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OZET

ONKOLOJI VE HEMATOLOJI BIRIMINDE YATAN VE AYAKTA
TEDAVI GOREN ADOLESANLARIN RUHSAL ISLEYIS, ANKSIYETE VE
DEPRESYON DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Bu caligmanin amacs, onkoloji ve hematoloji biriminde yatarak ve ayakta
tedavi géren 14-17 yas aras1 adolesanlarin ruhsal igleyisleri, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin belirlenerek karsilastiriimasi, bulunan bu scnuglar gercevesinde bilimsel
literatiire katkida bulunmaktadir. Calismanin orneklemi istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitiisii, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakitltesi Hastanesi Cocuk
Onkoloji ve Hematoloji birimlerinde 16 yatarak ve 16 ayakta tedavi gdren olmak
iizere 32 hastadan olusturulmugtur. Hastalara Sosyodemografik Bilgi Formuyla
beraber Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi ve Rorschach Testi
uygulanmugtir. Aragtirmanin sonucunda, Onkoloji ve Hematoloji servisinde yatarak
tedavi géren adolesanlarin depresyon ve anksiyete puan ortalamalar: ayakta tedavi
goren adolesanlardan istatiksel olarak anlamli derece yiiksektir. Yatarak tedavi giiren
adolesaniann tedavi siiresi ile depresyon arasinda, tedavi siiresi ile anksiyete arasinda
ve depresyon ile anksiyeteleri arasmda pozitif ve istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmaktadir. Ayakta tedavi goren adolesanlarin tedavi siiresi ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken, tedavi siiresi ile anksiyete
arasinda ve depresyon ile anksiyeteleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmaktadir. Depresif duygudurum ve kaygi ve ketlenme diizeylerini
dlemek icin Rorschach testi uygulanmgtir. Yatarak tedavi gorenlerin XC' yamtlan
ayakta tedavi gorenlerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek iken ZC
yanitlar1 ayakta tedavi gorenlerden ise istatistiksel olarak anlaml derecede diigiiktiir.
Yatarak tedavi goérenlerin XE, Sok ve Red yanitlari ayakta tedavi gorenlerden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Yatarak tedavi gorenlerin Clob

yamtlar1 ayakta tedavi gérenlerden istatistiksel olarak anlamh derecede yliksek
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degildir. Genel olarak yatarak tedavi goren adolesanlarin depresif duygudurum ve

kaygi ve ketlenme diizeylerini Slgen Rorschach Testi yanitlar ayaktan tedavi gbren

adolesanlardan daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Adolesan, Depresyon, Anksiyete, Ruhsal Isleyis



ABSTRACT

COMPARISON OF THE MENTAL FUNCTIONS, ANXIETY
ANDDEPRESSION LEVELS OF THE INPATIENT AND OUTPATIENT
ADOLESCENTS IN THE ONCOLOGY AND HEMATOLOGY UNITS

The purpose of the study is to determine and compare the mental functions,
anxiety and depreciation levels of the inpatient and outpatient adolescents between
14 and 17 ages in the oncology and hematology units, and to contribute to the
scientificliterature within the framework of these results. The sample of the study
was congisted of 32 patients who were 16 inpatient and 16 outpatients in the Istanbul
University Oncology Institute, Istanbul University Cerrahpasa Medical Facuity
Hospital Pediatric Oncology and Hematology units. The Hospital Anxiety and
Depression (HAD) Scale and Rorschach Test were applied to the patients with the
Sociodemographic Information Form. As a result of the study, the average
depression and anxiety scores of adolescents who received inpatient treatment in
Oncology and Hematology services are significantly higher than the average score of
outpatients statistically. There is a positive and statistically significant relationship
between the period of treatment and depression, period of treatment and anxiety,
depression and anxiety of inpatients. While there is no useful relationship between
the period of treatment of adolescents who received outpatient treatment and
depression, there is a significant relationship between the period of treatment with
anxiety and depression with anxiety in positive way statistically. The Rorschach test
is applied to measure the depressive mood and anxiety and inhibition levels. While
the average XC' response of inpatients is significantly higher than
outpatients statistically, the average ZC response is significantly lower than
outpatients statistically. The average XE, Sok and Red response of the inpatients are
statistically higher than ones of the outpatients at a significant level. The average
Clob response of the inpatients are not statisticaily higher than ones of the outpatients
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at a significant level. In general, the responses of the Rorschach Test, which
measures depressive mood and anxiety and inhibition levels of inpatient adolescents,

are higher than adolescents receiving outpatient treatment.

Keywords: Cancer, Adolescent, Depression, Anxiety, Mental Function
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1. GIRIS

Biitiin hastaliklarin igerisinde kanserin ¢ok ayr1 bir yeri vardir (Kayir, 2014).
Kanser, biitiin iilkelerde en sik goriilen ve her yagtaki bireyin sagligim olumsuz
derecede tehdit eden hastaliklardan biridir. Malign tiimorler olarak da bilinen kanser,
viicutta bir dokunun anormal bir sekilde ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan ve giktift dokuyu
harap ederek g¢evredeki dokulara da yayilabilen k&tii huylu bir hastahiktir (EI-
Metwally, 2009; Kanserli Cocuklara Umut Vakfi, 2000). Uluslararas: Kanser Ajansi
(IARCYnmin 2012 yilinda yaymnladifi Globocan verilerinde Diinya genelinde 14,1
milyon bireye kanser tanisimin konuldugu ve 8,2 milyon bireyin ise kanser nedeniyle
6ldiigli  belirtilmistir. Yine Uluslararast Kanser Ajanst’'nin verilerinde diinya
niifusunun yaslanmasiyla birlikte 2025 yilinda yeni kanser tanis1 konulmug bireylerin

toplam 19,3 milyon olacagi ifade edilmistir (Sentiirk ve ark., 2018).

Degisen dogal denge ve sosyal yapimin beraberinde getirmis oldugu
saBliksiz beslenme, zararli aligkanliklar, stresli yasam tarzi dogrultusunda
giiniimiizde sik¢a kargilagilan bir hastahk tiirti olan kanser tibbi bir hastalik olmakla
birlikte kisinin yagsamni oldukg¢a olumsuz ydnde etkileyen, garesizlik ve belirsizlikler
iceren, agrilar ve actlar icinde &liimii cagnigtiran, kisiye aci veren, kaygt yaratan ve
daha birgok sorunu kapsayan ne zaman sona erecegi belli olmayan bir olgudur
(Alacacioglu, 2007; Ocaktan ve ark, 2004; Sahin, 2015; Yildirim, 2003). Birey
kanser tanis1 aldifinda, yasamin geri kalanim da bu kanser tamisi ile devam etmek
zorunda kalmaktadir. Kanser tanismm konulmasi bireyin zihinsel ve ruhsal uyumunu
daha da bozarak, bireyi ve ailesini fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik vb. her
alanda etkileyebilmektedir. Bireylerde karar alma bunalumiar, degisime ayak
uydurma baskisi, cevresel uyum saglama ve bireyin yeterlilik dilzeyini agan
durumlaria karsilagsmasi sonucunda psikolojik rahatsizliklar bag gostermektedir.
(Ocaktan ve ark, 2004; Sayan, 2010; Yildirim, 2011). Kisi her ne kadar hastaliktan

kurtulmus ve iyilesmis olsa bile kanser tanis1 y6niinden devaml: bir gekilde incelenip
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testler ile izlem altinda tutulmaktadir (Karakas, 2007). Kanser hastalar hastaliginmn
tedavisi igin en ©nemli kararlar1 verirken bir yandan da duygularini, kaygi

diizeylerini kontrol etmek i¢in ugragirlar. (Kayir, 2014).

Kanser hastalig1, cocukluk doneminde de eriskin dénemde oldugu kadar sik
rastlanmaktadir ve ¢ocukluk ¢agi kanserleri ise filkemizde dordiincli siklikta &liim
nedeni olan hastaliktir (Adaletli, 2009; Yilmaz, 2014). Kanserli ¢ocuklarda
psikososyal sorunlar difer yas ddnemlerine gore ergenlik dénemde daha fazla
goriilmektedir ciinkii ergenlik doneminin bagh bagina gelisimsel bir kriz dénemi
olmasi ve kanser gibi kronik bir hastaliin bu déneme eslik etmesi birgok psikolojik
problemlerin kaynagmi olusturmaktadir (Yilmaz, 2014). Son yillarda gocukluk ¢agi
kanser hastaligi tedavilerinde énemli ilerlemeler kaydedilmistir ama bu tedaviler
sirasinda  istenmeyen etkilerde goriilmektedir. Cocuklarda kanser hastalifimin
tedavisine bagl mide bulantilar, kusma, igtah kayb:, sag¢ dokiilmeleri, cilt
problemleri, uykusuziuk, agn, halsizlik ve yorgunluk gibi sorunlar onlara agir bir

yiik olusturmaktadir (Adaletli, 2009; Yildirim, 2011).

Pediatrik Kanser, beraberinde gelen uzun ve yipratici tedavi siiregleri
sebebiyle ve hastanede uzun sire kalmayr gerektirecek ciddiyette
seyredebilmektedir. Bu durum ¢ocuklar i¢in, sosyal hayatma uyumda zorluklar:
beraberinde getirmektedir. Tedavisi dolayisiyla okulundan ve arkadaglarindan uzak
kalan cocuklar i¢in sonrasinda yeni kogullara uyum saglamak zorlayict olmaktadir
(Zeltzer ve ark, 2009). Son yillarda iyilesme oranlarinin giderck arttifi pediatrik
kanser olgusunda, siirecin getirdi3i zor agamalarin ¢ocuk ve ergenlerin psikolojik iyi
olus diizeyleri fizerinde dnemli etkileri bulunmaktadir. Yasamis olduklar1 hastalifin
ve tedavinin etkisi sebebiyle ¢ocuk ve ergenlerde davranig sorunlari, depresyon ve

anksiyete gibi psikopatolojiler goriilebilmekiedir (Pitman ve ark, 2018).
2.1. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismada ¢ocuk onkoloji ve hematoloji biriminde yatarak ve ayakta

tedavi géren 14-17 yas arasi ergenlerin ruhsal isleyisleri, anksiyete ve depresyon

diizeylerinin belirlenerek kargilagtirilmas1 amaglanmaktadir.



1.2. Aragtirmanin Onemi

Cocukluk ve ergenlik donemi, gelisimsel donem itibariyle bireylerin
yasamlarimn ilerleyen dénemlerini etkileyebilecek diizeyde kritik asamalar
icermektedir. Kanser hem bireyleri hem de yakinlarini pek ¢ok ydnden olumsuz
etkileyen ve giiniimiizde giderek yaygmlagan bir saglik sorunu olmasinin yam sira,
cocukluk veya ergenlik dénemindeki kanser vakalart hem gelisimsel dénemin
getirdigi ozellikler hem de rahatsizligin kisilerde ve yakmnlarda yol agabilecek
fiziksel, duygusal ve psikolojik sikintilarla beraberinde getirmektedir. Bu ¢alismada
elde edilecek sonuglarin, onkoloji veya hematoloji servisinde tedavi goren
ergenlerin psikolojik iglevselliklerinin incelenmesi bakimindan ve uygun tedavi
yontemlerine etkin psikososyal miidahalelerin eklenmesi bakimindan &nemli

katkilar1 oldugu diisiinitlmektedir.
1.3. Arastirmamn Hipotezieri

Aragtirma kapsaminda yanitlanmasi ve test edilmesi gereken aragtirma
hipotezleri agagidaki gibidir:
Onkoloji ve hematoloji servisinde yatarak tedavi géren adolesanlarin depresyon ve
ansiyete diizeyleri ayaktan tedavi géren adolesanlara gre daha yiiksektir.
Onkoloji ve hematoloji servisinde yatarak tedavi gtren adolesanlarin Rorschach
testindeki depresif duygudurumuna karsilik gelen yanitlar daha fazladur.
Onkoloji ve hematoloji servisinde yatarak tedavi gtren adolesanlarin Rorschach
testindeki kaygi ve ketlenmeye karsilik gelen yanitlari daha fazladir.
Tedavi siiresi arttikga onkoloji ve hematoloji servisinde tedavi géren adolesanlarn

depresyon ve anksiyete diizeyleri artmaktadir.
1.4. Arastirmanin Varsayimlan

Aragtirmanin varsayimlari agagidaki gibidir:

. Caligmada belirlenen &rneklem sayisinin evreni temsil edebilirlik bakimindan
yeterli oldugu varsayiimaktadir.

