

Odaklanma guclukleri



6. Uyku bozuklugu
F: Bu bozuklugun siiresi bir aydan daha uzundur
G:Bu bozukluk klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal , isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden
olur
H: Bu bozukluk bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

Belirtiler ii¢ aydan kisa siirerse Akut TSSB, ii¢ aydan uzun siirerse Kronik

TSSB , travmatik yasantidan en az alt1 ay sonra ortaya ¢ikarsa Geg¢ Baslangicl
TSSB olarak smiflandirilir. Travma sonrasinda baglayip bir ay1r doldurmayan
belirtiler ise Akut Stres Bozuklugu olarak degerlendirilir.

Cocuklar i¢in olan TSSB tani dlgiitleri erigkinler i¢in olan tani dlgiitlerini
icerdigi i¢in bu Odlgiitlerin ¢ocuklara uygulanabilirligi ile ilgili sorunlar ortaya
cikmaktadir. Cocuklar ve eriskinler arasinda hatta biiyiik cocuk ve kiiciik ¢ocuklar
arasinda sosyal, biligsel, deneyimsel, sozel farkliliklar nedeniyle travmaya karsi
verilen tepkiler de farklilik gosterir[21] . Okul c¢ag1 ¢ocuklarinda ise
yetigkinlerdekinin aksine, flashbackler yerine hafizada bosluklar, travmay1 unutma
tepkileri goriilebilir. Onlar da kii¢iik yas c¢ocuklar1 gibi travmayr oyunlarinda
oynayabilir ya da resimlerinde canlandirabilir[22] . Bebekler, ¢ok kii¢ik cocuklar ve
okul dncesi donem ¢ocuklart DSM’deki tipik belirtiler yerine daha ¢ok anksiyete
bozuklugu (ayrilik anksiyetesi, hayvan veya canavar korkusu, yabanci anksiyetesi),
travma ile agik baglantisi olan veya olmayan durumlardan kaginma veya belli
sozciik ya da simgelerle asir1 ugrasma, uyku bozuklugunun 6n plana ¢iktig1 bir tablo
cizerler. Cocuklarda kazanilmis becerilerin gerilemesi (dilde gerileme, tuvalet
egitiminin kayb1 gibi), 6tke patlamalari, saldirganlik, psikosomatik belirtiler, gece
terorii, gece uykusunun boliinmesi, karanlik korkusu ya da kabuslara bagh
olmaksizin yatmak istememe, ayrilma anksiyetesi, yalniz bagina tuvalete gitmekten

korkma ve travma ile ilgisi olmayan yeni korkularin gelismesi goriilebilir[23].



2.2 Kemik iligi Nakli

Hematolojik malignite, immun yetersizlik, hemoglobinopati, kemik iligi
yetersizlikleri, dogustan metabolik bozukluklar gibi cocukluk caginda rastlanan pek
cok hastaligin tedavisinde kemik iligi nakli onemli bir yer tutmaktadir. Bu
hastaliklarin bazilarinda tedavi protokollerinin bir pargasi, bazilarinda ise tek
iyilestirici tedavi segenegi olarak yer almaktadir[24].

EBMT 2009’a gore HKHN endikasyonlari:[24]

s ALL

s AML

% KML

s NHL

¢ Hodgkin Hastalig

% MDS

% Birincil Immun Yetersizlikler
% Talasemi

¢+ Orak Hucre Anemisi(yuksek risk)
s Aplastik anemi

% Fanconi Anemisi

% Blackfan Diamond Anemisi
+ Kronik Graniilamatéz Hastalik
% Kostman sendromu

% MPS- 1 H Hurler

% MPS-1 Hurler Scheie

s MPS-IV Maroteaux - Lamy
¢ Osteopetrozis

¢ Ewing sarkom(yuksek risk)
+* Yumusak doku sarkomu

% Noroblastom

% Wilms tumori

¢+ Osteojenik sarkom

<+ Beyin tumorleri



Kemik iligi nakli glintimiizde periferik kan ve gobek kordon kaninin da
kok hiicre kaynag: olarak kullanilabilmesi nedeniyle hematopoetik kok hiicre nakli
(HKHN) olarak adlandirilmaktadir [24]. Genelde iki tip HKHN yapilmaktadir.
Nakilde hastanin kendi kok hiicreleri kullanilirsa buna otolog nakil denilmektedir.

Allojenik nakilde ise donorler alici ile doku uyumluluguna bakilarak se¢ilmektedir.

Hematopoetik kdk hiicre giiniimiizde 4 sekilde toplanabilmektedir[13]

1) Geleneksel kemik iligi ince igne aspirasyonu
2) G-CSF verilip aferez yontemi ile periferik kan kok hiicre toplanmasi
3) G-CSF stimiilasyonu sonras1 kemik iligi ince igne aspirasyonu

4) Yenidogandan umbilikal kord/plasental kan elde edilmesi

Geleneksel kemik iligi ince igne aspirasyonu bugiine kadar en c¢ok
kullanilan kok hiicre nakli kaynagidir[13].

Uyumlu olup olmadigina karar vermek i¢in potansiyel donér HLA-tiplemesi
denilen degerlendirmeden gecmesi gerekmektedir. HLA tiplendirmesi Kkritiktir
clinkii  eslesen dondrden alinan kok hiicreler nakil sonrasi komplikasyonlari
azaltmaktadir. Kardesler bunun i¢in en uygun kisiler olup, aliciyla immiinolojik
acidan %25 uyumlu olma sanslari vardir [25]. HKHN’lerin yaklasik tigte biri
kardeslerin kok hiicrelerinden, licte ikisi ise akraba dis1 kayith vericilerden, kalan
ticte birlik kismu ise kardes olmayan akrabalardan yapilmaktadir[26]. Potansiyel
donor belirlendikten sonra dondr olmaya uygun olup olmadigini belirlemek icin
birtakim tibbi muayenelerden gegmesi gerekmektedir. Bunlar ayrintili anamnez,
fizik muayene ve transfiizyon yoluyla gecen viral hastaliklar1 igeren laboratuar
testleri icermektedir[25] .

HKHN’de dondrden toplanan kdk hiicreler ayn1 giin veya 2-3 gun sonra
hastaya verilmektedir. Kok hiicreler dondriin sedatize edilmesiyle kemik iliginden
veya dondr uyanik iken aferez yontemiyle birkac saat i¢inde toplanabilmektedir.
Kok hiicreler toplanirken bu siirede hasta kemoterapi bazen de ek olarak 1sinlama

tedavisine girmektedir. Bu tedavi agir olmakla birlikte hastanin hematolojik sistemi



siddetli bicimde bozularak donodrden alacagi yeni kok hiicrelere bagimli hale
getirilmektedir[26].

KIT birgok acidan diger solid organ nakillerinden farkliliklar
gostermektedir. Kemik iligi naklinde cerrahi olarak uygulanan, gozle goriilen bir
organ nakli olmamakta, invazif sayilabilecek bir girisim ile nakil
gerceklestirilmektedir. Sitotoksik tedavi ve c¢ogunlukla radyoterapi kombine
edilerek KIT uygulanmakta , bu siire¢ igerisinde ¢ocuk bir refakatgi ile birlikte izole
bir nakil iinitesinde (KIT {initesi) bulunmaktadir. Genelde ziyaretci kabul edilmeyen
bu birime gelen kisiler de mutlaka 6nliik, bone ve maske takmaktadir [27].

KIT siirecinde aile ve ¢ocuklar cesitli asamalardan gegmektedir. Oncelikle
tedavi seklinin anlasilmasi1 ve saglikli kardesi de kapsayan bir girisime izin
verilmesi siireci gelir. ““Nakil gind’’ genel anestezinin ve kanama risklerinin
astlmasindan sonra nakil gerceklesir ve artik ‘‘bekleme donemi’’ baslamistir. Bu
iinitede gegen siire yaklasik olarak 30-45 giindiir ve hastalar yogun ve riskli bir
tedavi altinda nakil olmakta ve sonrasinda da ‘‘iligin tutup tutmadigini’
beklemektedirler[27]. KIT’in otolog olanlarda %5-20, allojenik olanlarda ise %10-
30 mortalite oranina sahip oldugu bildirilmekle birlikte, sagkalim oranlar1 hastaligin
ve tiimoriin ¢esidi, evresi, gocugun yasi, fiziksel durumu, iligin kdkeni, nakil dncesi
uygulanan kemoterapi tipi, kullanilan nakil protokolii ve nakil iinitesinin 6zellikleri
gibi bircok etkene baglidir. Hasta KIT sonrasi birincil malignite tedavi olmus olsa
bile, enfeksiyon, doku reddi(Graft Versus Host Disease-GVHD), birincil
malignitenin relapsi, sekonder maligniteler ve tedaviye bagli bir¢ok yan etki ile

kars1 karsiya kalabilmektedir[5].

2.3 Kemik iligi Naklinin Psikososyal Etkileri

2.3.1. Hasta Cocuk Uzerindeki Etkileri

HKHN prosediiriindeki gelismeler(medikal, teknolojik ve farmakolojik)
her yi1l ¢ok sayida nakil yapilmasina yol agmis ve kanser hastalarindaki survey
oranlarini dramatik olarak arttirmistir[28]. Kemik iligi nakli 6liimciil hastaliklarin

prognozunu iyilestirmede etkili olmasina ragmen, hem kiir olma garantisi olmamast
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hem kognitif bozukluk, yorgunluk, gastrointestinal problemler, goruntumle ilgili
endiseler, agr1 ve sekonder kanser gibi sekeller agisindan da risk tagimaktadir[29].

HKHN’nin tibbi y6nii yazinda iyi ¢alisilmis olmakla birlikte, psikososyal
etkilerine daha az dikkat edilmistir[9]. HKHN olan gocuklarin ¢ogu akut psikolojik
etkiler gostermekle birlikte, bu alanda yapilmis caligmalar oldukca azdir[30].
Nakilden gunler ve haftalar 6ncesinde ¢ocuk hospitalize edilip bircok prosedirden
gectiginde artmis anksiyete cok belirgindir. Nakil oncesinde ¢ocuklarin %40°1
yuksek anksiyete diizeyleri gostermektedir [31].

Cocuk KIT hastalarinda en ¢ok depresyon, uyku bozukluklari, anksiyete,
apati, irritabilite, gerileme(regresyon) ve organik mental bozukluklar karsimiza
¢ikmaktadir[5]. HKHN sagkalanlarinda yapilan bir ¢alismada nakilden 3 ay sonra
cocuklarin %801 travma sonrasi stres belirtileri gostermektedir[32].

Uzun siireli hospitalizasyon depresif semptomlar ve ige ¢ekilme ile iliskili
bulunmustur[30]. Arastirmacilar fiziksel izolasyonun da hastane yatigi sirasinda
artmis depresif semptomlar olugsmasina katki sagladigini one siirmektedirler. 5- 16
yas arasindaki ¢ocuklarin ¢ogu izolasyon protokoliinii 6zgirlik kaybi, Ozel
yasamlarina ihlal ve kontrol olarak deneyimlemektedir. Buna verilen tepki
depresyon, kizginlik ve hiisran olup, ziyaret¢i, yiyecek ve hijyen alanlarinda
kontroliiniin olmamasini da igermektedir [30, 33]Yasin 7°den kiigiik olmasi ve
hastaligin siddeti verilen duygusal yanit1 etkilemektedir. 5 yasin altindaki ¢ocuklar
ice ¢ekilme, 6zbakim becerilerinde hatta mobilite ve konusma becerilerinde kayip
gostermeye yatkindirlar[34].

Kemik iligi naklinde potansiyel dondr hastalarin kardesleri olmakla
birlikte, dondr bir kardese sahip olmak hastalarda bazi duygulara yol agmaktadir.
Bu duygular rahatlik, giiven, minnettarlik, belirsizlik, bagimlilik ve kardese karsi
sorumluluk duygusudur[26].