. Aragtirmada bulgulan elde etmek igin kullanilan &lgiim araglarmin degiskenleri

Slgmesi bakimindan gegerli ve giivenilir araglar oldugu varsayilmaktadir.
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. Arastirmada bulgulan elde etmek igin kullanilan veri analiz ydntemlerinin gegerli

ve giivenilir oldugu varsayilmaktadir.
1.5. Arastirmanin Simrhhklan

Arastirmanin sinirliliklan agagidaki gibidir:

. Caligma Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti, Istanbul Universitesi Cerrahpaga
Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Onkoloji ve Hematoloji birimlerinde tedavi gren ve
kanser tanis1 alns 14-17 yag aras: bireylerle sinirlandiriimigtir.,

. Aragtrmada elde edilen bulgular, kullamilan Olglim araglarimin icerdigi soru
maddeleriyle sintrlidir.

. Arastirmada objektif ve projektif testlerden elde edilen sonuglar, katilmeilarin
vermis oldugu ve kendileri igin dogru oldugu varsayilan yamtlaria smirhdir.

. Arastirmada elde edilen buiguiar, kullanilan veri analiz yontemleri ile sinirhdir.



2. LITERATUR ARASTIRMASI

Bu boliimde, kanser, pediatrik kanser, risk faktdrleri, epidemiyolojisi, tedavi
yontemleri, psikososyal sonuglar, psikopatoloji ile iligkisi, projektif testler- ve

uygulama ydntemlerine iliskin teorik ¢ergeve ve ilgili literatiir yer almaktadir.

2.1. Kanser

Biitiin hastaliklarin igerisinde kanserin ¢ok ayr1 bir yeri vardir (Kayir, 2014).
Kanser, biitiin iilkelerde en sik gorillen ve her yastaki bireyin saglifini olumsuz

derecede tehdit eden hastaliklardan biridir. (Sentiirk ve ark., 2018).

Malign tiimorler olarak da bilinen kanser, viicutta bir dokunun anormal bir
sekilde cogalmasiyla ortaya ¢ikan ve ¢iktigi dokuyu harap ederek ¢evredeki dokulara
da yayilabilen k&tii huylu bir hastaliktir (El-Metwally, 2009; Kanserli Cocuklara
Umut Vakfi, 2000).

Kanser hiicrelerinin zellikleri arasinda ilk olarak tiimorler seklinde kendisini
gostermesi yer alir. Bu tiimérler kotii huylu olarak tammlanir. Tyi huylu timérlerin
ozelligi ise saglikli doku iizerinde bulunan ve iglev sorunlarina yol agmayan tiirde
olmasidir. K&tii huylu tiiméorler, salikli dokuya zarar vererek islev sorunlarina yol
acan ve diger dokulara yayilma ozelligi bulunmaktadir. Ayrica, iyi huylu timdrlere
kiyasla, kotii huylu tiimérlerde hiicreler daha hizli ¢ogalmakta ve daha uzun siirede

hayatta kalmaktadirlar (Ruddon, 1995).
2.1.1. Kanserin Smiflandirilmasi

Kanserle iliskilendirilen tiimérler, karsinom, losemi, lenfoma ve sarkom

seklinde  simflandiriimaktadir.  Karsinomlar, kanser tiirlerinin =~ %80’ini
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olusturmaktadir. Deri, kolon, meme, akciger ve prostat kanserleri karsinomlara $rnek
gosterilebilir. Losemi ve lenfoma ise kanser vakalarinin %9 unu olusturmaktadir ve
hematopoetik kanser hiicrelerinden kaynakli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sarkom ise
kanser vakalanimin %1’ini olusturmaktadir ve mezodermal dokuda ortaya ¢ikmaktadi
(6rn. Kikirdak, yag ve kemik dokusu gibi). Losemi ve lenfomadan farkli olarak
karsinom ve sarkom, kitle olustan tiirde olan kot huylu tiimdrlerdir. Losemi ve

lenfoma ise sivi tiimérler olarak bilinmektedir (El-Metwally, 2009).
2.1.2. Risk Faktorleri

Kanser olugumuna yol agan farkl: risk fakttrleri olmak iizere, genel olarak i¢
ve dig risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir. Endojen (i¢) faktorler olarak,
kigilerin yagi, bagisikhik sistemi, genetik, metabolizma, oksidatif stres, radyasyon,
karsinojenik mikroorganizmalar ve tiimor tetikleyiciler yer aimaktadir. S6z konusu
faktorler kisilerin genetik alt yapist ile saglanan DNA onarma mekanizmalar1 ve
bagisiklik sistemi tarafindan bertaraf edilebilmektedir. Bu yiizden, kanser olusumu
hem i¢ hem de dig faktorlerin birlegimi olarak deZerlendirilmektedir (WHO, 2008).

Kanserin dig risk faktorleri, fiziksel, kimyasal ve biyolojik risk faktorleri
olarak ayrilmaktadir. Giineg iginlari, X-ray gibi radyasyona maruz kalma gibi
unsurlar fiziksel risk faktorleri olarak degerlendirilebilir. Biyolojik ve kimyasal risk
faktorleri arasinda ise kisilerde goriilen Hepatit B ve C viriisleri ile HPV viriisi 6rnek

gisterilebilir (WHO, 2008).

(evresel ve genetik risk faktdrleri olarak ele alinabilecek durumlar ise sagli1
riske atan davraniglarin ayn1 zamanda kanser olusumunda risk faktoril olabilecegiyle
ilgilidir. Ornegin, sigara kullammi ve bagimlilik bozuklugu akciger kanseri riskini
arttiran dnemli bir davramigsal bagimiiliktir, Akciger kanseri olgularinmin %82’sinin
sigara kullanimindan kaynakli oldugu saptanmistir. Sigara kullanimi yalnizca akciger
kanseri igin risk faktorii olugturmamaktadir. Ayni zamanda bébrek, karacier ve
pankreas kanserinin risk faktorleri arasinda sigara kullanimi yer almaktadir. Ayrica,
meme kanseri ve ¢ocukluk ¢afr losemi olgulariyla yapilan caligmalarda sigara
kullaniminin iliskili faktér oldugu saptanmugtir {Leon ve ark, 2015). Ayn: sekiinde,

alkol kuflanomin sindirim ve solunum sistemi kanserleriyle iligkisi oldugu
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saptanmuigtir.

Alkol ve sigara kullanimimin disinda, giinliik hayattaki aligkanliklarin kanser
i¢in risk faktérii olugturabilecegi dne siirtilmektedir. Sagliksiz beslenme ve fiziksel
aktivitenin az olmasimin kanser olusumunda risk faktorii oldugu belirtilmektedir

(Leon ve ark, 2015).
2.1.3. Kanser Istatistikleri

Kanser, biitiin iilkelerde en sik gorillen ve her yastaki bireyin sagliim
olumsuz derecede tehdit eden hastaliklardan biridir. Uluslararasi Kanser Ajanst
(IARC)’min 2012 yilinda yayinladigi Globocan verilerinde Diinya genelinde 14,1
milyon bireye kanser tanismin konuldugu ve 8,2 milyon bireyin ise kanser nedeniyle
oldugii belirtilmistir. Yine Uluslararasi Kanser Ajansi’mmn verilerinde diinya
niifusunun yaslanmasiyla birlikte 2025 yilinda yeni kanser tanis1 konulmusg bireylerin
toplam 19,3 milyon olacag: ifade edilmistir (Sentiirk ve ark., 2018).

Kanser tiirlerine gére yayginlik incelendiginde, en yaygn tiplerin akciger ve
meme kanseri oldugu goriilmektedir. Hem geligmis hem de gelismekie olan iilkelerde
en yaygin kanser tiirleri olarak bilinen kanser tiplerinden yaklasik 1.3 milyon yeni
akciger kanseri vakasi olarak erkeklerde ve yaklagik 1.7 milyon meme kanseri vakas:
olarak kadinlarda saptanmugtir. Gelismis @lkelerde, kadmlarin akcifer kanseri
yayginlif1 oram, meme kanseri yaygmligina gore daha fazladir. Gelismekte olan
iilkelerde meme kanseri yayginlifinin daha fazla oldugu saptanmistir. Diger yaygin
kanser tipleri ise karaciger, mide ve kolon kanserleri olarak belirtilmigtir (WHO,

2008).
2.1.4 Tiirkiye’de Kanser Istatistikleri

Tiirkiye’de kanser yayginligi ABD ve Avrupa tilkelerine kiyasla daha diigiik
olmakla birlikte, diinya ortalamasinin iizerindedir. Tiirkiye’de en yaygin olan kanser
tipleri diger iilkelerdeki insidansla benzerlik gostermektedir. Erkeklerde 100.000 kisi
iizerinden 52.5 oraninda akciger kanseri ilk sirada yer almaktadir. Ikinci sirada ise

32,9 oraninda prostat kanseri yer almaktadir. Diger kanser tiirleri, erkeklerde
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yaygmnlik sirasina gore kolorektal, mesane, mide, Non-Hodgkin lenfoma, bobrek,
larink, tiroid ve beyin, sinir sistemi kanserleridir. Kadnlardaki yaygmlk ise ilk
sirada meme kanseri olarak bildirilmistir. Meme kanseri, 100.000 kiside 43,0
oranindadir. fkinei sirada ise tiroid kanseri yer almaktadir. Diger kanser tiirleri ise
kadinlarda yayginlif1 bakimindan sirasiyla kolorektal, uterus korpusu, akciger, mide,
over, Non-Hodgkin lenfoma, beyin, sinir sistemi ve uterus serviksi seklinde

belirtitmigtir (T.C. Saglik Bakanhg, 2014).
2.2. Pediatrik Kanser

Kanser, her yas grubu igin 6liim riskinin bulundugu ve diinya gapinda
yayginhgi giderek artan bir rahatsizlik olmas: sebebiyle giiniimiiziin birincil saghk
sorunu olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk ¢afinda da kanser vakalar goriilmekle
birtikte ABD’de dogumdan 14 yagma kadar olan déneme kadar 1,190 g¢ocuun
kanser sebebiyle hayatim1 kaybedebilecegi ifade edilmektedir, Bumumnla birlikte,
1975°ten 2016 yilina kadar, pediatrik kanser vakalar: sebebiyle 6lumlerin oram %65
oraninda diigiis gostermigtir. Cocukluk cagi kanser tiirleri arasmnda en yaygm
goriilenler ise 16semi, beyin ve sinir sistemi tiimorleri ve lemfomadir (Bhatia ve ark,

2015; Eiser ve Morse, 2001).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2006 yilinda yaymnlanan ve 15 yas alt
bireylerde baglica &lim sebeplerinin listelendigi tabloda kanser ikinci swrada yer
almaktadir (WHO, 2006). Diinya ¢apinda, 15 yas alt1 ¢ocuklarda yilda yaklagik

160,000 yeni kanser vakasinm goriildiigii raporlanmigtir.

Cocukluk ¢ag1 kanser tedavisi yetiskinlerden farkli seyir izlemektedir.
Ozellikle kanserin tiiriine gore degiskenlik gostermekle birlikte eriskin kanser
vakalarinda oldugu gibi, kemoterapi, radyoterapi, kok hiicre nakli ve cerrahi
miidahale yontemleri yer almaktadir. Bununla birlikte, kanser tedavisinde en etkili
yontemi bulabilmek adma klinik aragtirmalarin da Sneminin oldukga fazla oldugu

ifade edilmektedir (Eiser ve Morse, 2001; Ritt-Olson ve ark, 2018).



2.2.1.Etiyoloji ve Risk Faktdrleri

Cocukluk donemi kanser vakalarimn olusumundaki risk faktorlerinin
erigkinlerden farkli oldugu bilinmektedir. Erigkinlerde yasam tarzina iligkin fakttrler
(6m. Asin kilolu olmak, sagliksiz beslenmek, fiziksel aktivitenin az olmasi, sigara ve
alkol kullanimi gibi) kanser olusumunun tetikleyicileri olarak bilinmektedir. Bu tiir
aligkanliklarm ve durumlarin uzun zaman siirmesiyle erigkinlerde kanser vakalarinin
goriilmesi sz konusu olabilmektedir; fakat gocuklarda kanser vakalarmin risk
faktorlerinin farkli oldugu bilinmektedir. Cocuklarda kanser olusumunu etkileyen

cevresel ve genetik faktorlerin oldugu ifade edilmektedir (Eiser ve ark, 2005).

Cevresel faktorler, sayica az olmakla birlikte, bazi kanser vakalarinda
radyasyona maruz kalmanin kanser olusumunda tetikleyici oldugu ifade
edilmektedir. Bazt galismalarda, ailenin aligkanlikiarina maruz kalan gocuklarda baz
kanser tirlerinin gorildiigii one siiriilmistiir. Ormegin, ailede sigara kullaniminin
olmas: sebebiyle gocuklarda kanser goriilme riskinin arttig: belirtilmistir; Bununla
birlikte, bu baglantinin netlestirilmesi adina ileri ¢absma yapilmast gerekliligi

vurgulanmigtir (Brinkman ve ark, 2018).

Son yillarda, aragtirmacilar kanser hiicrelerinin olusumunda hangi DNA
degisimlerinin etkisi oldugunu incelemektedirler. Genetik ozelliklerin yer aldif
kimyasal olan DNA’nin igerdigi genlerin bazilar1 hitcrelerin bﬁyﬁrﬁesi, yeni
hiicrelerin olusmas: ve hiicre Sliimiine yol agtif1 bilinmektedir. Hiicrelerin biiylimesi,
boliinmesi ve canli kalmasina yol agan genler “onkogenler”; hilcre boliinmesini
engelleyen ve dogru zamanda hiicre Slimiiniin gergeklesmesini saglayan genler ise
“tiimér baskilayici genler” olarak bilinmektedir. Cocukluk ¢agi kanserinde tzellikle
onkogenlerin aktif olmasi tiimér baskilayic1 genlerin pasif konumda olmasiyla ortaya

¢ikmaktadir (Kassam ve ark, 2018).

Cocukluk gag1 kanser vakalarinda, aileden kaynakli olan DNA degigimleri
(mutasyonlart) kanser olusumunda risk faktori olarak goriilmektedir. Bu degigimler,
her gocugun viicudundaki hiicrelerde yer almakla birlikte, bazi genler neticesinde
kanser goriilme riski, bazilarmda ise diger saglikla ilgili ya da geligimsel

rahatsizliklar gorillebilmektedir (Eiser, 2004; Kassam ve ark, 2018).
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DNA degisimleri, gocukluk ¢ag1 kanser vakalarinda yalnizca aileden gelen
genler sebebiyle ortaya ¢ikmamaktadir. Dogum Oncesi itibariyle baglayan ve
¢ocugun hayat: boyunca devam eden hiicre bélimmesinden kaynakli olarak ortaya
¢ikabilecek hatali boliinmelerden kaynakli degisimler sebebiyle de kanser
goriilebilmektedir. Tek bir hiicreyle baglayan ve béliinen hiicrenin d6niigmiis olmasi
ve cogalmast sebebiyle kanser gorillebilmektedir. Cocukluk déneminin hizh gelisim
evrelerini barindirmasi sebebiyle hiicre boliinmesi b1zl bir bigimde gergeklesmekte
ve siirecin her zaman hatasiz olmamasindan kaynakl olarak kanser i¢in risk faktorii

olusturabilmektedir (Eiser, 2004; Kassam ve ark, 2018).
2.2.2. Pediatrik Kanser Tiirleri ve Yaygmhk

Cocukluk ve ergenlik donemi kanser vakalarin ftiirlerine . gore
degerlendirildiginde, 20 yas Oncesinde gorillen bir ¢ok kanser tiirii bulundugu

belirtilmistir. Kanser tiirleri, hayatta kalma oranlar1 ve yayginliklar: agagidaki gibidir:

Liisemi: Cocukluk doneminde gérillen en yaygin kanser tiirfidiir. Losemi yani kan
kanseri, kan hiicrelerinin viicutta anormal bir gekilde ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan ve
diger dokulara da yayilarak harap edebilen bir hastaliktir. Cocuklarda goriilen kanser
vakalarinin yaklasik %28’ini olusturmaktadir. Lésemi Cocukluk ¢agt Losemi
vakalar1 en cok iki tiirde incelenmektedir. Akut Lenfoblastik Losemi (ALL), Lésemi
vakalarinin yaklagik dértte {igiintt olugturmaktadir. Digeri ise Akut Myeloid Losemi
(AML) olarak bilinmektedir. ALL tiim yas gruplarinda gorillmekle birlikte en yaygin
olarak 2-6 yas arasinda goriilmektedir. ALL vakalarinda hayatta kalma orani ise son
bes yilda %79 oranmda artiy gOstermistir. AML vakalan ise gocuklarda her yas
grubunda gorilmekle birlikte son bes yilda hayatta kalma orami %41 artig
gdstermistir (American Cancer Society, 2018; Kanserli Cocuklara Umut Vakfi, 2000;
Vetsch ve ark, 2018)

Beyin ve Omurilik Titmérleri: Cocukluk déneminde gorillen en yaygin ikinci
kanser tiiriidiir. Cocukluk donemi kanser vakalarinin %26’sm1 olusturur. Beyin
tiimorleri beyindeki anormal hiicrelerin ¢ogalmast sonucu olugan kitlelerdir. Bu

kitlelerin basilari iyi huylu bazilan ise kotii huylu kitleler olabilmektedir. Omurilik

10



timorleri ise gocuklarda beyin tiimérleri vakalarindan daha az  gorillmektedir

(American Cancer Society, 2018; Kanserli Cocuklara Umut Vakfi, 2000).

Noroblastom: Viicudun her yerihde ortaya ¢ikabilen kot huylu bir tiimérdiir.
Cocukluk déneminde goriilen kanser tiiriiniin %6°sim olusturur. Noroblastom kanser
vakalarmm c¢opu ilk iki yastaki ¢ocuklarda geligir ve 10 yas iistii gocuklarda nadir
goriiliir (American Cancer Society, 2018; Kanserli Cocuklara Umut Vakfi, 2000).

Wilms Tiimérii: Nefroblastom yani wilms tiimorii her iki bobregin birinde veya
nadiren basiayan ko6ill huylu bir timérdiir. Cocukluk ddneminde ‘gbriilen kanser
vakalarinin %6’sm olusturur ve ¢ofu zaman 3-4 yas arasi gocuklarda bulunur

(American Cancer Society, 2018; Kanserli Cocuklara Umut Vakfi, 2000).

Lenfoma: Cocukluk ¢agt kanserler vakalarinin %16’sim1 olusturan lenfoma, lenfatik
sistemde gorillen kanser tiirlidiir. Lenfoma kanserinin Hodgkin lenfoma ve Hodgkin
dist lenfoma adl iki ana tiirii vardir (American Cancer Society, 2018; Kanserli

Cocuklara Umut Vakfi, 2000)..

Yumusak Doku Sarkomlar: Cocukluk ¢ad1 kanser vakalarinin %6-7"sini olugturan
yumugak doku sarkomlari, viicudumuzda kaslar, bag dokusulari, eklem g¢evresi
dokular, damarlar gibi yumugak dokularda ¢tkan kétii huylu timérlerdir (American

Cancer Society, 2018; Kanserli Cocuklara Umut Vakfi, 2000).

Retinoblastom: Goz kanseri yani retinoblastom retinada goriilen kotii huylu bir
timordiir ve gocukluk cagi kanser vakalarinin yaklagik olarak %2’sini olugturur
(American Cancer Society, 2018; Kanserli Cocuklara Umut Vakfi, 2000).

Kemik Tiimérleri: Kemiklerden kaynakh tiimorlerdir ve cocukluk cagi kanser
vakalarinin yaklasik olarak %3’inii olustururlar. Osteosarkom, Ewing Sarkom ve
Kondrosarkom olmak iizere ii¢ tiirii vardir (American Cancer Society, 2018; Kanserli

Cocuklara Umut Vakfi, 2000).

Germ Hiicreli Tiimdr: Cocukluk ¢agi kanser vakalarinin %3’iinii olusturan germ

hiicreli timérler, {iremeyi saglayan hiicrelerin viicutta bagka bolgelere giderek kanser
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olusturmasidir (Kanserli Cocuklara Umut Vakfi, 2000).

Karaciger Tiimérii: Cocukluk ¢agi kanser vakalarimn %]1-3’sini olugtururlar ve
karacigerden kaynaklanan kétii huylu tiimérlerdir (Kanserli Cocuklara Umut Vakfi,
2000).

2.2.3. Tiirkiye’de Pediatrik Kanser Yaygmbg:

T.C. Saghk Bakanhig 2014 yili kanser istatistikleri verileri kapsaminda
cocukiuk ¢agl kanserlerinin tiirih ve yaygmbhg verileri elde edilmistir. Sonugiar
dogrultusunda, 0-14 yas erkek ¢ocuklarinda en yaygin kanser tiirii, kanser vakalart
arasinda %36,5 oraninda en basta 16semi seklinde belirtilmistir. Ikinci sirada ise
%18,2 oraminda merkezi sinir sistemi tiimorleri yer almaktadir. %15,7 oraninda
fenfoma, %5,0 noroblastoma, %4,6 kemik tiimorleri, %4,5 yumusak doku
sarkomlari, %3,8 malign epitelyal/melanom, %3,6 germ hiicreli timorler, %3,1 renal
timérler ve %1 retinablastom yer almaktadir. 0-14 yas kiz ¢ocuklarinda ise %34,1
oraninda I6semi, %18,9 oraninda merkezi sinir sistemi tiimorleri, %10,8 oraninda
lenfoma, %6,9 oraninda malign epitelyal/melanom, %6 oraninda ndroblastoma, %5.6
yumusak doku sarkomlari, %5 renal tiimorler, %4,4 oraninda kemik timorleri, %4
oraninda germ hiicreli tiimorler ve %1,5 oraninda hepatik timdrler yaygin olarak

saptanmugtir (T.C. Saglik Bakanlif, 2014).

2.3, Tedavi Yintemleri

Pediatrik Kanser vakalarinda, eriskin kanser vakalaryla benzer
protokollerin islendigi goriilmektedir. Cocukluk ve - ergenlik ddnemi kanser

tedavisinde yaygin olarak kullanilan ydntemler asagidaki gibidir:

Cerrahi Miidahale: Kanserli ya da kanserli olmayan tiimérlerin cerrahi miidahale
ile alinmasi islemi olarak tanimlanmaktadir. Cogu pediatrik kanser vakalarinda,
tedavi asamalan arasinda malign tiimdrlerin alinmasi igin cerrahi miidahale
gerckmektedir. Cerrahi miidahalede amag, tiim téimdrit almak ya da saghkl doku
iizerinde kanserli hiicre birakmamaktadir. Cerrahi miidahale sonrasinda tercih edilen

tedaviler ise kemoterapi ve radyoterapi olmaktadir (Eiser ve Morse, 2001).
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Kemoterapi: Kanser hiicrelerini yok etmek ve daha sonrasinda bilyiiylip
bsliinmesini engellemek igin yapilan ilag tedavisidir. Sistematik kemoterapi, tlim
viicuttaki kanserli hiicrelere kan dolasimiyla ulasmaktadir. En yaygin kemoterapi
uygulamasi deri altina kastan ya da damar yoluyla verilen ilaglarla saflanmaktadir.
Kemoterapi belirli bir zaman arahgiyla ve periyodik olarak uygulanmaktadir. Baz
vakalarda tek bir ilagla tedavi nygulanirken, bazi vakalarda aym zamanda birden

fazla ilacin kombinasyonu uygulanabilmektedir (American Cancer Society, 2018).

Radyoterapi: Radyasyon tedavisi yiiksek diizeyde x 15inlar ya da fotonlar gibi diger
pargaciklarin kanserli hiicreleri yok etmek igin kullamlmasiyla gergeklestirilen tedavi
yontemidir, Radyoterapi ikincil kanser durumunun olugmas: ve difer organlara zarar
verme riski sebebiyle ¢ok kiigiik cocuklarda riskli olabilecek bir tedavi tiirtidiir. En
yaygin uygulama ise radyasyonun viicudun disindan maruz birakiimasiyla
saglanmaktadir. Implant uygulamasiyla viicut igerisine uygulanan radyoterapi

yontemi brakiterapi olarak bilinmektedir (American Cancer Society, 2018).

Immiinoterapi: Biyolojik terapi olarak bilinen bu yontemde kigilerin kanserle
savasmas! igin dogal savunma mekanizmasint harekete gecirmektedir. Bu tedavi
ybnteminde amag, bagigiklik sistemini gliglendirerek kanserli hilcreyle savagmay1
saglamaktadir. Biyolojik terapide kanser agilarni ve monoklonal antikorlar

uygulanmaktadir (American Cancer Society, 2018).