Hastalarin HKHN’nin biitiin evrelerinde yasam kaliteleri azalmistir[28].
Arastirma hastalarin iyimserlik ve esneklik gibi karakter ozelliklerinin yasam
kalitelerini iyi yonde etkiledigini 6ne stirmektedir[35].

Hastalar 1-3 ay siireyle kaldig1 izolasyon doneminde okula gidemedigi ve
sosyal aktivitelere katilamadigi i¢in sosyal yeterlilik ve benlik saygisinda azalma

yasamaktadirlar[36]. Hastalarin ¢ogu nakilden 1 yil sonra okula donmektedir. Fakat
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cocuklarin  ¢ogu okulda davramis problemleri ve sosyal izolasyon
gostermektedirler[33] .

Biitiin bu nedenlerle nakil sonrasi hastalarin psikiyatrik yonden de
degerlendirilip izlenmesi gerekmektedir.  Kontrollerde olasi psikopatolojiler
onlenebilir ve bu da ¢ocuk veya gencin tedavisine uyumunun devamlilifina katki
saglayabilir veya olast tedavi reddini ve dogacak fiziksel olumsuz sonuglari

engelleyebilir[27].

2.3.2 Ebeveyn Uzerindeki Etkileri

Aileler i¢in ¢ocuklarinin ciddi bir hastalik tanisi almasinin psikolojik ve
varolugsal onemi vardir. Ailelerde ¢ocuklarina hastalik tanisi konmasi travmatik
semptomlar1 baglatan kritik olay olmakla birlikte, ¢ocuklarina invazif tedaviler
uygulanmasi, tibbi komplikasyonlar ve g¢ocuklarini korku ve stres dolu gérmek
ailelerde travma sonrast semptomlarini belirleyici etkenlerdir [37].  Nakil
prosediiriinde hem hasta ¢ocuk hem de saglikli kardesi bu siirecin iginde oldugu
icin kemik iligi naklinin ebeveynler tlizerindeki sikint1 yaratan etkisi iki misli fazla
olmaktadir[9]. Aileler ayrica dondr olmayan kardesin de psikososyal durumu ile
ilgili endiselenmektedir[16]. Ebeveynlerin diger sikintilarindan bazilari ise nakil
merkezine yakin yere taginmak, iki ayr1 evde yasamak, ev ve nakil merkezi arasinda
gidip gelmek, diger aile iiyeleri ile de eszamanl ilgilenmek, is degisimleri, uzun
sureli hastane yatislari, ekonomik zorluklar, nakil prosediirii igin ebeveyn onamu,
ilag uyumu ve tibbi komplikasyonlardir[38-40]. Bu zorluklara ek olarak ailelerin
endise, merak ve sucluluk gibi yasadig1 duygusal stres de vardir[41].

Yapilan arastirmalara gore ¢ocugu HKHN olan ailelerde yliksek diizeyde
stres ve depresif belirtiler bulunmaktadir. Jobe-Shields ve ark. yaptigi ¢alismaya
gore depresif belirti gdsteren aileler ¢ocuklarinin ihtiyaglarina karsi daha az duyarl
olabilmekte, ¢ocuklarim1 psikolojik ve sosyal zorluklar agisindan risk altinda
birakabilmektedirler[42]. Arastirmalar ebeveynlerin ruh sagliginin, ¢ocuklarin tibbi
hastaliklara uyumunda belirleyici oldugunu gostermektedir[43]. Ayrica yapilan
caligmalar ebeveynlerdeki saglikli psikolojik islevselligin bagarilt HKHN’den yillar

12



sonra cocuklardaki  benlik kavrami ve dayaniklilikta merkezi Oneme sahip
oldugunu goéstermektedir [9].

Nakil surecinde biitiin aile birimi etkilenmis olmasina ragmen,
caligmalarin ¢ogu annelerin psikolojilerine odaklanmistir[9]. Ciinkii anneler islerini
birakmak zorunda kalan, yeni bir yere tasinan, ¢ocugun bakimini ve destegini
iistlenen kisiler olmak durumundadir. Anne roliinde annenin ¢ocuguyla 6zdeslestigi
ve cocugu sadece bir birey olarak degil, kendisinin bir uzantis1 olarak algiladigi
vurgulanmaktadir. Annenin ve ¢ocugun duygular1 arasinda oldukca gecirgen bir
smir oldugu, c¢ocugun deneyimlerinin annenin kendisininmis gibi algiladigi
vurgulanmaktadir. Cocugun viicuduna miidahaleyi gerektiren tibbi islemler de anne
tarafindan olduk¢a stresli algilanmaktadir[44]. Babalar da uzun sireli hastane
yatislarinda bulunurlar fakat genellikle islerini devam ettirirler [38].

Kazak ve arkadaglarmin aktardigina gore 1985’de Nir ve 1989’da Pot-
Mees’in ¢ocukluk ¢agi kanserinden kurtulan kisilerde ilk kez travma sonrasi stres
bozuklugunu tanimlamalarinin ardindan, DSM-IV, ‘kisinin kendisinin ya da
cocugunun yasami tehdit edici bir hastaligi oldugunu 6grenmesi’ni, travma sonrasi
stres bozukluguna sebep olusturacak bir olay olarak tanimlamistir [45]. Nelson ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada nakil icin hastaneye giris yaptiklarinda annelerin
%66’sinin  depresyon Olceginde kesme degerinin {izerinde puan aldigim
saptamislardir[46]. Nakilden 1 hafta 6nce annelerin % 8’inde klinik olarak anlamli
depresyon saptanmis, % 50’s1 de anksiyete bozukluklari icin klinik kesme degerini
karsilamistir[47]. Rodrigue ve arkadaslari ¢ocuklart organ nakli olan annelerde
yaptig1 ¢aligmada transplantasyonun hemen ardindan annelerin ¢ok yiiksek diizeyde
stres yasadigini, buna ek olarak bu nakilden aylar sonra bile yiiksek stres
diizeylerinin devam ettigini saptamislardir[38]. Yuksek dlizeyde stres ailelerin
onemli azinliginda nakilden yillar sonra bile devam edebilmektedir[48]. Kemik iligi
nakli hospitalizasyonu sirasinda annelerin yasadigi emosyonel stres, nakil ile ilgili
korku ve aile ile arkadaglardan gelen olumsuz yanitlar ileride olusabilecek travma
sonrasi stres belirtileri agisindan 6ngoriicti olmaktadir[49].

Manne ve arkadaslart HKHN’ye giren ¢ocuklarin annelerinde nakilden 18
ay sonra klinik olarak anlamli diizeyde stres, %35°den fazla annede komorbid

anksiyete bozuklugu ve depresyon bulmuslardir. Bu ¢alismada annelerin
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%10’undan fazlasinda depresif bozukluk, %@4’iinde yaygin anksiyete bozuklugu ve
yaklasik %5’inde panik bozukluk bulunmus. Yaklasik %12’si nakilden 18 ay sonra
TSSB tanis1 almis, diger %7’si hafiflemis travma sonrasi stres belirtileri
sergilemistir[50]. Yapilan bir ¢alismada annelerin %18’i Major Depresif bozukluk,
%15’1 Yaygin Anksiyete Bozuklugu, %3’li panik bozuklugu tanist almistir. Tani
alan ebeveynlerin de %32.7’si komorbid tan1 almigtir[51].

Heiney, Neuberg, Meyers ve Bergman’in kemik iligi nakli olan 20
cocugun ailelerinde yaptigi calismada anneler nakil ile ilgili intruzif anilar ve

cocugun medikal semptomlarinin tetikledigi korku ve anksiyete tariflemiglerdir[52].

2.3.3. Aile islevselligi Uzerine Etkileri

Aile islevselliginin saglikli olmasi hasta ¢ocugun hastaligima ve nakil
prosediiriine uyumu i¢in merkezi 6éneme sahiptir. Aile biitinliigi, iletisim ve stresli
olaylara kars1 uyum saglikli aile islevselliginin bir parcasi olup, ¢ocugun hastaliga
kars1 uyumunu saglamaktadir. Aileler nakil islemi gibi 6nemli konular1 ¢ocuklariyla
acikca ve diirtistce konusabildiklerinde, ¢ocuklarin kisa ve uzun donemde daha iyi
psikolojik uyum gosterdikleri goriilmiig[42]. Ailelerinde duygularini serbestce ifade
edebilen ¢ocuklar hastanede yattiklar1 zaman boyunca daha az stres yagamaktadirlar
[53]. Birbirine baglh ailelerdeki bireyler biiyiikk oranda deprese ise, gocugun stresi
yiiksek kalmaya devam etmektedir. Bununla birlikte hasta cocugun mizag, davranis
ve stres diizeyi yapist geregi yiiksek ise, bu durum aileyi zorlayacak ve ailede
depresif belirtilere yol agacaktir[42].

Nakil prosedirt ebeveynleri ve aileyi ¢ok fazla etkilemekte, aile iginde
par¢alanmalara yol acabilmektedir. Korku, sucluluk, ekonomik zorluklar, is
degistirme, uzun siireli hastane yatiglar1 ailelerin karsilastig1 zorluklar arasindadir.
Buna Karsilik calismalardaki bulgular aileler arasinda yasanan stres miktarinda
tutarsizlik oldugunu 6ne siirmektedir. Buna sebep olarak bu ¢aligsmalarda ailelerin
stresle etkili bigimde bas edebilmek icin belki de farkli basa ¢ikma mekanizmalari
kullandigin1 6ne sitirmektedir. Calismalarda bulgularda ailelerin psikolojik
durumlarinda farkliliklar ¢ikmasinin nedeninin ailelerin kullandig1 bas etme

yontemlerinin farkli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Aileler arasinda
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bildirilen degisen stres diizeyi ve bu stresle bas etme yontemindeki farkliliklar géz
Oonline alindiginda adaptif psikolojik uyuma yol acan spesifik stratejileri
degerlendirmek onemlidir. Ayrica ailelere yapilacak miidahaleler sadece ailelerin
stresini azaltmakla kalmayacak, cocuklarinin da kendisini psikolojik olarak iyi
hissetmesine yol agacaktir. Nakil siiresince aile bireylerinin birbiriyle ilgilenmesini
saglamak sikintili durumlarda aralarindaki bagin giiclenmesine yol agacaktir. Ayrica
aile icindeki agik ve diiriist iletisim gocuklarin duygusal agidan iyi olmasinda yararl
olacak ve ileride nakil siireci tamamlandiginda daha dayanikli olmalarinm

saglayacaktir[9] .

2.3.4. Kardesler Uzerine Etkileri

Hastaliklarin  anne-babalar  Gzerindeki etkileri ile ilgili calismalar
bulunmakla beraber, hastaliklarin saglikli kardesler {izerindeki etkilerini arastiran
calisma sayisi oldukea azdir[44].

Saglikli kardes hasta kardesi tami aldiktan sonra kendisini hi¢ aligkin
olmadig1 bir siirecin i¢inde bulur. Kanser hastaligi olan ¢ocuklarin kardeslerinde
tan1 konmasindan alt1 ay sonra ilgi ve statli kaybi, kendi aileleri ve kendilerine ait
aligkin olduklar1 etkinliklerin ve rutinlerin kaybedilmesi, giivenlik kayb1 ve
belirsizlik ve hasta c¢ocugun arkadashginin kaybr gibi ¢esitli problemler
gozlenmektedir. Kardesler hastalik durumuna kars1 depresyon, kizginlik, kaygi,
su¢luluk duygusu ve sosyal izolasyon yasarlar[44].

Kemik iligi nakli 6zellikle donér olan ve olmayan kardesler i¢in zor bir
prosediir olmasina ragmen, bunun saglikli kardesler tlizerindeki etkilerine ¢ok az
dikkat edilmistir. Yazinda saglikli kardeslerin travma sonrasi stres bozuklugu,
anksiyete ve diisiik benlik degeri agisindan risk altinda olduklar1 gosterilmistir[12,
16, 17].

HLA-doku tiplendirmesi islemi kemik iligi nakli olacak olan hastanin
kardeslerinde ambivalans ve stres duygularmma yol agmaktadir. Dondr kardes
immiinolojik agidan uygun oldugunda bununla gurur duyabilir ve dondér olmak
isteyebilir fakat ayni zamanda hastane prosediirleri ile ilgili endiselenmektedir.