Kok Hiicre/Kemik 1ligi Nakli: Kok Hiicre nakli, saghkh kemikte gelisen
hematopoetik kok hiicrelerinin kanserli kemik iligine nakli ile saglanmaktadir.
Hematopoetik kok hiicreler kanda ve kemik iliginde bulunan hiicrelerdir ve bu
yiizden tedavi yontemi kok hiicre nakli olarak tammlanmaktadir. Bu durum
nakledilen hiicreler kemik iligi yerine kana nakledilmektedir. Iki tiir kok hiicre nakli
bulunmaktadir: Allojenik ve otolog kok hiicre nakli. Allojenik kok hiicre nakli
bagislanan kemik iligini kullanan kok hiicre nakliyle ve otolog Kisinin kendi kdk

hiicresinin nakledilmesiyle gergeklestirilen islemdir (American Cancer Society,

2018).
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2.4. Kanser Psikolojisi

Degisen dogal denge ve sosyal yapinin beraberinde getirmis olduBu sagliksiz
beslenme, zararli ahskanliklar, stresli yasam tarzi dogrultusunda giiniimiizde sik¢a
karsilasilan bir hastalik tiirii olan kanser tibbi bir hastalik olmakla birlikte kisinin
yasamni oldukga olumsuz yonde etkileyen, garesizlik ve belirsizlikler igeren, agrilar
ve acilar i¢inde 6liimil gagristiran, kisiye ac1 veren, kaygi yaratan ve daha birgok
sorunu kapsayan ne zaman sona erecegi belli olmayan bir olgudur (Alacacioglu,
2007; Ocaktan ve ark, 2004; Sahin, 2015; Yildmm, 2003). Birey kanser tanisi
aidiginda, yasamimn geri kalanini da bu kanser tamsi ile devam etmek zorunda
kalmaktadir. Kanser tanisinin konulmast bireyin zihinsel ve ruhsal uyumunu daha da
bozarak, bireyi ve ailesini fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik vb. her alanda
etkileyebilmektedir. Bireylerde karar alma bunalmlari, degisime ayak uydurma
baskisy, ¢evresel uyum saflama ve bireyin yeterlilik dizeyini asan durumlarla
karsilagmas: sonucunda psikolojik rahatsizliklar bas gstermektedir. (Ocaktan ve ark,
2004; Sayan, 2010; Yildinm, 2011). Psikolojik sorunlarm gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde her sosyoekonomik diizeyde, her wkta ve her kiiltiirel grupta

goriildigii bilinmektedir (Ocaktan ve ark, 2004).

Hastalarda kanser tanis1 konuldufu andan itibaren belirli psikolojik sorunlar
ortaya g¢ikmaktadir. Hastaligin mevcudiyeti ile birlikte zorlu tedavi sireci ile
gerceklesen maddi ve manevi kayiplar, hastalarda fiziksel biitlinligiin bozulmas,
fiziki sekil bozukluklar1 giinlik hayatmn gerekliliklerini yerine getirmede bazi
aksakliklar meydana getirmektedir (Cheng ve ark, 2018).

Hastalarda olusan psikolojik rahatsizliklar su evrelerle gergeklesmektedir:
Hastalik kabul edilmez ve inkar edilir
Yogun anksiyete ve panik duygusu ile hastalik durumu reddedilir
Hastaligin kisinin bagina gelmesi sebebiyle yogun bir Stke hissedilir
Oliim korkusunun tepkiselligi goriiliir
Hastaligin kabullenme siireci ve yeni hayata aligma baglar

Sosyal destekle birlikte kiginin duruma uyum saglamasi siireci baslar.
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Kanser tanist almis bireylerde, hastalifa iligkin travmatik ve yasa benzer
tepkiler su sekilde goriilebilmektedir:
Sok
Inkar
Endise
Ofke
Isyan

Depresyon

Yukarida belirtilen durumlar, Kisilerin hastalik siirecine uyum saglamasin
zorlagtirabilmektedir. Bununla birlikte, bazi kisilerde ise 6liimii kabullenme gibi

durumiarla da karsilasilmaktadir (Cheng ve ark, 2018).

Kanser tarusi almig bireylerde tedavi asamasinda goriilebilecek travmatik ve
yas benzeri belirtiler su gekilde olabilmektedir:
Ameliyatlarin geciktiriimesi
Ameliyat olmaktan kagindig1 i¢in kisinin cerrahi dig1 tedavilere yonelmek istemesi
Kisinin vitcudunda gériilen degisiklere kayip ve yas tepkisi vermesi
Radyoterapi ve kemoterapi siireclerinin reddedilmesi
Anksiyete
Tedavinin yan etkilerinden dolay1 endige duyma
Sosyal geri ¢ekilme
Depresyon
Belirtileri goriilebilmektedir.

Kanser tamsi alan bireylerin tedavi sitrecinden sonra gorilen tepkiler,
Tedavi stirecinin gerektirdigi sekilde yasama adapte olmak
Hastaligin niiksetme korkusu,
Inanamama,
Kayg,
Kizginhik,

Depresif duygn durumu,
gibi belirtiler goriilebilmektedir (Ocaktan ve ark, 2004).
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2.5. Kanser ve Psikopatoloji

Kanser tanisi ve tedavisi siirecinde bireylerde goriilebilen psikolojik

semptomlar arasinda agagidaki gibidir:

Anksiyete; kisilerin olabilecek olay ve durumlara iligkin fizyolojik ve psikolojik
olarak verdigi endise tepkileri olarak tammlanmaktadir (Korkmaz, 2007). Anksiyete
ruh sagh@ kapsanunda bir rahatsizlik olmasinmn yam swa ahgtlmigin diginda
gerceklesen durumlara bireyin aligma siirecini de ifade etmektedir. Anksiyete pek
cok psikolojik bozuklugun temel boyutunu olusturmaktadir. Anksiyete glinlitk
yagamda her insanin kargilagabilecegi bir durumdur. Ancak uzun stireli
gerceklesmesi sonucunda kigilerde anksiyete bozuklugu ortaya ¢ikabilmektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Depresyon; dibe vurmak, kederlenmek ve durgunlastirmak anlamma gelen
depresyon kelimesi, mutsuzluk, yalmzik, kendini suglamaya bagl olumsuz benlik
algisy, kendine giivensizlik, degersizlik duygusu, yasama kars isteksizlik, sosyal geri
¢ekilme, istahsizlik, uyku problemleri, cinsel istekte azalma, Sliim ve intihar
diisiinceleri ile ortaya ¢ikan ¢okkiin duygu durum olarak tanimlanmaktadir (Beck ve
ark, 1978).

Kisileraras: iliskilerde Hassasiyet; bireylerin kisiler tarafindan énemsenmedigi ve
terk edildigi distincesi ile kolaylikla incinme ve kirilma, kendini digerlerinden daha
asa1 gorme, asagilanma korkusu ile yanlig bir seyler yapmamaya zen gosterme gibi
gilnlitk hayatina yanstyacak sekilde problemler yasanmasina yol agan bir durumdur

(Foa ve ark, 1995)

Somatizasyon; psikolojik sikintimn bedensel belirtilerle kendini gdstermesidir.
Stres, kayg! ve gesitli duygusal uyarilmalar bedenin kimyasin, organlarin igleyigini
ve bagisiklik sistemini etkilemektedir. DSM-5 somatizasyonu somatoform
bozukluklar altinda vermistir. Somatoform bozukluklar; konversiyon bozuklugu, agri
bozuklugu, hipokondriazis ve viicut dismorfik bozuklugunu da igine alan; temelde

nedeni agiklanamayan bedensel belirtiler ve somatik yakinmalarla tanilanan bir
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gruptur. Somatizasyon bir bozukluk oldugu kadar bir rahatsizlifin seyrinde ortaya
¢tkan belirtiler olarak da tammlanabilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Hostilite; 6fke ve diismanlik duygulari ve bu duygular dogrultusunda saldirganliga

yonelme olarak tanimlanmaktadir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk; obsesyonlarin veya kompulsiyonlarin tabloya hakim
oldugu psikiyatrik bir bozukluktur. Obsesyon, kisinin istem digt olarak
engelleyemedigi sikinti yaratan, yineleyici dilgiince, diirtii ya da tasarimlardir.
Kompulsiyon (zorlantr) ise obsesyonla (takinti) ayni szellikleri gosteren yineleyici

davranslar ya da zihinsel eylemlerdir (Soykan, 2003).

Fobik Anksiyete; korku ve kaginma davraniglarinin temel oldugu fobilerdir. Panik

ataklara sebep olabilmektedir (Isik ve Taner, 2006).

Paranoid Diisiinceler; kisilerin bagkalarinin davraniglarrm k6t niyetli olarak
yorumiayip, siirekli bir giivensizlik ve kuskuculuk iginde olmalandir (Foa ve ark,

1995).

Psikoz; gercegi degerlendirmede, zihinde, i¢ goriide, idrak ve algilamada meydana
gelen ileri diizeyde iglev sorunu ve gercekleri kabullenememe durumu olarak

tanimlanmaktadir (Foa ve ark, 1995).

2.6. Kanserin Yasam Kalitesi ve Islevsellige Etkileri
2.6.1. Cocukluk Cagi Kanser Tanis1 Alan Bireylerde Psikolojik Belirtiler

Kanser hastalig1, cocukluk ddneminde de eriskin dénemde oldugu kadar sik
rastlanmaktadir ve ¢ocukluk cagi kanserleri ise iilkemizde dérdiincii siklikta &lim
nedeni olan hastaliktir (Adaletli, 2009; Yilmaz, 2014). Cocukluk ve ergenlik
doneminde kanser, tani, tedavi ve sonraki etkileri sebebiyle ciddi psikososyal
sonuglar1 beraberinde getirmektedir. Yapilan galismalarda da dogrulandig: tizere,
hem hastalik hem tedavi hem de ilerleyen gelisim evrelerinde sosyoekonomi, egitim

ve psikopatoloji ile ilgili riskleri beraberinde getiren kanser olgusu bireylerin ve aile
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bireylerinin hayatm gliglestiren ciddi bir saghk sorunudur. Yapilan caligmalarda da
gorildugi iizere, kardeslerine kiyasla, kanser tanist almig gocuk veya ergenlerin
anksiyete ve depresyon belirtilerinin yaygin oldugu saptanmistir (Brinkman ve ark,
2018). Ayrica, depresyon ve anksiyete belirtilerinin, bireylerin kronik rahatsizigi ve
tedavinin zorlayic1 olmasi sebebiyle yagitlart gibi bir hayata sahip olamamaktan
kaynakli olumsuz duygularmn ortaya g¢ikmasindan kaynakli  olabilecegi
diisiintilmektedir. Egitim hayatma devam etmede sorun yagayan ve tedavi siirecinin
yogun ve yipratici gegmesi sebebiyle sosyal iliskilerinde iglevsellik gdsteremeyen
bireyler igin riskli saglik davraniglarimin ve intihar egiliminin fazla oldugu ifade

edilmistir (Brinkman ve ark, 2018; Coughtrey ve ark, 2018; Yi ve ark, 2017).
2.6.2. Pediatrik Kanser Vakalarinda Depresyon ve Anksiyete

Literatiir ele alindiginda, daha &nce yapilan ¢aligmalarda, kanser tanisi almig
cocuk ve ergenlerde psikolojik ve kognitif islevier ile psikososyal sonuglara iligkin
cahsmalarin yapildigr goriilmektedir. Daha dnce yapilan galigmalarda, kanser tanist
almis cocuk ve ergenlerde depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres belirtileri
incelenmis olup, s6z konusu deBiskenlere iliskin degerlendirmeler objektif
‘Slciimlerle gergeklestirilmistir. Daha 8nce yapilan galigmalarda projektif testlerin

uygulandigina iligkin 6rnek bir ¢alismaya rastlanmamagtir.

Yapilan galismalar arasinda Hooke ve arkadaslari (2018), Losemi tanisi olan
cocuklarda fiziksel aktivite ve biligsel islevler degerlendirilmistir. Ozellikle Lésemi
belirtileri arasinda yer alan agri, bulanti, uyku problemleri ve depresyon bir arada
gorillmektedir. Ayrica, belirti kiimesinin ¢ocuklardaki zorlayici ve yikici etkilerini
bertaraf etmek adina fiziksel aktivitenin 6nemli bir iglevi oldugu savunulmaktadir.
Bu goriig dogrultusunda, yaglari 3 ile 18 arasinda degisen ve Losemi tamsi almig 327
cocugun fiziksel aktivite sikligi ve kognitif islevleri degerlendirilmistir. Yapilan
incelemeler sonucunda, ebeveynlerinin ayrica gocuklarmin kognitif islevlerini
degerlendirmesiyle birlikte, farkli zaman araliklarinda &lgiimleri yapilan gocuklarin
fiziksel aktivite siklif1 zaman igerisinde belirtilerin giddetini azalttlgi saptanmisgtir.
Belirti siddetinin yilksek olmas: sonucunda ise biligsel islevlerin dilgliy gdsterdigi

bulunmustur.
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Fiziksel aktivite ve biligsel iglevlerin arasinda iligki oldugu bulunan
calismada ise belirtilerin giddetinin araci islevi oldugu bulunmustur. Calismada elde
edilen bulgular dogrultuda, uyku' sorunlari, depresyon, yorgunluk ve agn
belirtilerinin Lésemi hastaliginin gidisatinda, biligsel ve fiziksel islevsellikle Snemli
etkileri oldugu gdrillmektedir. Aymi sckilde, Narendran ve arkadaglari (2018),
pediatrik kanser vakalarinin getirdigi olumsuz saglikla ilgili sonuglar sebebiyle

depresyonun yaygin olarak gbriildiigiinii ifade ctmistir.

Rodgers ve arkadaslan (2019), Losemi tanis1 almig ¢ocuklarda hastahigmn
belirtileri ve saghk durumuna iligkin yagsam kalitesini incelemiglerdir. ABD’de
Losemi tedavisi gorem gocuklarla yapilan ¢aligmada belirti kilmesi ve yasam
kalitesinin zaman icerisindeki gidisat1 ve aralarindaki iligki incelenmistir. Yapilan
karsilastirmalar sonucunda, zaman igerisinde sagliga iligkin yasam kalitesinin artig
gosterdigi ve belirti kiimesi ile negatif iliskisi oldugu saptanmigtir. Elde edilen
sonuclarm, cocukluk ¢agi kanser vakalarmin erigkin kanser vakalarindan ve

stireglerinden farkh oldugunu gésterdigi dogrulanmaktadir.

Hoffman ve arkadaslan (2018), ¢cocukluk ve ergenlik donemi kanser tamsinin
psikososyal sonuglari iizerinde sistematik gozden gegirme ¢aligmas: ytirlitmiiglerdir.
Kanser tamsi sebebiyle gocuk ve ergenlerde goriilen kayip ve yas duygusunun
onemli bir psikososyal sonug oldugunu one siirmiglerdir. Bu durumun &zellikle
depresyon, anksiyete, intihar diigiincesi ve diigiik yagam kalitesi gibi dnemli sonuglari
oldugunu ifade etmislerdir. Aynt zamanda, hastalik ve tedavi siirecini giiglestiren bu
durumun diger aile bireylerinde travma sonrasi stres ve diigiik yagam kalitesi gibi
sonuglart oldugunu belirtmislerdir. Cahsmada gozden gegirilen diger aragtirmalarin
somuglart dogrultusunda, kanser tamsi konulmug ¢ocuk ve ergenlerde kayip ve yas
duygusunun yiiksek dilzeyde seyrettigi ve dzellikle bu durumun elumsuz psikososyal

sonuglart oldugu saptanmustir.

Kanser tedavisi gormiis g¢ocuk ve ergenlerin ruh saghgma iligskin
degerlendirmeyi kapsayan diger bir gozden gecirme c¢ahsmasinda, Friend ve
arkadaslar1 (2018),7 cocuk ve ergenlerde kanser vakalarinmn artig gosterdigini; fakat
iyilesme oranlarmin hizla arttigmu ifade etmislerdir. Bununla birlikte, kanserin,

tedavi sonrasinda bireylerin ruh saghgina etki ettigini savunmuglardir. Depresyon,
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anksiyele ve davramgsal problemler gibi uzun vadeli sonuglarmn incelendigi
calismada kanserin ve tedavi siirecinin uzun vadede psikopatolojik risk faktorlerini
beraberinde getirdifini dogrulayan calismalarin mevcut oldufu belirtilmistir. Bu
durumun, ¢ocuk ve ergenlerin hayatlarinin ilerleyen donemlerinde yasam kalitesini

diigiirebilecek 8nemli bir etki oldugu &ne siiriilmiigtiir.

Zheng ve arkadaglar1 (2018), ¢ocuklarda néroblastom tedavisi sonrast uzun
vadeli psikolojik ve egitimle ilgili sonuglar1 inceledikleri boylamsal galigmada, 18
yas alti néroblastom tam ve tedavisi almis bireyin psikolojik ve davranigsal
islevselligi incelenmistir. 859 kisiyle yapilan caligmada, kardeslerine kiyasla
niroblastom tedavisi goren ve hayatta kalmis bireylerin anksiyete, depresyon,
agresyon, dikkat eksiklifi ve sosyal hayattan ¢ekilme belirtileri gosterdigi
saptanmustir. Ayrica, psikolojik sorunlar ve egitim destegi arasinda negatif iligki
oldugu saptanan calismada, diiglik egitim diizeyi ve destegi olan bireylerin daha fazla

psikolojik belirti ta$1d1g1 sonucu elde edilmistir.

Zebrack ve arkadaglart (2004), yapmus olduklan c¢alismada, eriskin ve
cocukluk donemi kanser oOykiisii olan bireylerdeki psikolojik  belirtileri
incelemislerdir. 1001 eriskin bireyle ve 2817 kardesiyle yapilan kargilagtirmah
cahsmada,  anksiyete, depresyon  ve  somatizasyon  psikopatolojileri
degerlendirilmistir. Yapilan kargilastrmalar sonucunda hem kanser oykisii olan
bireyler hem de kardeslerinin psikolojik sikinti belirtilerinin genel popiilasyona
kiyasla yiiksek oldugu saptanmigtir. Beyin kanseri tanisi konulan bireylerde genel
stres ve depresif belirtilerin kardeslerine kiyasla daha yilksek oldufu saptanmistir.
Demografik degiskenler bakimindan ise kadimnlarda, dilgiik gelir ve egitim

seviyesinde olanlarda, bekarlarda stres diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmagtir.

Zeltzer ve arkadaslar1 (2009), yapmis olduklars ¢alismada, pediatrik kanser
oykiisii olan bireylerin psikolojik duramlarin incelendigi ¢aligmalarin raporu
olusturulmustur. Yukanda belirtilen ¢aligmayla benzer olarak hem kardesleri hem de
kanser 6ykiisii olan bireylerin dahil edildigi galismalar: kapsayan degcrlendirmede
kanser tedavisi gérmils bireylerin yasam kalitesinin hem fiziksel hem de psikolojik
duruma bagli olarak diisiik oldugu ve stres seviyesinin yilksek oldugu bulunmustur.

Ayni zamanda beyin timdril tanus1 ve tedavisi sonrasi hayatta kalan bireyler diginda,
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diger pediatrik kanser vakalarinin jse daha iyi diizeyde hayat beklentisine ve yagam
memnuniyetine sahip oldugu gdriilmiistiir. Stres dﬁzejinin risk faktorleri olarak
kadinlarm, disiik egitim ve gelir diizeyinde olanlarmn, evlenmemis olaniarn,
galismayanlarm, cerrahi miidahale gegmis olanlarin risk grubunda oldugu sonucu

elde edilmistir.

Tumer ve arkadaslarnn (2017), cocukluk ve ergenlik donemi kanser
vakalarinda travma sonrasi biiyiime ile iligkili faktorleri ele aldiklan sistematik
gozden gecirme galismasinda, travma sonrasi biiylime ile tani konulduktan sonra
gecen siire, tan1 konulan yas, sosyal destek, tedavinin tamamlanmast sonrasinda
gecen siire ve travma sonrasi stres belirtilerinin travma sonrasi biiyiime ile anlaml
diizeyde iliskisi oldugunu dogrulayan ¢ahismalarin oldugunu belirtmiglerdir. Ayni
zamanda, travma sonrasi biiylime ile iyimserlifin orta diizeyde ve pozitif iligkili

oldugunu vurgulayan galismalarin yer aldign belirtmislerdir.

Kronik rahatsizlif: olan gocuklarda psikolojik ve psikosomatik belirtiler
agtsindan risk faktoril olabilecek degigkenlerin incelendigi caligmada Maeda ve
arkadaglar1 (2017), yaslar1 2-18 arasinda degisen ve psikolojik ya da psikosomatik
sikayetleri oldugu bilinen 190 katilimer degerlendirilmigtir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda, 56 katthmeinin psikolojik veya psikosomatik sikayetlerinden dolay
ilag tedavisi aldigi, 21 katiimcinmn uykusuzluk problemli oldugu, 11 katiimcida
anksiyete oldugu sonucu elde edilmigtir. Diger belirtiler olarak ise depresyon,
ajitasyon ve hezeyan belirtilerinin goriildiigit saptanmigtir. Ayrica, saptanan risk
faktorlerini etkileyen durumlarm ileri yasta olmak ve hematopoetik hiicre nakli olma

durumu oldugu goriilmiigtiir.

Gurney ve arkadaglar (2009), yapilan diger bir caligmada, kanser tanus: almig
gocuklarin karsilastign sosyal sonuglarm ele alindigi galigmalarla igerik analizi
yapilmistir. Yapilan kargilagtirmalar sonucunda, kanser tanisi almig gocuklarin tanist
olmayan gocuklardan farkli olarak 5zel egitim destegi aldiklari ve ders basarilarmin
yiiksek oldugu goriilmiigtiir. Bununla birlikte, kanser tedavisi g&rmis bireylerin
yitksek dgrenim gormeyi genel olarak tercih etmedikleri ve diigiik egitim seviyesinde
olduklar: gdriilmiistiir. Kanser tanisi ve tedavisi sonucunda merkezi sinir sistemi

rahatsizhklarinin goriilmesi ve bireylerde duyu kaybinin olmasi sebebiyle olumsuz

21



psikososyal sonuglarin ortaya ¢ikabildigi 6ne siiriilmiigtiir.

2.7. Depresyon Kavrami

Depresyonun en eski tammlart MO dbtdiincii yiiz yilda yasamis olan, "tibbin
babasi" olarak bilinen, Hipokrat’a kadar dayanmaktadir. Hipokrat, ruh saghgi
bozukluklarinm, olaganiistii gii¢ler nedeniyle degil, dogal nedenlerle ortaya ¢iktiini
one stirmiistiir. Melankoliyi tammlarken dalaktan fazla Uretilen siyah safradan
olustugunu ileri stirmiistiir. "Melan" siyah, "koli" ise safra kargilift olmasiyla

bugiinkii “melankoli” kelimesinin kékenini olugturmaktadir (Oztiirk, 2011).

Depresyon, insanin yagama olan istek ve zevkinin olmadig: (anhedoni),
kiginin kendisini derin bir iiziintii i¢inde hissettigi, gelecege iliskin garesiz, karamsar
hisseden, gegmise iligkin yogun pismanlik ve sugluluk duydugu olumsuz bir duygu
olarak tamimlanmaktadir. Ayrica, kisilerde zaman zaman &liim diisiincesi, bazen
intihar girisimi ve sonugta dliimiin olabildigi bir ruh saghg: problemidir. Depresyon,
uyku, jstah, cinsel istek vb. ilgili fizyolojik bozukluklarin ortaya ¢iktifi ya da
fizyolojik bozukluklarin sonucunda goriilebilecek bir psikopatolojidir (Koroglu,
2006).

Depresyon; normal, gegici, anlik bir duygudan, bir hastaligin herhangi bir
belirtisi olarak ya da tam anlamiyla bir psikiyatrik bozukluk olarak ele almabilecek
¢ok boyutlu bir psikopatoloji olarak degerlendirilmektedir. Bazen ginliik hayal
kinkliklarmin bir yansimasi, dogal yasanti, bir uyum yanitt veya insan varlifinm
slimle yiiz yiize gelecegi giine kadar hayatina ve diinyaya iligkin evrensel bir tepki
olarak ortaya g¢ikabili. Baz1 varolugsal buhranlar agir  depresyonu
tetikleyebilmektedir Cogu duygusal dalgalanmalar normaldir, goreceli .olarak ivi,
gecici- ve geri doniiglii olabilmektedir; fakat depresyon, kisinin kendisini nasil
hissettigini, nasil diigiindligiinii ve nasil davrandifini degistiren psikiyatrik bir

durumdur (Kéroglu, 2006).

Depresyon, bebeklikten yashliga; hayatin her déneminde gtriilebilmektedir.
Bebeklikte, hastanede vatirnlan bebeklerde anne yoksunluguna bir tepki olarak

depresyon geligtirebilir. Ergenlik doneminde intihar riski yiiksekligi ve karmagik
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belirtilerle birlikte, eriskin ve yaslilik déneminde de yine kendilerine 6zgii degisik
belirtilerle ortaya ¢ikabilmektedir. Mizacin kederli ve melankolik olusu, uyku
bozukluklar, intihar diistinceleri gibi temel belirtiler gelisimsel donemden bagimsiz
goriilebilmektedir. Depresyon, belirtileri ve gidisati bakimindan kigide kalitimsal,
gevresel ya da hormonal bozukluklar sonrasinda gelisen c¢okkiinlitk hali olarak

tanimlanabilmektedir (Kéroglu, 2006).