Uygun olmayan kardesler ise rahatlamakla birlikte uyumlu olmadiklar1 igin
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reddedilme hissederler[25] . Biitiin yastaki bireyler donér olma &ncesi
degerlendirmeleri endise verici bulabilmektedir. Donor kardesler kok hicre toplama
islemini  “‘soygun eylemi’’ veya ‘‘viicut bitiinliigiine tehdit’> olarak
degerlendirmislerdir[12]. Bu sirada 6nceden bilinmeyen tibbi rahatsizliklar
bulunabilmektedir. Ayrica tarama islemi sirasinda hassas ve mahrem sorular(cinsel
iligki, madde kullanimi) sorulabilmekte bunlar da  verici  olmayi
engelleyebilmektedir. Son olarak aile doku tiplendirmesi baba 6z degilse bunu agiga
cikarabilmektedir. Biitiin bunlar olas1 kardes dondr iizerinde etkiler
yaratabilmektedir[25].

Dondr kardeslerin psikolojik uyumunu degerlendirirken, donér olmayan
saglikli kardeslerin kanser hastaligit olan bir kardese sahip olmasmin
degerlendirilmesi yardimci olmaktadir. Yazinda pediatrik kanser hastalarinin
kardeslerinde akut ve uzun donem emosyonel, davranissal, fiziksel ve psikososyal
etkiler incelendiginde saglikli kardeslerin izolasyon, anksiyete, ambivalans,
onemsenmemek, kizginlik, yalnizlik, kiskanclik ve sucluluk hissettikleri, diisiik
benlik degeri, davranis problemleri, depresyon, azalmis sosyal uyum, hastanin ve
kendi o6liminden korkma, ebeveynlerinde fiziksel ve psikolojik izolasyon,
bozulmus yasam kalitesi ve diger olumlu ve olumsuz psikolojik, davranigsal ve
fiziksel stres cevaplari gosterdikleri bildirilmistir[25].

Packman ve ark.’nin yaslar1 6-18 aralifinda 44 dondr olan ve olmayan
kardeslerin nakil siirecini nasil algiladiklarin1  degerlendirdikleri ¢alismada
kardeslerin iicte birinde orta derecede travma sonrasi stres belirtileri gdsterdigini
bulmuslardir. Donér olan kardesler, olmayanlara gére daha yiiksek anksiyete diizeyi
ve daha diistik benlik saygisi belirtmistir. Fakat 6gretmen bildirimlerine gore donor
olanlar okulda daha iyi uyum becerileri gostermis, dondr olmayanlar ise okulda
daha fazla davranigsal disavurum belirtileri gostermislerdir. Arastirmacilar kemik
iligi bagis1 yapmanin dondrlerde olumlu psikolojik etkileri olabilecegini one
stirmistiir[24]. Kalitatif sonuclar hem donér olan hem de olmayan kardeslerin
yalnizlik hissettiklerini, nakil islemini kisitli anladiklarin1 ve ailelerinden ilgi
eksikligi hissettiklerini gostermistir. Dahasi, iligini veren kardesler dondr olmasi
icin soruldugunda se¢im eksikligi ve destek gruplarmin eksikligini ifade

etmislerdir[17].
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Yazinda bazi ¢alismalar HKHN isleminin psikososyal etkilerini dondriin
gelisim donemine gore degerlendirmistir. Addlesan dondr kardesler igin, nakil
isleminin belirgin stresi pubertal ve gelisimsel déonemin normal stresi ile aym
zamana denk gelmis olup, bu durum c¢o6ziimlenmemis gelisimsel krize yol
acabilmektedir[54]. Donér olmayanlarla karsilagtirildiginda adolesan dondrlerin
cogu Eriksonian gelisim donemlerinin yetersiz ¢oziilmelerinin gelisimsel stresini
gostermislerdir[54]. Macload ve ark.’in 2003’te yaptig1 calismada yasga biiyiik olan
donorlerin kimsenin baskisiyla iligkisi olmadan hasta kardeslerine ilik verici olmak
icin tek carelerinin dondr olmak olduguna inandiklarin1 belirtmislerdir. Ergenler
soyut diistinebildikleri i¢in donér olma ve olmama seceneklerini tartabilmektedir.
Fakat yasca kiiclik olan donor kardesler daha cok yasayacaklari agri ve islemin
korkutucu yonlerine odaklanmaktadirlar. Onlar i¢in bu prosediiriin igerigini
anlamak zor olup, bircogu buna ‘‘evet’” demeleri icin baski gordiiklerine
inanmaktadir. Biitiin bu sebeplerden dolayi aileler ve saglik calisanlar1 bu gelisimsel
farkliliklarin bilincinde olmali, donérlere yaslarina uygun agiklamalar yapilmalidir.
Bunlar ¢ocuk donérlerin verici olmaya karar vermedeki yeterliliklerini arttiracak,
islemle ilgili korkularmi azaltacak ve nakil islemindeki stresle daha uyumlu bir
sekilde basa ¢ikmalarini saglayacaktir[55] .

Nakilden 2 yil sonra kanserden kurtulan ¢ocuklarin ve kardeslerinin kognitif,
psikososyal ve yasam kaliteleri agisindan karsilastirildigi bir calismada her iki
grubun 1Q skorlarinda benzerlik gosterdigi, hastalarin yasam kalitesinin daha diistik
oldugu fakat kardeslerin ice atim problemlerinin hastalardan daha fazla oldugu
saptanmistir[56]. Bagka bir ¢aligmada da saglikli kardeslerin kanser hastaligindan
kurtulan c¢ocuktan daha fazla travma sonrasi stres belirtisi gosterdigi
saptanmistir[57]. L6semiden kurtulan ¢ocuklar ve kardeslerinin degerlendirildigi bir
calismada davranis problemleri arasinda fark olmadigi fakat saglikli kardeslerin
daha fazla sosyal ve akademik giicliik sergiledigi gozlenmistir[58].

Wilkins ve Woodgate nakil sureci boyunca 11-24 yas arasindaki saglikli
dondr olan ve olmayan kardeslerle yari-yapilandirilmis ve agik uglu sorular olan
goriismeler yapmistir. Gorlismelerde ana konuyu ‘‘aile yasamindaki kesinti’’
olusturmus ve kardeslerin aileden kendilerini izole hissettiklerini saptamislardir.

Ornegin aile artik “‘normal’”> olmamakta, program ve roller siddetli bir bigimde
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degismektedir. Kardesler aile yasantilart kesintiye ugradigi i¢in okula gitmek gibi
temel giinlik isleri yapmakta zorlandiklarini ifade etmisler. Ayrica kardesler
giinlerinin nakil islemine paralel olarak iyi veya kotii gittigini, din ve inancin en
temel basetme stratejileri oldugunu belirtmislerdir. Son olarak kardesler olumlu ve
olumsuz olmak iizere genis aralikta duygular hissettiklerini ifade etmislerdir[59].

Yine Wilkins ve Woodgate’in nakil siirecinde kardeslerle yaptigi baska bir
caligmada kardeslere yardim edilebilecek yedi tema ortaya ¢ikmistir. Bunlar (1)
beni ‘‘aile’’ tanimina dahil edin, (2) beni 6nemseyin, (3) benimle bilgileri paylasin,
(4) bana secenekler sunun, (5) bana duygularimi paylasmam igin yardim edin, (6)
yasitlarimla bulusmam igin bana firsatlar verin, (7) saglikli hastane ¢evresi yaratin.
Bu bulgular kardeslerin nasil tedavi ve destek aradiklarini gdstermektedir fakat
kardeslerin destek ihtiyaglar1 giintimiizde karsilanmamaktadir [60].

Bagarili veya basarisiz gecen nakil islemindeki donor kardeslerin
degerlendirildigi bir caligmada basarisiz nakil isleminden sonra dondr kardesin
olumsuz yonde etkilendigi ve nakilden sonra sugluluk hissettigi gézlenmistir. Dondr
kardesler hasta kardeslerinin sag kalimina kars1 kendilerini sorumlu hissetmekte, bu
da yogun bir psikolojik strese yol agmaktadir. Hem basarili hem de basarisiz
gruptakiler yazili onamin “’baska secenek yok’’ sartin1 gerektirdigini ve de nakil
isleminin  psikolojik  yOniliniin  fiziksel yOniinden daha agir bastigini
belirtmislerdir[55].

Toronto/Kanada’da  Hospital for Sick Children’da  kemik iligi
donorlerinin psikolojik ve duygusal streslerine yardimci olmak ig¢in bir program
gelistirilmistir. Bu program kardeslerin yasa uygun katilimini, tibbi oyun ve duygu
ve endiselerini tartismay1 igermektedir. Katilimcilar kemik iligi dondérliikleri igin
sertifika almaktadirlar. Bu programi katilimcilar ve ebeveynleri ¢ok yararl
bulduklarini, psikolojik durumlarina olumlu katkilarinin = oldugunu ifade
etmisglerdir[9].

[

1980’lerden beri kronik hastaliklarin sonucu olarak “’yasam kalitesi’’
konusu bir¢ok calismada degerlendirilmektedir. Yasam kalitesi hastaliklarin
sonucunu tahmin etmek icin bakilmakla birlikte son zamanlarda tibbi ve

psikososyal bakimi gelistirmek i¢in 6lgek olarak kullanilmaktadir[61].
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Kanser tanisi alan ¢ocuklarin kanser tanisindan 2 yil sonra kardeslerinin
degerlendirildigi bir c¢alismada 7-11 yas araligindaki kardeslerin Onemli bir
kisminin bozulmus duygusal, sosyal, toplam ve fiziksel yasam kalitesi bildirmistir.
Kardeslerin %42’°si bozulmus duygusal yasam kalitesi(kontrol grubu %21), %34’
bozulmus sosyal yasam kalitesi(kontrol grubu %18) belirtmistir . Yagsam kalitesinin
biitlin  alanlar1  degerlendirildiginde kardeslerin yaklagik yarisinin  kontrol
grubuna(%20) gore bozulma gosterdigi saptanmistir. Kardeslerin %26’s1 6nemli
fiziksel sikayetler sergilerken, kontrol grubunda bu oran %14 olarak bildirilmistir.
Calismada 11-18 yas araligindaki addlesan grubun yasam kalitelerinin kontrol
grubuna gore karsilagtirildiginda ise anlamli fark belirtilmemistir[61].

Yazinda kemik iligi nakli olan c¢ocuklari nakilden 2 yil sonra saglikli
kardesleriyle yasam kaliteleri agisindan karsilagtiran bir ¢calisma bulunmaktadir. Bu
caligmada fiziksel yasam kalitesi skoru nakil olan ¢ocukta saglikli kardese gore
daha diisik bulunmus olup, psikososyal puan acisindan aralarinda anlamli fark
bulunmamuistir[56]. Yazinda kemik iligi nakli olan gocuklarin kardeslerinin yasam
kalitelerini kontrollerle karsilastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir.

Bagarili ve basarisiz(hastanin dliimiiyle sonuglanan) gegen kok hiicre
naklinin dondr kardesler iizerindeki etkilerinin karsilastirildigr kalitatif  bir
caligmada arastirmacilar bagarili nakilden sonra nakilin dondrlerin hayatini bir¢ok
sekilde olumlu yonde etkiledigini saptamislar. Donorler nakilin aile bireylerini
birbirine daha ¢ok yakinlastirdigini, hasta kardeslerle iliskilerini gelistirdigini
belirtmislerdir. Ayrica bu donoérler diisiincelerinde 6liim, hastalik, iliskiler, diinya
goriisii ve kendileri ile ilgili duygular1 hakkinda olumlu degisiklikler oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica bazi c¢alismalarda da saglikli kardeslerin baskalarinin
ihtiyaclarina daha duyarli davranmaya bagladiklari, yeterlilik ve bagimsizliklarinda
art1s oldugu ve aile bagliliginda artma oldugu bildirilmistir[55].