Depresyon bir duygu durum bozuklugudur. Bagli bagmna bir hastalik olarak
gortilebildigi gibi alkol, psikoaktif madde kullanimi, tedavi amagh ilaglarin
kullanimi, metabolik hastahiklar, kanser gibi sorunlara ikincil olarak da gelisebilir

(Oztitrk, 2011).

Depresyon oldukga yaygn bir psikiyatrik bozukluktur. Herhangi bir zamanda
depresif belirtiler gosterenlerin orani yaklagik %15-20°dir. Bu oran iginde yer
alanlarin en az %12’sinin yagamlarinda herhangi bir zamanda tedavi gercktirecek
kadar agir depresyonlu oldufu goriilmiistiir. Erigkin niifusun. yaklasik % 25°i
yagamlarinm bir déneminde depresif bir hastalik gecirmeye yatkindir. Yapilan
calismalar, yiiksek prevalans hizinin yanisira, depresyonun son 25 yilda 10-20 kat
arttigin  gostermektedir. Depresyontu hastalar psikiyatri -~ servislerinde yatan
hastalarin yaklasik %75%ini olugturmaktadir. Ayrica, yapilan aragtirmalara gore
yasam boyu depresyon gegirme riski erkeklerde %15 dolayindadir. Kadinlarda bu
oran %25’¢ kadar ¢ikmaktadir ve hemen hemen tim toplumlarda depresyona
kadmnlarda iki kat daha fazla rastlanmaktadir. Bu durum, erkeklerden daha ¢ok
kadinlarin tedavi arayisinda olabileceginden kaynakli bir durum olmasi ile

iliskilendirilmektedir (WHO, 2008).

Basit bir iiziintiinlin Stesine gegmiy olan depresif duygulanima diigiince,
davranig ve biyolojik islev bozukluklar: da eslik eder ve bu sekildeki depresif duygu
durum bozuklugu hemen her zaman kigilerarasi, sosyal ve mesleki islevsellikte

bozulma ile sonuglamr (Koroglu, 2006).

Depresyon duygusal, zihinsel, davramgsal ve bedensel bazi belirtilerle
kendisini gésteren bir durumdur. En dikkat ¢ekici belirtisi ¢okkiin ruh hali ile ilgi ve

zevk almada belirgin azalmadir. Depresyondaki kisi duygusal agidan mutsuz,
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karamsar ve Omitsizdir. Eskiden en severek yaptigi isler bile artik zevk vermez
olmugtur. Kisi kendini hiiziinli ve yalmz hisseder. Kendisine ve gevresine ilgisi
azalir. Yogun sugluluk duygulart olabilir. Herkese yiik oldugunu disiiniip gereksiz
yere sorumluluklarim yerine getirmedigini diistiniir. Genellikle i¢ stkntisi, daraima,
huzursuzluk ile birliktedir. Bazen kendisini, tiim duygularim yitirmig gibi hissedebilir

(Yang ve ark, 2018).

2.7.1.Depresyonun Sebepleri

Psikolojik, fiziksel, sosyal, ailesel ve kalitsal risk faktrlerinin yani sira higbir
neden olmaksizin depresyon baglayabilir. Depresyona sebep olan risk faktorlerini

detayl1 olarak asagidakilerle 6zetleyebiliriz (Koroglu, 2006)

Yas: Yasin ilerlemesiyle birlikte ortaya ¢ikma olasihigi artar. Otuz-kuk yaslart
arasinda goriilme siklif1 cok yiikselir (Koroglu, 2006).

Cinsiyet: Genelde kadinlarda, erkeklere gore, iki kat daha fazla gbriiliir. Ancak 55
yaginn iizerindekilerde bu oran tersine doner ve erkeklerde daha sik gortiliir

(Kéroglu, 2006).

Toplumsal Kesim: Yoksulluk ve igsizlik durumlarinda depresyon daha sik goriiliir

(Koroglu, 2006)

Evlilik Durumu: Bosanmig ya da mutsuz bir evliligi olan bireylerde ¢ok daha sik
goriiliir. Esleriyle yakin ve glivenli bir iligkisi oimayan kadmlarm, OGnemli bir stres
karsisinda depresyon gegirme olasiliklari, boyle bir iliskisi olanlara gore, dort kat

daha fazladir (Koroglu, 2006).

Stres: Cogu olguda (yaklagik % 80'inde) son zamanlarda gegirilmis stres yaratan bir
olay (bir yitim, bir basarisizlik...) bulunur. Kahtsallik Birinci derece akrabalarda
ortaya gikma olasihg yaklagik iki kat daha fazladir (K6roglu, 2006).

Aile Oykiisti: Kiigiik yaslarda anneyi yitirme, ortaya g¢ikma olastifim artinir
(Koroglu, 2006). Eneg-Can ve ark. (2005), yaptiklan arastuma dogrultusunda ilk
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cocuk olarak diinyaya gelmek ve cinsiyetin ilk gocugu olarak diinyaya gelmek ile

depresyon arasinda ayrica anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Bedensel Hastahk: Ileri yaslarda, baglica ortaya c¢tkaran etken bedensel bir
hastaliktir. Yaslilarda, bedensel hastaliklar, depresyon ortaya ¢ikma olasihim alti
kez artirirlar. (Kéroglu, 2006).

Genetik Faktorler: Aile tiyelerinde ve/veya yakinlarda depresyon &ykiisii olmasi,
kisilerde depresyon goriilme riskini arttiran bir faktor olarak saptanmustir. Eneg-Can
ve ark. (2005), yaptiklan arastirmada, deney grubundaki yetiskin katilimcilarn
2%38.8’i ailesinde depresyon Oykiisii bulunanlardan olusmaktadir. Aragtirmanin
kontrol grubunda ise %15.2°lik kisim ailesinde depresyon G&ykiisti oldugunu
bildirmistir. Aragtirmanin sonucu ailenin depresyon Oykiisii tetikleyici bir faktor

oldugunu savunmaktadir.

2.8 Anksiyete

Anksiyete, kotii bir durumia ya da olayla kargilasma olasilifina iliskin ya da
kisilerde genel olarak seyreden endige ve kaygi hali olarak tanimlanmaktadir.
Anksiyete, olumsuz durumlarda kisilerin dogru aksiyonu almalanni saglayacak
giidiilenmeyi sunabilecek bir duygu durum olmasina karsin, Kisilerin stirekli olarak
endigchi hissetmesi ve kétii bir gey olacakmug hissini siirdlirmesi psikopatolojik bir
seyir olarak gozlenebilmektedir. Psikopatolojide, kisilerin kotii bir sey olacakms
hissi ile yogun olarak ve siiregen bir bigimde hissettigi endise duygusuna “anksiyete”

ad1 verilmektedir (Pitman ve ark, 2018).
2.8.1 Anksiyetenin Klinik Ozellikleri

Anksiyetenin klinik seyrinde, psikopatolojik tiirlerden bagims:z olmak iizere
dort temel klinik dzellik bulunmaktadir. Bunlar,
Biligsel Belirtiler: Gergeklik duygusunun degisimi, gevrenin degistiginin algilanmasy,
konsantrasyon cksikligi, odaklanamama, kontrolii kaybetme korkusu.
Duygusal (afektif) Belirtiler: Korku, huzursuzluk, garesizlik, agin uyanlmiglik, panik -

Davramgsal Belirtiler: Kaginma, donup kalma.
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o Fizyolojik Belirtiler: Kalp carpintisi, kan basmci degisimleri, ciltte renk defisimi,
nefes darligy, gbgiis sikismasi, yutmada zorluk, bulanti, kusma, karin agrisi, sik idrara
ctkma, cinsel isteksizlik, terleme, kizarma, bag dénmesi, bayilma hissi, motor

ajitasyon, kas gerginligi (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014; Oztitrk, 2011).
2.9. Projektif Testler

Bu calismanin 8lglim aract olan Rorschach Miirekkep Testi olarak
belirlenmis olup, gegmisten glinlimiize Slgiim aracinin ve genel olarak projektif
testlerin tarihgesi bu bashkta yer almaktadir. Projektif testler konusunda tartismalar
devam etse dahi Rorschach Miirekkep testi kisilik ve psikopatoloji Slgiimlerinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu dogrultuda, projektif testlerin tarihgesi,
Rorschach Miirekkep Testi’nin tarihgesi, Exner Sistemi ve psikolojik belirtiler ve

travma ile Rorschach Testi uygulamalarindan drnekler bu baghkta yer almaktadir.

Projektif testler, kisilerin belirli olmayan uyaranlara karsi, bazi ybnergeler
araciligryla serbest bir bicimde yamt gelistirebildikleri Olgiim araglan olarak
tanimlanmaktadir. Projektif testlerde, gerecin yapilandirilmamis dzelligi neticesinde
kisilerin tam olarak ne hissettigini yansitmasi saglanmaktadir. Bir diger deyisle,
altta olan diisiincelerin, duygularin ve catismalarin projektif testlerle su yiiztine

¢ikarilmasi hedeflenmektedir.

Deneysel psikoloji alaninda 1800’lerde yiiriitlilen deney ve laboratuvar
caligmalart modern psikolojide test uygulamalarmm kokenini olugturmaktadir.
Ayrica, norolojik rahatsizliklart olan bireylerle yapilan galigmalar, psikiyatri
alaninda yapilacak olan zihinsel 8lglimlerin baglangici olarak kabul edilmektedir.
Alfred Binet, 1905 yilinda ilk zeka testini geligtiren kisi olarak bilinmektedir. Daha
sonrasinda yapilan diizenlemeler, giincellemeler ve standardizasyon galigmalariyla
6l¢im araglannin kapsaminin genigletilmesi amaglanmugtir. Ik etapta, bu tiirde
zeka dlgiimieri savas dsneminde orduya katilacak kisilerin yiiksek zeka diizeyinde
olmas: gerektiginin diisiintilmesinden kaynakhdir. Yapilan &lgiimlerle orduya
katilmak icin yeterli olan bireylerin segilmesi saglanmistir. Bu dogrultuda, zeka

olgiimiiniin sosyal ve politik bir ihtiyagtan kaynakl1 oldugu goriilmektedir.
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Kisilik testlerinin tarihi ele alndiginda, 1900’lerin baslarinda gdriilmeye
bagladigi ve ozellikle 1. Dinya Savagi sonrasinda popiiler hale geldigi
goriilmektedir. 1919 yilinda Woodworth tarafindan geligtirilen Kigisel Veri Sayfasi
(Personal Data Sheet), kisilik testi uygulamalarmda emsal kabul edilmektedir.
Benzer bir sekilde, savasa katlacak kisiler arasmda ayrigrma yapmak igin
gelistirilen bataryada kisilerin psikolojik rahatsiziigi olup olmadiina iliskin
bulgular clde edilmesi amaglanmigtir. 1940 yilinda, giiniimilzde de yaygn olarak
bilinen ve hala uygulanan MMPI, Hathaway ve McKinley (1940), tarafindan
geligtirilmigtir. Burada belirtilen kisilik o6lglimleri objektif testler olarak
nitelendirilmektedir.

Objektif testlerde belirgin bir yapinn ve yénergelerin oldugu bilinmektedir;
fakat bir nesne gosterildiginde her bireyin zihninde farkli bir temsil
olusabilmektedir. Bu konuya iliskin ilk ¢aligmalar 1800’lerde Sir Francis Gaiton
“kelime ¢afrisimy” yontemini ortaya atmugtir. Daha sonrasinda bu yontem Jung
tarafindan 1910 yilinda geligtirilmis ve 100 uyaric1 kelime ile yapilandirilmistir.
Kisilere verilen bu kelimelerin kendilerinde nasil ¢afristmlar  yaptiginin
incelenmesi &zellikle kisilerin i¢ diinyasmn anlagilmasinda yardimc: olmasi

amaciyla kullanilmigtir.

Modern psikolojinin temelini atan test uygulamalarimn ilk etapta objektif
uygulamalar oldugu goriilmekte olup, daha sonrasinda projektif testlerin dnem
kazanmaya bagladigi gorillmiistir. Hermann Rorschach, belirsiz miirekkep
lekelerinin bulundupu kartlardan olugan bir projektif test gelistirmistir. Ayrica,
Morgan ve Murray (1938), belirsiz uyaranlarin &lgimlerde tnemli bulgular
sapladigini diisiinerek Tematik Alg: Testi'ni gelistirmislerdir. Bu dlgiim aracinda
amag, kisilere tizerinde gizimlerin oldugu kartlar verilerek bu kartlarda
gordiiklerinden hikaye olugturmalarim istemek ve bu sekilde i¢ diinyalar: hakkinda
bilgi sahibi olmaktadir. Cocuklarda ise, 1926 yilinda Goodenough tarafindan
geligtirilen projektif yontemlerde gizim yapilmasi istenerek kisilik yapist hakkinda

bilgi edinilmesi amaglanmistir (Akt., Howard, 1989).
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2.9.1. Rorschach Testinin Tarih¢esi

flk olarak, Rorschach Testi uygulamalar1 gizofreni tamisi almig bireylerde
kullanilmigtir. Boylelikle, sizofreni hastalarinda  smiflandirmanin  yapildif
calismalarda ilk etapta 40 miirekkepli kart kullamlmistir. Bunlarin 15°i yaygm
olarak kullamlmistir (Howard, 1989). Saglikli 117 kisi ve 188 sizofreni tamst almig
bireyle yapilan galismada miirekkep testinin sizofreni belirtilerini ayiric1 dzellikte
oldugu tespit edilmistir (Exner, 1993). Sizofreni tamsinin ayrigtirilmasinda dzellikle
hareket ve renk kiimelerinin ayirt edici 5zellikte oldugu 6ne stiriilmiigtiir. Ilk olarak
15 miirekkep karti ile basimi planlanan testte daha sonra sayimn yitksek
bulunmasindan kaynakli olarak 10 adede dilgiiriilmiistiir. Rorschach siyah-beyaz
miirekkep kartlan igermektedir; fakat basimdan kaynakli olarak miirekkep
izlerinden gdlgeler ortaya gikmugtir. Giiniimiizde, ortaya gikan gblgelerin dzellikle
duygusal duruma iligkin bulgular elde edilmesinde katkist oldugu bilinmektedir.

ilk olarak 1921 yilinda Hermann Rorschach tarafindan olgiime iligkin ilk
bulgular yay1n1am1$tir. Yaymindan bir yil sonra hayatiu kaybeden Rorschach,
Slmeden tnce puanlama kilavuzunu bitirmistir. Standardizasyon ve puanlama
teknikleri ise daha sonrasinda diger aragtirmacilar tarafindan genisletilmistir
(Exner, 1993). Bu siiregte, farkh arastirmacilar tarafindan testin farkli puanlama

sistemleri olusturulmustur.
2.9.2 Rorschach Testinin Metot ve Teknikleri

Rorschach testinin uygulanmasi ve yorumlanmasi agisindan farki yontemler
benimsendigi halde, Hermann Rorschach tarafindan gelistirilen &zgiin forma ve
yontemine gore ilerleme saglanmuistir. Omegin Hermann Rorschach, testi
uygularken ilk olarak “Bu sizce ne olabilir?” sorusunun yoneltilmesi gerektigini
ifade etmistir. Farkli ekoller, bu direktiften farkli olarak eklemeler yapmuslardu
(ikiz, 2017).

Rorschach teknikleri ise ekollere gbre iig temel baglikta incelenmektedir:
flk olarak, Jsvicre Okulu, Hermann Rorschach’in kendi &grencilerinden olugan

grubu temsil etmektedir. Bu okulda, zgiin formun teknigine tamamuyla bagh
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kalinmagtir.

Ikinci olarak, Amerikan Okulu, Beck, Klopfer ve Piotrowski’nin baglica
temsilcisi oldugu gruptur. Giiniimiizde ise Amerikan Okulu’nun bes farkls sistemini
biitiinlestiren  Exner tarafindan  “Biitiinlestirici ~ Sistem™ yaygin  olarak

kullanilmaktadir.

2.9.3. Projektif Yontemlere Iliskin Goriisler

Projektif testlerdeki uyaranlarin belirsiz olmasi ve standardize olmayan
yontemleri igermesi sebebiyle, gegerligi konusunda tartimalar sz konusudur
(Stricker ve Lally, 2015). Bu tartigmalar ozellikle taniya iliskin yanl bilgi
verebileceginden kaynakli olarak giindeme gelmektedir (Lilienfeld ve ark, 2001).

Rorschach Testi’ne yonelik tartigmalarin sayica oldukga fazla oldugu
bilinmektedir. Wood ve arkadaslan (2001), Rorschach Testi’nin &zellikle adli
vakalarda kullammina yonelik elestiri getirmislerdir. Aym1 zamanda Wood ve
arkadaglart (2001), miirckkep testinin narsisistik 5zellikleri, psikopatiyi, depresyonu

ve intihar egilimini Slgmede yeterli olmadifini savunmuglardir.

Projektif yontemin savunucularmin ise projektif testlerin 6zellikle tamya
yonelik katki saglayabilecek ve bireyin 6ziine iligkin detaylarm ortaya ¢ikmasim
saglamak acisindan etkili oldufunu one siirmektedirler (Shapiro, 1990, 2012).
Weiner (2000), Rorschach Testi’nin bir rahatsizhifmn adlandirilmas: ya da tani
konulmas! agisindan degil, kisilerin bireysel dzelliklerinin tespiti ile daba etkin bir

tedavi plam olusturabilme agisindan Snemli oldugunu belirtmistir.

Rorschach Testi’'ne iliskin diger bir tartigma konusu ise testin
adlandirilmasina iliskindir. Ilk olarak testi gelistiren kisi olan Hermann Rorschach,
lgiimil ilk olarak literatiire kazandirdiginda Rorschach Miirekkep Testi olarak
adlandirilmistir. Daha sonrasinda ise bu baghifin Rorschach Miirckkep Yontemi
olarak depistirilmesi gerektigi Onerilmistir (Garb ve ark, 2001). Bu durumun
ozellikle Slglimiin psikometrik agidan objektif bir veri saglayamamasindan kaynakl

oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte Exner (1993) tarafindan gelistirilen
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biitiinleyici sistem sayesinde psikometrik ozelliklere iliskin belirsizlikler nispeten
ortadan kalkmugtir. Biitiinleyici sistem, 6lgtimiln diger testlerde oldugundan farklt
olarak kisilikteki islevselligi biitiinilyle ve farkli boyutlarla ele alan kapsayici
nitelikte oldugunu savunmaktadir. Biitiinleyici sistem ile Sl¢iimiin test olmasma
iliskin yeterlilikler saglanmig ve sonrasmda Rorschach Miirekkep Testi olarak

literatiirde kabul g&rmiigtiir.
2.9.4. Projektif Testler ve Psikopatoloji

Projektif testlerle ilgili yapilan ¢alismalar arasmda Rorschach ve Tematik
Alg1 Testi (TAT) dlciimlerinin yaygin olarak kullamildig: gorillmekle birlikte,
literatiirde daha 6ncesinde kanser vakalarinin projektif testlerle degerlendirilmesine
yonelik bir ¢aligmanin olmadif gorillmiistiir. Ergen bireylerle yapilan galismalar
arasinda, af Klinteberg ve arkadaglan (2008), engellenme diirtiisii ile ilgili
psikopatolojiler agismdan projektif risk faktdrlerini degerlendirmislerdir. Projektif
risk faktsrlerinin incelenmesinde Rorschach Miirekkep Testi kullamlmigtur. Kigilik
szellikleri, psikopati ve siddet igerikli davramslar bakimindan degerlendirilen 199
kattlime1 arasinda vilksek risk grubunda olanlarin diirtiisellik, kaygiyla ilgili ve
kurallara karsi koymaya iliskin profillerinin anlamh diizeyde yiksek oldugu

saptanmigtir,

Chagnon (2011), g¢ocuk ve ergenlerde projektif degerlendirmelerin
psikolojik degerlendirmeye katkisi inceledigi galismasinda, 30 yil boyunca gocuk
ve ergenlerde projektif deferlendirmelerin yapildigt diger caligmalar goézden
gecirilmistir. Projektif olglimlerin gocuk ve ergenlerde Szellikle duygulamm ve
hayal diinyasiu inceleyebilmek agisindan projektif dlgme ve degerlendirmenin
islevsel oldugu ve taniya yardimei olabilecek 6nemli veriler sunduBunu dogrulayan
caligmalarn literatiirde yer aldigm ifade etmiglerdir. Cocuk ve ergen bireylerin
ifade etme kabiliyetinin kisith olabileceginden kaynakli olarak projektif
yontemlerin, risk faktorlerinin incelenmesinde ve yontemin kigiye 6zgii sonuglari
saglamasi bakmindan tami ve tedavi siirecinde islevsel bir yontem oldugu

savunulmusgtur.
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Balottin ve arkadaslari (2018), yapmis olduklari ¢gahigmada, migren, epilepsi
ve kontrol grubundan olusan ergen bireylerde duygusal ve kisilik ozelliklerinin
Rorschach degerlendirmesi yapilmagtir. Ozellikle psikiyatrik rahatsizliklarla birlikte
eslik eden migrenin Kisilerin yasam kalitesini diigiiren Snemli bir saghk sorunu
oldugu belirtilmistir. Ayn: zamanda, duygu diizenleme stili, psikolojik ya da
psikiyatrik rahatsizhiklar migren seyrinde Onemli risk faktdrii olarak
nitelendirilmektedir. Yaslar: 11 ile 17 arasinda degisen migren ve epilepsi tanisi
almis  bireyin duygu diizenleme ve basa ¢ikma becerileri Rorschach
degerlendirmesi ile saglikli kontrol grubu dahil edilerek kargilagtinlmugtir. Exner
Biitiinleyici Sistem ile puanlanan yanitlarin sagladigi veriler dogrultusunda,
Rorschach sonuglarl, migren tamsi olan ergen bireylerin diisince ve tepkileriyle
birlikte duygularm denetleme ve diizenleme giicliizii cektifi ve uyumsuz basa
¢cikma becerilerini benimsedikleri saptanmistir. Epilepsi vakalariyla benzer olarak,
migren tanisi alan ergen bireylerin durumiuk stres diizeylerinin yiksek oldugu ve
bu durumun kronik rahatsizlik sebebiyle yagadiklan sikintilardan kaynakl oldugu
belirtilmistir. Ayrica, migren ve epilepsi tanist konulan ergen bireylerin genel

popiilasyona kiyasla daha diigik benlik saygisina sahip oldufu gorilmsgtiir.
2.9.5. Rorschach Testinin Cocuklarda Uygulanmas:

Rorschach Testi hem ¢ocuk hem de yetiskinlere uygulanan bir projektif test
olmak tizere, ¢ocuklarin gelisimsel dzelliklerine baglt olarak uyarani yetigkinlerden
daha farkl: algilamas) bakimindan degigkenlik gostermektedir. Cocuk ve erigkinleri
uyaranlan algifayis bigimleri farklilik gostermektedir. Cocuklar igin nesnel
gercekligin anlagilmasinin dncesinde kendi fantazileri ve hayal diinyasi baskin
gelmektedir. Ote yandan bu durum verdikleri yamitlarin dinamizmi bakimmdan ¢ok

onemli ve degerli goriilmektedir (Rausch de Traunberg, 1993).

Gelisim evrelerinin her birinde dgrenmenin kisilik geligiminde 6nemli bir
islevi oldugu bilinmektedir. Ayni zamanda, 6grenme ile tim geligim nitelikleri
birbiriyle baglantili seyretmektedir. Ornegin, g¢ocuklarm yagina gbre bazi
davramslar butunduklar déneme 6zgii olabilmektedir. Bu durumda, gocugun kisilik
yapist incelenirken, soz konusu tutum ve davramslarin bulundugu geligim

donemiyle ne kadar uyumiu oldufunun tespiti Gnemlidir. Ikinci olarak,
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problemlerinin ve gatismalarimin ne oldugunun tespit edilmesi kigilik ve
psikopatolojik degerlendirme igin Snem arz eder. Cocugun sorun ve ¢atigmalari igin
ne tir basa g¢kma yontemlerini benimsedigi de aym gekilde kisilik

degerlendirmesinde ele alinmalidir (Halpern, 1953).

Rorschach testinde gocuklarin daha ¢ok hayvanlarla ilgili yanitlar verildigi
gdriilmiistiir. Nesncye yonelik yamtlarin ise 7 yagindan sonra ortaya ¢iktif
goriilmustiir. Bu yiizden bazi aragtirmacilar, Rorschach Testi’ni 7 yas ya da 10 yag
alti cocuklara uygulanmasiin yararl sonuclar vermeyecegini savunmaktadirlar.
Buna karsin, ¢ogu arastirmaci, Rorschach Testi’nin 2 yag iizeri tiim gocuklara
uygulanabilecek bir projektif test oldugunu savunmaktadirlar. Yararlihifmwn
cogunlukla ¢ocugun gelisim durumuna iliskin bilgi vermesiyle saglandif ifade

edilmektedir (Ames ve ark, 1952).