Bazi calismalarda da donor kardeslerin daha fazla olgunlastiklari, daha iyi
liderlik 6zelliklerine sahip olduklari ve hasta kardes ile aralarindaki samimiyetin
giiclendigi bildirilmistir. Ogretmen formlar1 ek olarak dondr kardeslerin i
diinyalarn1 kavramayr kolaylastirmistir. Ogretmen derecelendirme o6lgeklerinde
a)dondr kardeslerde daha yuksek sosyal yeterlilik, b)donor olan kardeslerde

olmayanlara gore daha iyi uyum yetenekleri, c)sinifta dondér olmayan kardeslerde

19



daha fazla 6grenme ve dikkat problemleri, d)dondr olmayan kardeslerde daha atipik
davranig problemleri bildirmislerdir[25].

Donér kardesler i¢in tasarlanan yapilandirilmis gériismeler pozitif uyumu
arttirmaktadir. GOriismeden 6nce dondr kardeslerin anksiyéz ve kok hiicre toplami
islemi i¢in korkulu goziiktigli gozlenmistir. Bu goriismelerden sonra aileler
donodrlerin soru sormaya daha acik olduklarini, duygularini daha rahat ifade
ettiklerini, giiven kazandiklarin1 ve daha az korktuklarini, donor olma stresi ile daha
kolay basa ciktiklarin1 ve hasta kardeslerine karsi daha merhametli oldugunu

bildirmislerdir[25].
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3.GEREC VE YONTEM

Calismaya Subat 2015- Kasim 2015 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklart Hematoloji-Onkoloji  Bolimdi
KiT(Kemik Iligi Transplantasyonu) polikliniginde takipleri yapilan ve KiT sonrasi
en az iki aymi doldurmus olup kok hiicre nakli yapilmis olan ¢ocuklarin 5-18 yas
arasindaki saglikli kardeslerinden olugsan 35 goniillii gocuk ve ergen ile anneleri
dahil edildi. Zihinsel gelisim geriligi olan, gercegi degerlendirme yetisi bozulmus
olan olgular calismaya alinmadi. Calisma hakkinda c¢ocuk ve ebeveynleri
bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmistir. Kontrol grubu olarak daha once herhangi
bir sebeple ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine bagvurusu olmayan, bilinen 6nemli bir
tibbi rahatsizlik Oykiisii ve zihinsel gelisim geriligi bulunmayan, yas ve cinsiyet
acisindan hasta grubu ile eslestirilmis 5-18 yas arasi1 35 ¢ocuk ve ergen ile anneleri
de kontrol grubunu olusturmustur. Kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenler ile
ebeveynleri de ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek onamlart alinmistir. Olusabilecek
psikopatolojilerini saptamak amaciyla gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bir tani
goriismesi olan Okul Cagi Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY/K-SADS-PL)
kullanildi. Cocuk ve ergenlerin yasam kalitelerini degerlendirmeye yonelik, cocuk
ve ergenlere Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CiYKO) verildi. Cocuk ve
ergenlere Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu degerlendirmek i¢in Cocuklar Igin
Travma Sonrast Stres Tepki Olgegi verildi. Cocuk ve ergenlerin davranis
problemlerini degerlendirmek i¢in ebeveynlere Conners Ebeveyn Degerlendirme
Formu ve oOgretmenlere Conners Ogretmen Degerlendirme formu verildi.
Ebeveynlere travma sonrasi stres bozuklugunu degerlendirmek i¢in <> PTSB Soru
Listesi — Sivil Versiyonu’’ 6l¢egi verildi.

Calisma igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan onam

alimmustir.

21



Kullanilan Gerecler

1.Sosyodemografik Veri Formu

Tarafimizca olusturulan bu formda sosyodemografik &zelliklerin
saptanmasi amagclandi. Ad-soyad, cinsiyet, yas, egitim durumu, kag¢ Kkardes
olduklari, il disindan gelip gelmedikleri, anne babanin yaslar1 ve egitim durumlari,
ekonomik diizeyleri, ailede psikiyatrik rahatsizlik, 6zgegmis, KIiT cesidi, KIT
zamani, hasta ¢ocugun tanisi, hastaligin benign/malign olup olmamasi, konjenital
olup olmamasi, vericinin kim oldugu, goériismedeki kisinin dondr olup olmadig1 ve

nakil sonrasi hasta ve vericide komplikasyon gelisip gelismedigi kaydedilmistir

2.0kul Cag1 Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklar: ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu
(CDSG-SY/K SADS-PL)

Bu test 1997 yilinda Dr.Joan Kaufman ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis olup cocuk ve ergenlerde DSM-III-R ve DSM-IV tami olg¢iitlerine
gecmisteki ve su andaki psikopatolojileri saptamak amaciyla kullanilan yarn
yapilandirilmis bir goriisme formudur[62]. 2004 yilinda Gokler ve ark. tarafindan
Tiirkge gecerlilik glivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir[63].

CDSG-SY ile cocuk ve ergendeki geecmis ve su andaki psikiyatrik
bozukluklar ebeveynden ve ¢ocuktan alinan bilgiler dogrultusunda sorgulanmakta
ve klinik tani klinisyenin gozlemleriyle de birlestirilerek konulmaktadir. Tarama
béliminde cocukluk ve ergenlik doneminde goriilen hastaliklarin temel belirtileri
sorgulanmakta ve her bir belirti 0-3 puan arasinda degerlendirilmektedir. Herhangi
bir belirtiden 3 puan alan kisiye psikopatolojiye iliskin ayrintili ek sorular
sorulmakta ve sonugta DSM-III-R ya da DSM-IV’e gore tani konulmaktadir.

Olgegin son béliimiinde ise gocugun genel islevselligi belirlenmektedir

3. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO)

Varni ve arkadaslari tarafindan 2-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin
saglikla ilgili yagam kalitelerini 6lgebilmek amaciyla 1999 yilinda gelistirilmis olan
bir yasam kalitesi 6lcegidir[64]. Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi 2008 yilinda
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Memik ve arkadaslari tarafindan yapilmustir [65]. Olgegin 2-7 yas grubu igin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Uneri ve ark. tarafindan yapilmistir [66], [67].
2-4, 5-7, 8-12, 13-18 yagslar arasindaki ¢ocuk ya da ergenler icin ebeveyn
formu ve 5-7, 8-12, 13-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ya da ergenler i¢in 6z bildirim
formu olmak {izere toplam 7 formdan olusmustur. Calismamizda ebeveynlere form
verilmemis, sadece ¢ocuk ve ergenlere form verilmistir.
Olgek 23 maddeden olusur. Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir. Sorunun
yanit1 ‘hi¢bir zaman’ olarak isaretlenmisse 100, ‘nadiren’ olarak isaretlenmisse 75,
‘bazen’ olarak isaretlenmisse 50, ‘siklikla’ olarak isaretlenmisse 25, ‘hemen her
zaman’ olarak isaretlenmisse 0 puan almaktadir. Ilk 8 maddenin toplam puanimin
8’e boliinmesiyle fiziksel saglik toplam puani(FSTP), sonraki 15 maddenin toplam
puaninin 15’e boliinmesiyle psikososyal saglik toplam puani(PSTP), 23 maddenin
toplam puanmnin 23’e boliinmesiyle dlgek toplam puani(OTP) hesaplanir. CIYKO
toplam puani ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi

algilanmaktadir.

) 4.Cocuklar Icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi( CTSS-
TO/ CPTSD-RI)

20 maddelik bu 6l¢ek, siddetle karsilasmanin ardindan bireyde 6zgiil stres
belirtilerini  degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir[68].  Her cocuk Kkriz
karsisinda  gosterdigi  tepkiler =~ hakkinda  kendisi ile  gorisilerek
degerlendirilmektedir. Gorligme sirasinda ¢ocuktan 6grenilen belirtilerin sikliginin 5
puanlik Likert skalasi ile puanlanmasi sonucunda tepki 6l¢egi toplam puani elde
edilmektedir. Olgekteki 7. , 12. ve 15. maddeler ters puanlanmaktadir. Ayrica
klinik uygulamalar sonucunda elde edilen puanlar i¢in belirlenen Olgiitler séyle

belirlenmistir:

12-24 puan arasi: Hafif diizeyde TSSB
25-39 puan arasi: Orta diizeyde TSSB

40-59 puan arasi: Agir diizeyde TSSB

60 ve tistili puanlar: Cok agir TSSB
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Olgegin bu sekilde puanlanmasi yazarlarca klinik uygulama sonucunda
onerilmektedir ve klinisyenler tarafindan uygulandiginda uygulayicilar arasi
giivenilirlik oranmin ¢ok yiiksek oldugu belirtilmektedir. Olgegin bu haliyle
gecerlilik ¢alismast DSM III-R 6lg¢iitleri ile tan1 konulmus Ermenistan depremini
yasamis ¢ocuklarda yapilarak gecerli bir dlgek oldugu kamitlanmistir. Olgegin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve okul ¢ag1 ¢cocuklari i¢in gegerlik, giivenirlik 6n ¢aligmasi
Erden ve arkadaslar tarafinda yapilmistir[69]. Orneklem grubunu Kirikkale ilinde
bir fabrikada meydana gelen patlama sirasinda sehirde olup patlamaya tanik olan 8-
12 yaglarinda 60 6grenciden olusturmustur. Travma Sonrasi stres bozuklugu DSM-
IV tam dlgiitleri ile CTSS-TO puanlarna iliskin dlgiitlerin tutarliligi bulunmustur
(p<.000 ile p<0.1).

Bu calismada CTSS-TO her iki gruba goriisme ile uygulanmistir. Saglikli
kardeslerde KIT icin, kontrol grubunda ise ¢ocuk tarafindan belirtilen en Snemli

travmatik olay i¢in bildirilen puanlar degerlendirmeye alinmistir.

5.Conners Anababa Derecelendirme Olcegi(CADO)

3-17 yas grubundaki c¢ocuklarin DEHB ve diger yikici davranig
bozukluklar1 belirti diizeylerini belirlemeye yonelik olarak kullanilan Conners Ana-
Baba Derecelendirme Olgegi(CADO), Goyette, Conners ve Ulrich(1978) tarafindan
gelistirilmistir. 48 maddeden olusan CADO’niin Tiirkge uyarlama c¢alismasi
Dereboy ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir[70] . Olgekte sorulan sorular anne
babalar tarafindan dortlii likert 6lgegi lizerinde yanmitlanmaktadir. “’Higbir zaman’’,
“nadiren’’, “’siklikla’’ ve “’her zaman’’ segenekleri sirasiyla <’0°’, ’1°°, <°2”°) <’3”’
olarak puanlanmaktadir. Analizler sonucunda Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite, Kars1
Gelme ve Davranim Bozuklugu olmak iizere dort alt olgek elde edilmistir. Alt
Olceklerin Cronbach alfa katsayilar1 0.67 ile 0.92 arasinda degismektedir.
Madde-toplam korelasyonlar1 ise 0.35- 0.81 arasindadir. Olgegin dikkat eksikligi
faktorii altinda 5 (1., 6., 18., 25. ve 31. Maddeler), hiperaktivite faktorii altinda 4(4.,
5., 11. Ve 13. Maddeler), karsit olma karsit gelmeyi tarayan 5 (2., 8., 19., 23. Ve
27.maddeler) ve davranim bozuklugunu tarayan 11 madde( 2., 8., 14., 17., 19., 20.,
27., 29., 35., 36., ve 38. Maddeler) bulunmaktadir. Onerilen kesme noktalarina
kosut olarak dikkat eksikligi alt 6l¢egi icin 5, hiperaktivite alt dlgegi icin 6, karsit
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olma karsit gelme bozuklugu alt 6l¢egi icin 7, davranim bozuklugu alt dl¢egi icin 18
ve daha fazla puan alan gocuklarin davranig sorunlari sergiledikleri kabul

edilmektedir.(Diizce Rehberlik Arastirma Merkezi Conners Ebeveyn Ol¢egi)

6.Conners Ogretmen Derecelendirme Ol¢egi(CODO)

Ogrencilerin ~ simf ici  davramglarinin ~ 6gretmenleri  tarafindan
derecelendirilmesi amaciyla Conners tarafindan CODO gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkge uyarlama c¢alismalar1 1995, 1997 ve 2006 yillarinda yapilmistir[70].
Arastirmacilar  Conners Derecelendirme Olgeklerinin - ii¢  kullanim  alanim
belirlemislerdir. Bunlar ¢ocuklarda goriilen sorunlu davranislarin saptanmasinda
genel bir tarama araci, belirli bir taniy1 netlestirmek i¢in yardimer ara¢ ve tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesinde 6l¢iim araci olmasidir. Ogretmenler tarafindan
verilen ve Olgekten alinan yliksek puanlar yikict bozukluklara 6zgii belirtilerin
yogunlugunu gdstermektedir. Sorular Ogretmenler tarafindan 4’14 likert skalasi
iizerinde doldurulmaktadir. “’Higbir zaman’’, “’nadiren’’, “’siklikla’> ve “’her
zaman’’ segenekleri sirasiyla; °0°°, ’1°°, ©°2°°, ¢°3”’ olarak puanlanmaktadir.
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.95’tir.

Kok hiicre nakli olan ¢ocuklarin kardeslerinin bir kisminin sehir disinda
yasamasi sebebiyle verilen Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi formlarindan

geri doniis alinamadigi i¢in bu form istatistige alinmamustir.

7. PTSB Soru Listesi- Sivil Versiyonu (TSSB-SV)

DSM-IV délgiitlerine gore Post Travmatik Stres Bozuklugunu sorgulayan
ve arastiran bir soru listesidir. Olgek toplam 17 maddeden olusur ve sorulardan 5’i
yeniden yasama, 7’si kacinma ve 5’1 artmis uyarilmiglik belirtilerini
sorgulamaktadir. Hastalardan stres veren olaydan sonra son bir ay i¢inde ne
diizeyde etkilendiklerine gbre en uygun yanit1 segmeleri istenir (Psikiyatride
kullanilan klinik dl¢ekler kitabi). Her soru besli likert tipi degerlendirme
saglamaktadir ve 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin toplam puan1 maddelere
verilen yanitlarin aritmetik toplamidir. Olgegin Tiirkce i¢in yapilan ¢alismasinda
Olcegin kesme puani 22 ve 24 olarak belirtilmistir ve bu kesme puaninda hem

ozgiillik, hem duyarlilig1 %70’ten fazla bulunmustur. Cronbach alfa katsayisi
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0.922, madde toplam puan1 korelasyon katsayisi ise 0.373-0.733 arasindadir.
Olgegin Tiirkge uyarlamasi Kocabasoglu ve ark. tarafindan yapilmistir[71].

Istatistiksel Analiz

Tanimlayic1 istatistikler frekans, yiizde, ortalama (mean), standart sapma
(SD) ve medyan (ortanca), minimum (min), maksimum (max) degerleri ile
sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin analizinde Fisher’s Exact
Test veya Pearson ki-kare testi kullanilmigtir.

Normallik testinde gruptaki Orneklem sayist 50’den kii¢iik oldugunda
Shapiro Wilks, biiyiikk oldugunda Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. Iki
grubun Ol¢lim degerleri arasindaki farkin analizinde normal dagilim varsayimi
saglanmadig1 icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Sirali (ordinal) veya normal
dagilima uymayan siirekli degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon
testi, normal dagilima uyan siirekli degiskenler i¢in Pearson korelasyon testi
yapilmaistir.

Analizler SPSS 21.0 paket programi ile yapilmistir. 0,05'den kiicik p

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Demografik veriler:

Bu calismaya katilan olgularin demografik bilgileri Tablo 1°de
sunulmustur. Caligma grubu ve kontrol grubu yas ve cinsiyet acisindan eslestirildigi
icin iki grup arasinda bu agidan fark yoktur. Calisma grubunun 13°1i(%37) Antalya
disindan gelirken, 22 tanesi(%63) Antalya’da yasiyordu. Kontrol grubunun ise
tamami1 Antalya’da yasayanlardan secilmistir. iki grup arasinda anne yas1 ve baba
yas1 arasinda fark saptanmamugtir.

Calisma grubunda anne ve babalarin ¢alisma yiizdesi, kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur(p<0.001).Calisma grubunun gelir
diizeyi kontrol grubuna gore anlaml olarak daha disiik
bulunmustur(p<0.001).Calisma grubunun kardes sayist kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(p<0.001).

Calisma grubunda nakil olan c¢ocuklarin hastalik tanilar1 tablo 3‘te
sunulmaktadir. Bu hastaliklarin 17°si malign, 18’1 ise benign 6zelliktedir. Dondr
gruplarinda ise donor olan 24 olguda kardes, 1 olguda annedir. 7 olguda ise kok
hiicre yurtdigindan gelmistir. 3 olguda nakil otolog(hastanin kendi kok
hiicrelerinden) olarak yapilmistir. Dondr grubu ile ilgili 6zellikler tablo 4’te

sunulmaktadir.
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Cizelge 4.1: Sosyodemografik dzellikler

Calisma
grubu(n=35) Kontrol(n=35)
Cocuk yasi 11 +3.69 11 +3.69
Cinsiyet(K/E) 14 /21 14 /21
Anne yasi 37.09+4.71 36.37 £ 4.83
Baba yasi 39.89+4.34 40.46 £ 5.095
il (Antalya / sehirdisi ) 22/13 35/0
Baba calisiyor 24(%31.4) 35
¢alismiyor! 11(%68.6) 0
Anne calisiyor 2(%5.7) 15(%42.9)
¢alismiyor? 33(%94.3) 20(%57.1)
Gelir diizeyi®
1000 ve alti 21(%60) 4(%11)
1000-5000 14(%40) 24(%69)
5000 ve Ustu 0(%0) 7(%20)
Kardes sayisi* 4.06 +2.043 2.31+0.583

1(x? = 13.051, df=1, p< 0.001)
2 (x2 = 13.130, df=1, p<0.001)
3x2= 21.19 df=2 ,p< 0.001

4p<0.001
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Cizelge 4.2: Hastalik tamsi ile ilgili ozellikler

Tani adi

n(sayi) Malign/benign
ALL 6 Malign
AML 1 Malign
KML 1 Malign
Juvenil Myelomonositik Losemi 5 Malign
Ewing Sarkom 3 Malign
Noroblastom 1 Malign
Talasemi Major 6 Benign
Aplastik Anemi 2 Benign
Fanconi Aplastik Anemisi 1 Benign
Konjenital N6tropeni 5 Benign
Kronik Graniilamat6z Hastalik 1 Benign
Osteopetrozis 1 Benign
Hurler Sendromu 1 Benign

Cizelge 4.3 : Donér grubu ve KiT cesidi ile ilgili 6zellikler

Verici n
Kardes 24
Anne 1
Yurtdis: 7
Otolog 3
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Cocuklarda Saptanan Psikopatolojiler:

Bu calismaya katilan ¢ocuklarda CDSG-Y ile degerlendirilen psikiyatrik
tanilar ve dagilimlar1 tablo 3’te sunulmustur. Calisma grubunun %68.6’s1(n=24),
kontrol grubunun ise %14.3’ii(n=5) en az bir psikiyatrik tan1 almis olup, ¢alisma
grubunda kontrol grubuna gore tanmi alma orani daha yiiksek bulunmustur
(x2=21.253, df=1, p<0.001).

Calisma grubunda 13 kisi(%37) tek bir ruhsal hastalik tanisi alirken, 5
kisi(%14.3) iki, 6 kisi(%17.1) ise ikiden fazla psikiyatrik tan1 almistir.

Calisma grubunda donoér olan kardeslerde(n=12) ruhsal hastalik orant %50
iken, dondr olmayan kardeslerde(n=23) %78 olarak bulunmus olup kontrol

grubunda ruhsal hastalik tanis1 alma oran1 daha diisiiktiir(tablo 5).

Cizelge 4.4 : Calisma ve Kontrol Grubunda Ruhsal Hastaliklarin Karsilastirilmasi

TANI ALAN KiSi SAYISI
RUHSAL HASTALIK CALISMA GRUBU(n=35) KONTROL(n=35)

Ayrihk Avnk5|yeteS| 9 (%25.71) 1(%2.85)
Bozuklugu
Karsit Olma Karsit Gel

arsi vma arsit Gelme 1(%2.85) 0
Bozuklugu
Ozgiil Fobi 7 (%20) 0
Major d if Bozukluk

ajor depresit Bozuku 9 (%25.71) 4 (%11.42)
Eniirezis Noktiirna 9 (%25.71) 1(%2.85)
Obsesif Kompiilsif .
Bozukluk 2 (%5.71) 0
S | Fobi

osyal Fobl 5 (%14.28) 0
Dikkat Eksikligi o
Hiperaktivite Bozuklugu 4 (%11.42) 0
Y Anksiyet

aygin Ankstyete 4 (%11.42) 0
Bozuklugu

Not: Tabloda bazi hastalar birden ¢ok tan1 aldig1 i¢in tanilarin toplami hasta

sayisindan fazladir.
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Cizelge 4.5: Donor olan ve Olmayan Kardeslerde Ruhsal Hastalik Varhgi

Verici kardes Verici olmayan Kontrol grubu
n=12 kardes n=35
- n=23 -
Ruhsal hastalik 6 ( %50) 18(%78.3) 5 (%14.3)
tanisi alanlar

P<0.001, x*= 23.849, df=2

Calisma grubunda 9 olguda (%25.71) Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, 9
olguda (%25.71) Major Depresif Bozukluk, 9 olguda(%25.71) Enirezis Nokturna,
7 olguda(%20) Ozgil fobi, 5 olguda(%14.8) Sosyal Fobi, 4 olguda(%11.2) Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, 4 olguda(%11.2) Yaygin Anksiyete Bozuklugu,
2 olguda (%5.71) Obsesif Kompiilsif Bozukluk ve 1 olguda(%2.85) Karsit Olma
Karsit Gelme Bozuklugu saptandi.(tablo 4)

Kontrol grubunda ise 4 olguda(%11.42) Major Depresif Bozukluk, 1
olguda(%2.85) Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu ve 1 olguda(%2.85) Eniirezis
Noktiirna saptandi(tablo 4) .

Calisma grubunda ruhsal hastalik tanis1 alma ile ¢ocuk yasi, anne yasi,
baba yasi, kardes sayisi, ekonomik durum, anne ve babada ruhsal hastalik varligi,
Antalya disgindan go¢ etmis olma, hasta olan kardesin hastaliginin benign veya

malign olmasi, konjenital veya edinsel olmasi arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Cizelge 4.6: Gruplarin Yasam Kalitesi Acisindan Karsilastirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu P degeri
FSTP(fiziksel) 82.417 £ 23.27 97.32+£6.95 0.001
PSTP(psikososyal) 79.33+£22.70 95.66 + 6.76 <0.001
YKOTP(toplam) 81.18 +22.02 96.24 +5.92 <0.005
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FSTP: fiziksel saglik toplam puani, PSTP: psikososyal saglik toplam puani,
YKOTP: yasam kalitesi 6lcek toplam puani

Gruplar ¢ocuk yasam kalitesi 6l¢ek puanlari acisindan karsilastirildiginda
kontrol grubunda yasam kalitesi Ol¢cek toplam puani (p<0.005), fiziksel saglik
toplam puan1  (p=0.001) ve psikososyal saglik toplam puani (p<0.001) caligma

grubuna kiyasla anlamli derecede daha yuksek olarak izlendi.(tablo 6)

Cizelge 4.7: Conners Ebeveyn Formlarimin Degerlendirilmesi

Calisma grubu Kontrol grubu
Conners-Dikkat 3.85+2.81 3.20+ 2.73
Conners-Hiperaktivite * 531+ 343 3.62+3.01
Conners-Davranim
o 6.88 £5.43 4.68 + 4.95
Bozuklugu
Conners-KOKGB 3.57+2.96 2.48 £ 2.68
Conners-Toplam 35.80+17.68 29.71+ 22.00

KOKGB: Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu
1 p<0.05

Gruplar arasinda Conners Ebeveyn formu toplam puanlari arasinda fark
saptanmamustir. Gruplar alt dlgekler acisindan karsilastirildiginda dikkat, davranim
bozuklugu, karsit olma karsit gelme bozuklugu alt 6lgeklerinde iki grup arasinda
anlaml fark bulunmamistir. Conners hiperaktivite puanlar ise ¢alisma grubunda

kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(p<0.05)(tablo 7).
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Cocuklarda Saptanan Travma Sonrasi Stres Belirtileri:

Gruplar arasinda ¢ocuklarin travma puanlar1 karsilagtirildiginda ¢alisma

grubundaki ¢ocuklarin travma puanlarinin kontrol grubundan anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.001) (tablo 8).

Calisma grubunun %28.5 (n=10)’inde hafif diizeyde ve %34.28(n=12)’1
klinik olarak anlamli diizeyde ( %17.141 orta diizeyde, % 17.4°1 agir diizeyde )
TSSB belirtileri gostermektedir. Kontrol grubunda ise %28.5’i hafif duzeyde,

%11.2’si klinik olarak anlaml1 diizeyde TSSB belirtileri gostermistir(tablo 9).

Cizelge 4.8: Gruplarda ¢ocuk travma puanlarinin degerlendirilmesi

Calisma grubu

Kontrol grubu

P degeri

Cocuk TSSB
puanlari

20.54+16.42

9.68 +11.59

0.001

TSSB: Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

Cizelge 4.9: CTSS-TO’ye gore cocuklardaki travma siddetinin

degerlendirilmesi

CTSS-TO Sonucu

Calisma grubu

Kontrol grubu

TTSB yok (12 puanin alti)

13 (%37.4)

21 (%60)

stl)

Hafif Dlzeyde TSSB (12-24 puan) 10 (28.5) 10 (%28.5)
Orta Diizeyde TSSB (25-39 puan) 6 (%17.14) 3 (%8.57)
Agir Dlizeyde TSSB (40 puan ve Usti) 6 (%17.14) 1(%2.85)
Klinik Anlaml Diizeyde TSSB (25 puan ve 12 (%34.28) 4 (%11.42)
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Calisma grubunda cocuk yas1 ve kardes sayisi ile travma puanlari arasinda
iligki bulunmamistir. Caligma grubunda kizlarda travma puani erkeklere gore daha
yiiksek bulunmus olup bu fark istatiksel olarak anlamli degildir. Travma puanlari ile
ailenin yerlesim yeri( Antalya veya sehir dis1) , ailenin ekonomik diizeyi, hasta
cocugun hastalifinin malign / benign olmasi, konjenital / edinsel olmasi, vericinin
kardes olup olmamasi arasinda anlamli iliski bulunmamastir.

Calisma grubunda dondr olan ve olmayan kardesler travma puanlari
acisindan karsilastirildiginda , donor olmayan kardeslerin travma puanlari dondr
olanlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(tablo 10). iki grup yasam
kaliteleri(fiziksel, psikososyal ve olcek toplam puani) ve Conners ebeveyn
formundaki alt 6lgekler (dikkat, hiperaktivite, davranim bozuklugu ve karsit olma

karsit gelme bozuklugu) acisindan kiyaslandiginda anlamli fark bulunmamuistir.

Cizelge 4.10: Olceklerin donér kardes ve donor olmayan kardes arasinda
karsilastirilmasi

Donér kardes Doni:'(;:;::yan
Kisi sayisi (n) 12 23
FSTP 82.29 + 23.54 82.47 + 23.66
PSTP 80.97 + 19.90 78.47 £ 24.81
YKOTP 81.79+ 19.16 80.86 + 23.78
COCUK TSSB ' 13.16 + 13.94 2439+ 16.56
CONNERS-DIKKAT 350 +2.39 4.04 +3.05
CONNERS-KOKGB 250+ 2.90 4.13 +2.89
CONNERS-HIPERAKTIVITE 550+ 2.93 5.21+3.72
CONNERS-DAVRANIM
BOZUKLUGU >-33% .98 7695507
CONNERS-TOPLAM 29.66 + 16.50 39.00 + 17.78

1 P<0.05
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FSTP: Fiziksel saglik toplam puani, PSTP: Psikososyal saglik toplam puani,
YKOTP: Yasam kalitesi 6lgek toplam puani, TSSB: Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, KOKGB: Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu

Ebeveynlerde Travma Sonrasi Stres Belirtilerinin
Degerlendirilmesi:

Calisma grubunda kontrol grubuna gore annelerin travma puanlar1 anlaml
olarak daha yiliksek bulunmustur(tablo 11) . Cocukta ruhsal hastalik varliginda

annelerin travma puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(tablo 12).

Cizelge 4.11: Annelerin Travma Sonrasi Stres Puanlarinin karsilastirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu

Anne TSSB 4248 £12.14 33.08 +12.80

p=0.001

Cizelge 4.12: Cocuktaki ruhsal hastalik varhgi ile anne travma puanlan
iliskisi

Cocukta ruhsal hastalik tanisi
Var Yok

Anne TSSB 47.08 + 10.61 32.45 +8.98

P<0.001

Calisma grubunda annelerin travma puanlari ile annenin yasi, egitim
diizeyi, ailenin ekonomik diizeyi, yerlesim yeri( Antalya veya sehir dis1), hasta
cocugun kardes sayisi ve vericinin kardes olup olmamasi arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Ayrica ¢aligma grubunda anne travma puanlar1 ve ¢ocuk travma

puanlari arasinda iligki bulunmamastir.

35



5. TARTISMA

Kemik iligi nakli birgok hematolojik hastalikta 6énemli bir tedavi yontemi
olmasma ragmen, kemik iligi nakli olan c¢ocuklarin saglikli kardesleri ve
ebeveynleri bu donemde bircok psikososyal zorluklarla karsilagmaktadirlar. Bu
calismada son 5 yil i¢inde kemik iligi nakli olmus olan c¢ocuklarin saglikli
kardeslerinde var olabilecek psikopatolojiler, ebeveyn ve 6gretmenlerinin saglikli
kardeslerin davraniglan ile ilgili degerlendirmeleri arastirilmis ve kardeslerde ve
ebeveynlerde travma  sonrast  stres  bozuklugu gelisip  gelismedigi
degerlendirilmistir.

Hastaliklarin  anne-babalar Uzerindeki etkileri ile ilgili ¢alismalar
bulunmakla beraber, hastaliklarin saglikli kardesler {izerindeki etkilerini arastiran
calisma sayisi oldukga azdir[44]. Bu galismada onceki galismalardan farkli olarak
KIT olan gocuklarin saglikli kardeslerinde bir yari-yapilandirilmis gériisme olan
CDSG-SY ile ¢ocukluk ¢aginda siklikla goriilebilecek tiim psikiyatrik bozukluklar
taranmig ve sonuglar kontrol grubuyla kiyaslanmistir. Calisma grubunun
%68.6’s1(n=24), kontrol grubunun ise %14.3’li(n=5) en az bir psikiyatrik tani
almis olup, ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore tani alma orani daha yiiksek
bulunmustur. CDSG-SY ile belirlenen es tanilara bakildiginda ¢alisma grubundaki
cocuklarin %37’si(n=13) tek bir ruhsal hastalik tanis1 alirken, %14.3’i (n=5) iki,
%17.1°1(n=6) ise ikiden fazla psikiyatrik bozukluk i¢in tanmi dl¢iitiinii karsiladigi
goriilmiistiir. Calisma grubunda en sik saptanan ruhsal hastalik tanilar1 Major
Depresit Bozukluk(%25.71), Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu(%25.71) ve Eniirezis
Noktiirna(%25.71) olusturmustur. Kontrol grubunda ise en sik saptanan tani
Major depresif bozukluk( %11.42) olmustur. Olgu sayist azligi nedeniyle bu
bulgular istatiksel olarak karsilagtiriimamistir.

Hasta olan kardesin hastaligimin benign veya malign olmasi, konjenital
veya edinsel olmasi arasinda anlamli fark bulunmamustir. Fark bulunamamasi
konjenital olan hastaliklarin genellikle benign olsa bile kronik hastalik olarak
seyretmesi ve bu siirecte kardeslerin yalnizlik, sosyal izolasyon, kiskanglik

hissetmesi, diisiik benlik saygisi ve anksiyete gostermeleri ile iliskili olabilir.
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Yazinda dondr kardeslerin depresyon, ice ¢ekilme, diisiik benlik saygist ve
davranig problemleri agisindan risk altinda oldugu belirtilmektedir. Dondr
olmayan kardeslerde ise uyku giigliikleri, davranig problemleri, diisiik 6zgiiven,
depresyon ve okul performansinda problemler bildirilmistir[12].Packman ve ark.
donor kardeslerin daha ¢ok anksiyete, depresyon ve ige c¢ekilme gibi ice atim
problemleri, dondr olmayan kardeslerin ise dikkat ve dgrenme problemleri gibi
disa vurum semptomlar1 gosterdigini bildirmistir[54]. Cairns ve Spinetta
yaptiklar1 ¢calismalarda ise bazi alanlarda kardeslerin kanser hastasi ¢ocuktan daha
fazla stres yasadigi sonucuna varmislardir[72].Van Dongen Malmen ve
arkadaglar ise 60 kanser hastasi olan ¢ocuklarin kardeslerini depresif belirtiler
acisindan kontrol grubuyla karsilastirdigi c¢alismada arada anlamhi fark
bulmamistir. Calisma grubu kendi i¢inde dondr olan ve olmayan kardesler
acisindan kiyaslandiginda donér olan kardeslerin %50’sinde(n=6), donor olmayan
kardeslerin ise %78’inde(n=18) en az bir ruhsal hastalik saptanmistir. Olgu sayisi
azlig1 nedeniyle tanilar istatiksel olarak kargilastirilmamastir.

Kardesler ciddi hastalik doneminde ailenin duygusal olarak en ¢ok ihmal
edilmis olan ve en mutsuz iiyesi olarak tanimlanmaktadir. Hastaligin tan1 asamasi
ve tedavisi siiresince anne babanin fiziksel olarak yanlarinda olmayisi, aile igi
rollerdeki degisiklikler, hasta kardesin 6lmek tizere oldugu diisiincesi ve yasadiklari
yogun stres, kaygi ve korku sonucunda kardeslerde travma sonrasi stres belirtileri
ortaya cikabilmektedir[44]. KIT olan cocuklarin kardeslerinde TSSB ile ilgili
caligma sayisi yetersizdir ve cogunlugunda kontrol grubu bulunmamaktadir.

Packman ve arkadaslari KIT olan cocuklarm kardesleriyle yaptiklari
caligmada dondr olan ve olmayan gruplarin {igte birinde orta derecede travma
sonras1 stres bozuklugu saptamiglardir. Dondr olanlar nakil siirecinde cerrahi
prosedire maruz kaldiklari igin stresleri devam etmektedir. Bu ¢alismada 21 donér
kardesin 9’u hafif derecede, 5’inde orta derecede, 2’sinin ise agir derecede travma
sonrasi stres belirtileri gosterdigi bildirilmistir. Dondr olmayan kardesler invazif
medikal prosediire girmemelerine ragmen, bir belki de iki( donor ile birlikte) aile
iiyesinin nakil siirecine girme stresini yasamaktadirlar. Donor olmayan 23 kardesin
ise 11’inde hafif, 7’sinde orta derecede travma sonrasi stres belirtisi gosterdigini

bildirmislerdir[16].Bir ¢ocuk invazif tibbi prosediire girdiginde, normal gelisimsel
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stirec kesintiye ugrayacak ve benlik saygisi bozulacaktir. Bu sebeple yapilan
caligmalarda adolesan dondrler basarisiz ¢oziimlenen Eriksonian gelisimsel kriz
bildirmislerdir. Ayn1 zamanda donor olmayan gruba gore daha diisiik benlik saygisi
bildirmislerdir. Donér olanlar hasta kardeslerinin hayatlarini kurtarip “’kahraman’’
sifati almalarina ragmen benlik saygilarinin dondr olmayan kardeslere gore daha
diisiik olmasi sasirticidir. Buna sebep olarak ailenin nakil oncesi dondr kardesi
destekledigi fakat nakil sonrasinda tekrar hasta cocuga yogunlastiklar1 bu siiregte de
donor kardesin yalnizlik hissettigi diistiniilmektedir [54].

Bizim c¢alismamizda da c¢ocuklarin travma puanlar karsilastirildiginda
calisma grubundaki cocuklarin travma puanlarinin kontrol grubundan anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Caligma grubuna travma tiirii olarak
dogrudan KIT sorulmus olup, kontrol grubunda 5 ¢ocuk trafik kazas1 veya deprem
gibi travmatik olaylar bildirmistir. Caligma grubunun %28.5 (n=10)’inde hafif
diizeyde ve %34.28(n=12)’1 klinik olarak anlaml1 diizeyde ( %17.14’1i orta diizeyde,
% 17.4°1 agir diizeyde ) travma sonrast stres belirtileri gostermektedir. Kontrol
grubunda ise %28.5°1 hafif diizeyde, %11.2’si klinik olarak anlamli diizeyde TSSB
belirtileri gostermektedir.

Calisma grubunda ¢ocuk yasi ve kardes sayisi ile travma puanlari arasinda
iligki bulunmamistir. Bu bulgu nakil siirecinde yas1 farketmeksizin tiim kardeslerin
annelerinden ve hasta kardeslerinden uzakta kalmasiyla iligkili olabilir. Calisma
grubunda kizlarda travma puani erkeklere gére daha yiiksek bulunmus olup bu fark
istatiksel olarak anlamli degildir. Kizlarda travma puaninin daha yiiksek olmasinin
sebebinin, kiz ¢ocuklarin evde daha ¢ok annenin roliinii almas1 ve kardeslerinin
bakimini tistlenmesi olabilir.

Packman ve arkadaslarinin yaptig1 calismada travma puanlar1 agisindan
donor olan ve olmayan kardesler arasinda fark bulunmamistir[54]. Bizim
calisgmamizda ise caligma grubu kendi i¢inde dondr ve dondr olmayan kardesler
arasinda kiyaslandiginda donoér olmayan kardeslerin travma puanlar1 donor olanlara
gore anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgunun donér olan kardesin
dondr olmay1 ve nakil siirecini travmatik bir olay olarak algilamaktan ziyade hasta
kardesinin hayatin1 kurtarici bir islev olarak gérmesi ve bu siirecte dondr olmayan

kardeslerin daha arka planda kalmis ve ihmal edilmis olmasi ile iliskili olabilir.
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Yazinda don6r olmayan kardeslerde okulda her alanda daha fazla problem
oldugu bildirilmektedir. Donér olmayan kardesler dondrlere gore daha fazla dikkat
ve 0grenme problemleri yasamaktadir[54]. Ayrica donoér olmayanlarin okulda daha
fazla dikkat ¢ekici davranislar sergiledikleri fakat duygularin1 bagkalariyla rahatlikla
paylasabildikleri, dondr olanlarin ise duygularin1 kendilerine sakladiklar1 ve ige
¢ekilme yasadiklari bildirilmistir[17].Calismamizda gruplarin okuldaki davranig
problemlerini degerlendirmek icin Conners Ogretmen formu verilmistir. Fakat
caligma grubundaki cocuklardan bazilar1 sehir disinda yasadigl i¢in Ogretmen
formlarindan yeterli geri donlis alinamamis olup istatiksel degerlendirme
yapilamamigtir.

Kronik hastaligi olan cocuklarin kardeslerinde davranis ve emosyonel
problemlerin oldugu uzun siiredir bilinmektedir. Kanser hastalig1r olan ¢ocuklarin
saglikli kardeslerinde de bu tiir calismalar 1980°lerden beri yapilmaktadir. Powazek
ve ark. 16semi olan ¢ocuklarin kardeslerinde yaptigi ¢alismada 24 saglikli kardesin
19°’unda ( %81) davranis problemleri saptamislardir. Anneler kardeslerle ilgili en
cok simifta basar1 ve davranig problemleri, evde disiplin sorunlar1 ve hasta kardese
kars1 kizgilik ve kiskanglik belirtmiglerdir[72]. Sawyer ve arkadaslarinin 46 16semi
cocuk ve 56 kardesinin eslestirilmis kontrol grubuyla kiyasladiklari c¢aligmada
saglikli kardesler arasinda davranis problemleri agisindan fark bulunmamistir. Yine
benzer sekilde Van Dongen-Malmen ve arkadaslarinin basarili kanser tedavisi almis
olan ¢ocuklarin kardeslerini kontrol grubuyla degerlendirdikleri ¢alismada iki grup
arasinda davranig ve emosyonel problemler agisindan fark bulmamistir[73].

Bizim ¢alismamizda ebeveynlere c¢ocuklarindaki davranis sorunlarini
degerlendirmeleri i¢in Conners Ebeveyn Formu verilmistir. Calisma grubu ve
kontrol grubu toplam puan agisindan degerlendirildiginde anlamli fark
saptanmamustir. Gruplar alt dlgekler acisindan karsilastirildiginda dikkat, davranim
bozuklugu, karsit olma karsit gelme bozuklugu alt 6l¢eklerinde iki grup arasinda
anlaml fark bulunmamistir. Conners hiperaktivite puanlar ise ¢alisma grubunda
kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yazinda kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin kardeslerinin yari-ebeveyn roliinii aldigi, hasta kardesinin
beslenmesinden ve giyinmesinden sorumlu olabildigi ve i¢e atim belirtilerinin bu

sorumluluklara kars1 gelismis olabilecegi, saglikli kardesin hasta kardesin saglik
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durumunun istikrarsizligindan dolayr agresyon gibi disa vurum belirtileri
gostermeyebilecegi belirtilmistir[74]. Olgekler arasinda fark ¢ikmamasimin
sebebinin kardeslerin bu siirecte daha olgunlasip, davranis problemlerinden ziyade
anksiyete, depresyon gibi i¢e atim problemleri gelistirmesiyle iliskili olabilir.

Yazinda dondr olan ve olmayan kardesleri davranig problemleri agisindan
degerlendiren bir ¢aligmada iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir[54].
Wiener ve arkadaslarinin yaptigi bagka bir calismada ise dondrlerin %67°si dondr
olmanin hayatlarinda olumlu degisiklikler yarattigini, hasta kardes ve aileleriyle
daha yakin iligki igine girdiklerini belirtmislerdir[75]. Ayrica bazi ¢alismalarda da
saglikli kardeslerin baskalarinin ihtiyaclarina daha duyarli davranmaya basladiklari,
yeterlilik ve bagimsizliklarinda artis oldugu ve aile bagliliginda artma oldugu
bildirilmistir[55]. Bizim ¢alismamizda ¢alisma grubu kendi iginde dondr olan ve
olmayan kardesler arasinda davranigs problemleri acisindan degerlendirildiginde
olgek toplam puani ve alt dlgek puanlari arasinda anlaml fark saptanmamis olup bu
bulgu yazin ile uyumludur.

Yasam Kkalitesi 1980’lerden beri kronik hastaliklarin sonuglarina
odaklanmak i¢in ¢aligmalarda degerlendirilmektedir. Fakat kanser hastaligi olan
cocuklarin kardeslerini yasam kalitesi agisindan degerlendiren caligsma sayisi ¢ok
azdir[61]. Yazinda bizim bildigimiz kadariyla KIT olan g¢ocuklarin saglikli
kardeslerini kontrol grubuyla kiyaslayan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Barrera ve
arkadaslar1 KIT olduktan 2 yil sonra hasta ve saglikli kardeslerini bilissel,
akademik, psikososyal ve yasam kalitesi acisindan karsilastirdiklart bir ¢aligmada
sozel ve performans IQ testlerinde fark olmadigini, kardeslerin hastalardan daha
fazla ige atim problemleri sergiledigini bildirmistir. Yasam kaliteleri acisindan iki
grup degerlendirildiginde ise hastalarin saglikli kardeslerden fiziksel yasam kalitesi
skorlarmin daha kétii oldugu, psikososyal yasam kaliteleri agisindan fark olmadigini
belirtmislerdir[56].Schulte ve arkadaslarinin 2015°te kanser hastaligindan kurtulan
cocuklar ve kardeslerini yagam kalitesi acisindan degerlendirdikleri bir ¢alismada,
iki grubun yasam kalitesi skorlarin1 benzer bulduklarin1 fakat ebeveyn
degerlendirmelerinde ebeveynlerin kanser olan c¢ocuklarin yasam kalitelerini
gercekte oldugundan daha kétii, kardeslerin yasam kalitelerini ise daha iyi olarak

bildirdigi belirtilmiglerdir[76].
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Bizim ¢alismamizda gruplar ¢cocuk yasam kalitesi 6l¢gek puanlari agisindan
karsilagtirildiginda kontrol grubunda yasam kalitesi 6l¢ek toplam puani, fiziksel
saglik toplam puani ve psikososyal saglik toplam puanmi ¢alisma grubuna kiyasla
anlamli derecede daha yliksek olarak izlendi. Dondr olan ve olmayan kardesler
kendi aralarinda kiyaslandiginda ise yasam Kkaliteleri agisindan anlamli fark
saptanmadi.

Aileler i¢in ¢ocuklarinin ciddi bir hastalik tanisi almasinin psikolojik ve
varolussal onemi vardir. Ailelerde ¢ocuklarina hastalik tanisi konmasi travmatik
semptomlar1 baglatan kritik olay olmakla birlikte, ¢ocuklarma invazif tedaviler
uygulanmasi, tibbi komplikasyonlar ve g¢ocuklarin1 korku ve stres dolu goérmek
ailelerde travma sonras1 semptomlarini belirleyici etkenlerdir[37]. Anne rolinde
annenin ¢ocuguyla 6zdeslestigi ve cocugu sadece bir birey olarak degil, kendisinin
bir uzantis1 olarak algiladigi vurgulanmaktadir. Annenin ve ¢ocugun duygulari
arasinda olduk¢a gecirgen bir smir oldugu, cocugun deneyimlerinin annenin
kendisininmis gibi algiladigi vurgulanmaktadir. Cocugun viicuduna miidahaleyi
gerektiren tibbi islemler de anne tarafindan oldukga stresli algilanmaktadir[44].
Nakil proseduriinde hem hasta ¢cocuk hem de saglikli kardesi bu siirecin iginde
oldugu i¢in kemik iligi naklinin ebeveynler lizerindeki sikint1 yaratan etkisi iki misli
fazla olmaktadir[9]. Aileler ayrica dondr olmayan kardesin de psikososyal durumu
ile ilgili endiselenmektedir[16]. Calismalar ¢ocuklar1 kemik iligi nakline giren
ailelerde tipik olarak yiksek diizeyde stres ve depresif semptomatoloji
bildirmektedir[43], [42]. Jobe-Shields ve ark. yaptigi calismaya gore depresif belirti
gosteren aileler c¢ocuklarinin ihtiyaglarina karst daha az duyarli olabilmekte,
cocuklarmi  psikolojik  ve  sosyal zorluklar acisindan risk  altinda
birakabilmektedirler[42].

Nelson ve ark.yaptiklar1 ¢alismada nakil i¢in hastaneye giris yaptiklarinda
annelerin %66’sinin depresyon Ol¢eginde kesme degerinin iizerinde puan aldiginm
saptamislardir[9]. Rodrigue ve arkadaslari ¢ocuklari organ nakli( kemik iligi,
karaciger, bobrek ve kalp nakli) olan annelerde yaptigi ¢alismada transplantasyonun
hemen ardindan annelerin ¢ok yiiksek diizeyde stres yasadigini, buna ek olarak
kemik iligi naklinden aylar sonra bile annelerde yliksek stres duzeylerinin devam

ettigini saptamislardir[38]. Manne ve arkadaslarmi KiT olan ¢ocuklarin annelerini
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degerlendirdigi bir ¢alismada esik alt1 travma sonrasi stres bozuklugu da dahil
edildiginde, annelerin {igte birinin kalict stres belirtilerini  karsiladigin
bildirmistir[50]. Virtue ve arkadaslarinin 2014’te ¢ocuklar1 KiT siirecinde olan 215
bakimverende yaptiklar1 calismada bakimverenlerin %54 ’iinde travma sonrasi stres
belirtileri bildirmiglerdir. Ayrica bu siirecte bakimverenlerin %27’sinin en az bir
psikiyatrik hastaligin tan1 kriterlerini karsiladigini bildirmistir[51].

Bizim yaptifimiz ¢alismada yazin ile uyumlu olarak ¢alisma grubunda
kontrol grubuna gore annelerin travma puanlari anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica ¢ocukta ruhsal hastalik varliginda annelerin travma puanlari
anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Annelerin psikolojik islevsellikleri
sagliklt olmadiginda ¢ocuklarinin ihtiyaglarina kars1 daha az duyarli olabilmekte,
cocuklarmi  psikolojik  ve  sosyal zorluklar acisindan risk  altinda
birakabilmektedirler. Cocuklarda ruhsal hastalik tanisinin annelerdeki travma
puanlart ile iliskili bulunmasinin sebebi buna bagli olabilecegi gibi, annenin ayni1
zamanda bir yandan nakil olan hasta ¢ocuguyla bir yandan da ruhsal problemleri

olan diger ¢ocuguyla ilgilenmesine bagli olabilir.

42



1)

2)

3)

4)
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6)

7)

6. SONUC VE ONERILER:

Calisma grubunun %68.6’s1(n=24), kontrol grubunun ise %14.3’i(n=5) en az bir
psikiyatrik tant almig olup, ¢aligma grubunda kontrol grubuna gore tani alma
orani daha yiiksek bulunmustur. Calisma grubunda 13 kisi(%37) tek bir ruhsal
hastalik tanis1 alirken, 5 kisi(%14.3) iki, 6 kisi(%17.1) ise ikiden fazla
psikiyatrik tan1 almistir. Bizim calismamiz KIT olan cocuklarin saglkli
kardeslerinde ruhsal hastaliklarin CDSG-Y ile tarandigi ilk calisma o6zelligi
tagimaktadir.

Calisma grubunda dondr olan kardeslerde(n=12) ruhsal hastalik oran1 %50 iken,
dondr olmayan kardeslerde(n=23) %78 olarak bulunmustur.

KIT olan gocuklarin saglikli kardeslerinde kontrol grubuna gore travma puanlari
anlamli olarak daha fazla bulunmustur.

KIiT olan ¢ocuklarm ebeveynlerinde kontrol grubuna gore travma puanlari
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu durum yazin ile uyumlu olarak bize
KIT’in biitiin aile bireyleri i¢in travmatik bir deneyim oldugunu gostermektedir.
Dondr olmayan kardeslerde dondr olan kardeslere gore travma puanlar1 anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi donér olan kardeslerin KiT’i
travmatik olaydan ziyade hayat kurtarici bir olay olarak gordiikleri, <’kahraman’’
sifat1 aldiklari, donér olmayan kardeslerin ise daha arka planda kalmalari
olabilir.

KIT olan ¢ocuklarm saglikli kardeslerinin yasam kaliteleri hem fiziksel hem
psikososyal alanda kontrol grubuna gore daha diisiiktiir. Bu bulgu bize KIT
siirecinin  kardeslerin  psikososyal yasamini bir¢ok alanda etkiledigini
gostermektedir.

Ebeveynler tarafindan bildirilen davranig problemleri agisindan ¢alisma grubu ve
kontrol grubu arasinda hiperaktivite hari¢ diger alanlarda (davranim bozuklugu,
karsit olma karsit gelme bozuklugu, dikkat eksikligi) anlamli fark
bulunmamistir. Bu durum saglikli kardeslerin yari-ebeveyn rollni almasi

sebebiyle daha c¢ok ice atim problemleri gelistirmesi, hasta kardesinin
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hastaliginin istikrarsiz durumundan dolay1 agresyon gelistirmemesi sebebiyle
iliskili olabilir.

8) Donor olan ve olmayan kardesler de kendi aralarinda kiyaslandiginda yasam
kalitesi ve davranig problemleri arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Toronto/Kanada’da Hospital for Sick Children’da kemik iligi donérlerinin
psikolojik ve duygusal streslerine yardimer olmak igin bir program gelistirilmistir.
Bu program kardeslerin yasa uygun katilimini, tibbi oyun ve duygu ve endiselerini
tartismayr icermektedir. Katilimcilar kemik iligi dondrliikleri igin sertifika
almaktadirlar. Bu programi katilimcilar ve ebeveynleri ¢ok yararli bulduklarini,
psikolojik durumlarina olumlu katkilarinin oldugunu ifade etmislerdir[9].

Zirih’te yapilan bir calismada kanser tanisi konulan ¢ocuklarin 6-17 yas
arasindaki kardesleri ile tibbi bilgilendirme ve bas etme becerilerini anlatan
psikiyatrik goriigmeler yapilmis. 1., 4. ve 7.ayda yapilan dlgeklerde gorlismelerin
yapildig1 grupta standardize psikososyal bakim alan kontrol grubuna goére daha iyi
psikolojik islevsellik, daha fazla tibbi tecriibe ve daha fazla kisiden sosyal destek
aldiklart bulunmustur[77].

Yasanan travma, anksiyete, sosyal iliskilerde bozulma, depresyon ve ice
cekilme gibi tiirlii problemlerin ¢ocuklarin gelisimini 6nlememesi adina kardeslere
Ozel programlar yapilandirilmali ve hasta g¢ocugun tedavi programina dahil
edilmelidir. Boyle bir diizen dahilinde, ¢ocugun kendini gii¢lii hissetmesine imkan
taninabilecektir. Annenin ruhsal ¢okiintiisii ile beraber gelebilecek her tiirlii negatif
duygu ya da davranig durumu diger saglikli ¢ocuk davranis ve duygulari ile anlamli
diizeyde iligkili oldugundan annenin kisisel gelisimi ve profesyonel ruhsal destegine

yonelik de destek programlari olusturmak faydali olacaktir.
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7.0ZET

Bu calismada kemik iligi nakli olan ¢ocuklarin saglikli kardeslerinde
psikopatoloji olup olmadigini, travma sonrasi stres bozuklugu gelisip gelismedigini,
yasam kalitelerini ve davranig problemlerini degerlendirmek amaclanmigtir.

Calismamiz Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Hematoloji-Onkoloji KIT béliimiinde takipleri devam eden hastalarin 5-18 yas
araligindaki saglikli, zihinsel gelisim geriligi ve daha 6nce ¢ocuk psikiyatrisi
basvurusu olmayan 35 ¢ocuk ve ergen ile yiiriitiildii. Kontrol grubuna 5-18 yas
arasinda herhangi bir tibbi hastalik 6ykiisli olmayan ve daha 6nce herhangi bir
nedenle ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine basvurmayan, hasta grubuyla yas ve
cinsiyet agisindan eslestirilmis, goniillii 35 ¢cocuk ve ergen alindi.

Olusabilecek psikopatolojilerini saptamak amactyla gelistirilmis yar1
yapilandirilmig bir tan1 goriismesi olan Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu
(CDSG-SY/K-SADS-PL) kullanildi. Cocuk ve ergenlerin yasam kalitelerini
degerlendirmeye yonelik, cocuk ve ergenlere Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi
(CiYKO) verildi. Cocuk ve ergenlere Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu
degerlendirmek i¢in Cocuklar I¢in Travma Sonras1 Stres Tepki Olcegi verildi.
Cocuk ve ergenlerin davranis problemlerini degerlendirmek icin ebeveynlere
Conners Ebeveyn Degerlendirme Formu ve dgretmenlere Conners Ogretmen
Degerlendirme formu verildi. Ebeveynlere travma sonrasi stres bozuklugunu
degerlendirmek i¢in > PTSB Soru Listesi — Sivil Versiyonu’’ 6l¢egi verildi.

Calisma grubunda kontrol grubuna gore ruhsal hastalik tanis1 alma orani
ve travma puanlar1 anlamli olarak daha ytiksek, yasam kaliteleri daha diisiik
bulunmustur. Davranis problemleri agisindan degerlendirildiginde ¢aligma grubunda
hiperaktivite daha fazla saptanmis olup, diger alanlarda anlamli fark bulunmamustir.
Calisma grubunda dondr olmayan grupta dondr olanlara gore ruhsal hastalik tanisi
alma oranlar1 ve travma puanlar1 daha yiiksek bulunmustur . Davranig problemleri
ve yasam kalitesi agisindan anlamli fark bulunmamistir. Ebeveynlerde travma

puanlar1 ¢alisma grubunda anlamli olarak daha fazla bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Cocuk ergen, kemik iligi nakli, donér, kardes , travma
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8.ABSTRACT

This study aims to investigate the psychopathology, quality of life, post
traumatic stress disorder and behavior problems of children and adolescents who
were healthy siblings of bone marrow recepients.

Our study was conducted on 35 siblings between the age of 5 -18 years who
consulted the University of Akdeniz Pediatric Hematology-Oncology Bone
Marrow Transplantation Department and had no mental retardation or previous
psychiatric consultations. A control group were included of 35 healthy children
and adolescents who were matched on gender and age with the patient group, and
had no previous medical or psychiatric illnesses.

Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children-Present and Lifetime Version was applied to both groups, and the Child
Posttraumatic Stress Reaction Index to determine the stress levels. The Quality of
Life Scale for Children was applied to the children and adolescents. To determine
the behavior problems Conners Parent Scale was given to parents and Conners
Teacher Scale was given to teachers. To determine the posttraumatic stress levels
of parents Posttraumatic stress Disorders Civilian Version was applied.

A higher percentage of psychiatric illnesses were detected in the sibling
group. Posttraumatic stress levels were higher and the quality of life was lower in
the sibling group. There were no significant behaviour problem differences
between the two groups except hyperactivity. Posttraumatic stress levels were
higher in bone marrow recepients’s parents than control group’s parents. When
the sibling group compare in itself donor and non donor siblings, a higher
percentage of psychiatric illnesses and trauma levels were detected in nondonor
siblings. There were no significant differences of behaviour problems and quality

of life between the donor and nondonor siblings

Keywords: child adolescent, bone marrow transplantation , donor, sibling,
trauma
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10. EKLER

Sosyodemografik Veri Formu:

Ad soyad:

Cinsiyet:

Dogumtarihi:

Dogumyeri: 1.kdy 2.kasaba
Egitim diizeyi:

Okul basarisi:

Kardes sayisi, yaslari, cinsiyetleri:

Baba adu:

Yast:

Meslegi:

Egitim durumu:
Ruhsal hastalik:

Adres ve telefon:
Ekonomik durum: 1) 1000 ve alt1
Ozgecmis:

Prenatal 6yku:
Yuriime:

Operasyon oykusu:
Soygecmis:
Psikiyatrik soyge¢mis:
Hasta kardesin tanisi:

Kag kez tx yapild1?Bu kaginci tx?

3.lge 4.1l

Anne ad1:
Yast:
Meslegi:
Egitim durumu:
Ruhsal hastalik:

2)1000-5000 3)5000 ve ustli

Konusma:

Saglikli kardesin transplant yapildigindaki yasi:

Transplant ne zaman yapildi?

Verici kardes mi?  Evet

Hayir

Goriisme yapilan kardes verici kardes mi?

Tx komplikasyonu gelisip gelismedigi(hastada)

Tx komplikasyonu gelisip gelismedigi?(verici kardes ise)

Daha dnce psikiyatrik semptom varligi, tedavi alip almadigi
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