Leichtman’a (1998), okul 8ncesi- dénem g¢ocuklarmun Rorschach Testi
uygulamalar: iig farkli asama ile kendisini gostermektedir. [k agsama tekrarlama
(perseverasyon) goriilmesidir. Burada gocuk, on kart arasindaki farkli detaylari fark
etmeksizin ayn1 kelimeyi tekrar etmektedir. Bununla birlikte, 2.5 yas ve gegis
dénemiyle gocuk, bazi kartlara farkli yamtlar vermeye baslar. Ikinci asamada
tekrarlayicilik azalir ve her karta farkh yamitlar verilir. Cocuk testle ilgili
gergekligin farkinda olmadan kendi hayal diinyasindan kesitlerle yanitlarini
vermeyi tercih eder. 6-7 yas olan iigiincii agamada ise Rorschach Testi tam

manastyla yantlanabilir haline ulagmaktadir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada, Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, {stanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Onkoloji ve Hematoloji
birimlerinde yatarak ve ayakta tedavi goren 14-17 yas arasi adolesanlarin ruhsal
isleyigleri, anksiyete ve depresyon diizeylerinin  kargilagtinilarak  incelenmesi

amaglanmaktadir. Aragtirma iligki arayici, karsilagtiric: tipte bir arastirmadtr.

3.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Onkoloji ve Hematoloji
birimlerinde yatarai( ve ayakta tedavi goren 34 hasta olugturacaktir. Aragtrmanin
srneklemi ise evreni belli drncklem hesabina gore Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiist, istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakilltesi Hastanesi Cocuk Onkoloji
ve Hematoloji biriminde yatan ve ayakta tedavi goren 32 hasta olusturacaktir.
Orneklemi 32 olan aragtirmada 16 yatan hastaya ve 16 ayaktan tedavi goren hastaya

yer verilecektir.

3.3. Veri Toplama Ydntemi ve Araglan

Aragtirma verileri Nisan 2019 ile Ocak 2020 tarihleri arasmda toplanmugtir
ve toplanmasinda, kigisel bilgileri toplamak amaciyia a¢ik uglu ve kapali uglu 12
sorunun yer aldign Sosyodemografik Bilgi Formu kullamlmigtir. Depresyon ve
anksiyetelerini belirlemek amaciyla Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilen, ergen
yas grubunda gegerlik ve gitvenirlik caligmasi Mustafa Can Erkan tarafindan yapilan
Hastane Anksivete ve Depresyon (HAD) Olgegi, ruhsal isleyislerini belirlemek
amactyla Hermann Rorschach tarafindan gelistirilen, ergen ve yetigkin normlarinin

standardizasyonu Tunaboylu-ikiz ve arkadaglar: tarafindan yapilan Rorschach Testi
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uygulanmastir.

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmaci  tarafindan  olugturulan sosyodemografik bilgi formunda,
katilimetlarin yaslari, cinsiyetleri, hastanede tedavilerini ne sekilde siirdiirdiikleri,
hastaligin tams: gibi agtk ve kapalt uglu 12 soru yer almistir. Aragtirmaya katilan
cocuklarin ebeveynleri tarafindan veya ebeveynlerinden alman bilgilere gore

arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
3.3.2 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) &lgegi, hastanede anksiyete ve
depresyonu dlgmek amaciyla Zigmond ve Snaith tarafindan 1983°te geligtirilmigtir.
Gelistirilen HAD Olgegi, 14 maddelik 0 ile-3 arasinda puanlanan 4’1t likert tipi bir
dlgektir. f)lggkte_ karisik 7°ser maddeden olugan anksiyete (HAD-A) ve depresyon
(HAD-D) alt 8lgekleri vardir. Maddeler kisinin kendisini nasil hisscttifine gore
jsaretlenmektedir ve maddelerin puanlamasi farklidir. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve I3.
maddeler azalan siddet gostermektedirler ve puanlamalari 3, 2, 1, 0 seklindedir. Geri
kalan 2, 4, 7,9, 12 ve 14. maddelerin puanlanmasi ise 0, 1, 2, 3 seklindedir.
Anksiyete alt dlgegi yani 1, 3, 5, 7, 9, 11 ve 13. maddeler ve depresyon alt 8lgegi 2,
4, 6, 8, 10, 12 ve 14. maddelerin toplam puanlari bu maddelerin puanlarinin

toplanmasi ile elde edilir (Erkan, 2014).

HAD Olceginin yetiskin yas grubunda Tiirkgeye uyarlanmast ilk olarak 1997
yilinda Omer Aydemir ve arkadaglari tarafindan yapilmustir. HAD tlgeginin
depresyon ve anksiyete belirtilerini tarama agisindan giivenli oldugu belirlenmistir.
Yaygin olarak yetigkinlerde kullamilan HAD (Olgeginin, ergen yas grubunda gegerlik
ve gitvenirlik galismasini ise 2014 yilinda Mustafa Can Erkan tarafindan yapilmis,
kesme puanlari hesaplanmis ve ergenlerde iyi diizeyde gegerli ve giivenilif oldugu
desteklenmistir. Mustafa Can Erkan’in yaptifi aragtrmada kesme puanlarinin
Anksiyete alt olgegi i¢in 10, Depresyon alt dlgegi ig¢in 7 olarak bulundugu
belirtilmistir (Erkan, 2014).
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3.3.3 Rorschach Testi

Rorschach Testi, 1884-1922 yillan arasinda yagayan Isvigreli Psikiyatr
Hermann Rorschach tarafindan geligtirilmistir. Rorschach testi somut ve ne
olduklanm tam gdstermeyecek miirekkep lekelerinden olugmus 10 adet Karttan
olusmaktadir. Kartlardan I, IV, V, VI ve VII numarall olanlar siyah, Il ve III
numalar olanlar siyah ve kirmizi, VIII, IX ve X numarali kartlar ise renklidir.
Rorschach testi bireysel bir testtir, zaman kisitlamast yoktur ve 7 yagindan 70 yagmna
kadar herkese uygulanabilir. Teste baslamadan 8nce katilimerya test hakkinda bilgi
verilmeli ve daha sonra “Simdi size bir dizi kart verecegim. Bu kartlarin size neleri
diigtindiirttiigii, neleri hayal ettirdigini soyleyiniz” seklinde yonerge verilerek kartlar
strastyla gosterilmektedir. Verilen yamtlar not edilerek kodlanmaktadir, kodlamalar
psikogramda bir araya getirilir. Rorschach testi kisinin biling digindaki diigiincelerini,
bastirrlan  duygularmi ve kartlardaki renkler sayesinde igsel stireglerindeki

duygularini ortaya gikarabilmesine yardime: olmaktadir (Ikiz, 2017).

Rorschach testinin yorumlanmas: ve kodlanmasi yas gruplarina gore
farkliliklar gostermektedir (ikiz, 2017). Testin ergen ve yetiskin normliar
standardizasyonu Tevfika Tunaboylu - lkiz ve arkadaslan tarafindan 2006 yilinda

tamamlanmigtir
Testin Kodlanmasi:

Lokalizasyon, verilen yanitlarda gosterilen alana gore gruplamadir ve kartin
biitiiniine verilen yamtlar (), kartin bir bsliimiinii kapsayan detay yanitlan (D),
kartin kiiciik bir bsliimiine verilen yanitlar (Dd), bosluklara verilen yanutlar (Gbl) ve
detayda gériilen bogluk yanitlarina verilen yanitlar (Dbl)’dur (Ikiz ve ark, 2007).

Tayin Ediciler, kisi iizerinde kartlarm algisal ozelliklerinin etkisini
yansitmaktadir ve bigim yanitlan (F), hareket verdigi hareket yamtlari (K, Kan ve
Kob), renk yanitlar: (C), gri ve siyah renklere iliskin yantlar (C’), doku yanitlar1 (E),
korku yanitlari (Clob), teste yanit verememesi (RED) ve yamt vermeden en az 25

saniye beklemesi ($CK) olarak ayristirilabilir (Ikiz ve ark, 2007).
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fgerik Yamtlar: ise insan yanitlan (H), hayvan yanitlar1 (A), nesne yamtlart

ve anatomi yamtlar1 olarak ela alinabilir (Ikiz ve ark, 2007).
3.4 Verilerin Analizi

Calismada toplam 32 katilimeiya ulagilmistir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde  igerik analizi ve istatistiksel veri amalizi uygulanmgtir.
Calismanin istatistiksel veri analizinde, SPSS 22.0 paket programui kullaniimig ve
katihmeilarin sosyodemografik dzeilikleri say, yiizde, ortalama ve standart sapma
olarak hesaplanmistir. Gruplarm 6lgek skorlart Mann Whitney U testi ile.
karsilastirilmistir. Degiskenler arasindaki iligki ise Spearman sira farklan korclasyon

katsayisi ile hesaplanmstir.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Degiskenlere iligkin Analiz ve Istatistikler

Asagidaki gizelgelerde katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerine gore

say1, yiizde ortalama ve standart sapma dagilimi verilmigtir.

Cizelge 4.1.1 Yatarak ve Ayaktan Tedavi Goren Bireylerin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gére Dagiimlar:

s . . Minimum —
Degiskenler Tedavi Sekli Maksimum Ort+8S
o (O Yatarak 14-17 15,31+ 1,25
as(h ekt 14-17 15,31 41,20
Tedavi Yatarak 1-24 7,19 + 6,66
Siiresi (Ay)  Ayakta 4-48 20, 69 + 13,80
Yatarak 9-17 13,44 + 2,42
Tan1 Yas1
Ayakta 10-16 13,44 + 1,41
Yatarak Tedavi Ayakta Tedavi
Degiskenler Gorenler Gorenler
n % n %
Cinsiyet Kiz 37.5 9 56,3
Erkek 10 62,5 7 438
Tam Lésemi g 56,3 - -
et ol 3 18,8 1 6,3
Tiimorleri
Gf,m.l. Hiicreli 1 6.3 B )
Tiimor
Yumusgak Doku 5 12,5 ) i
Sarkomlan
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Karaciger 1 63

Tiim&rii
Beyin Omurilik . 8 50
Tumdorleri
Lenfoma - - 6 37,5
Retinoblastom - - 1 6,3
Sumfi 6 1 6,3 -
7 5 31,3 4 25
8 1 6,3 1 6,3
9 2 12,5 7 43,8
10 3 18,8 2 12,5
11 4 25 2 12,5
Egitimcara  EVet 16 100 8 50
verdi mi? Hayir - 8 50
Ekonomik Orta 10 62.5 . 56,3
durum
Iyi 6 37,5 7 43,8
Bagka Evet : = - o -
hastalig var
mi1? Hayir 16 100 16 100
Psikolojik  Eyet - . - -
destek _
ahyor mu? Ha}’lr 16 100 16 100
Psikiyatrik  Byet - i . -
destek
aliyor my? _ Hayir 16 100 16 100

Cizelge 4.1.1'de yatarak ve ayaktan tedavi goren bireylerin
sosyodemografik &zelliklerinin dagilimi incelendiginde, yatarak ve ayakta tedavi
girenlerin yaslari 14 ile 17 arasinda degismektedir ve yas ortalamalan da 15,31°dir
(8S=1,25; S8=1,20). Yatarak tedavi gorenlerin tedavi siiresi 1 ile 24 aya arasinda
degisitken, ayakta tedavi goreplerin 4 ile 48 ay arasinda defismektedir. Yatarak
ortalama tedavi siiresi 7,19 ay iken (S5=6,66), ayakta ortalama tedavi siiresi 20,69
aydir (SS=13,80). Yatarak tedavi gorenlerin tan1 yas1 9 ile 17 arasinda, ayakta tedavi
gorenlerin 10 ile 16 arasinda degismektedir. Iki grup i¢inde tan: yasi ortalama
13,44°tiir (SS=2,42; $$=1,41). Yatarak tedavi gérenlerin %37,5’i kiz ve %62,5°i
erkek; ayakta tedavi gorenlerin %56,3’l kiz ve %43,8°1 erkektir. Yatarak tedavi
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gorenlerden %356,3’line 16semi, %18,8’ine kemik tlmorti, %6,3’line germ hiicre,
%12,5’ine yumusak doku ve %6,3’iine karaciger tiimorli tanis1 konulurken ayakta
tedavi gorenlerin %6,3’line kemik tiimorii, %50’sine beyin omurilik, %37,5’ine
lenfoma ve %6,3%iine retinoblastom tanisi konulmustur. Yatarak tedavi gorenlerin
%6,3°11 6. sinif, %31,3%11 7. sumf, %6,3°1 8. simf, %12,5°1 9. simf, %18.8°1 10. smaf
ve %25°1 11. sinifta okurken ayakta tedavi gdrenlerin %25%i 7. smif, %6,3’1l 8. siuf,
%43,8°1 9. smnif, %12,5’i 10. siuf ve %12,5%i 11. simifta okumaktadir. Yatarak tedavi
gorenlerin tamami egitime ara verirken ayakta tedavi gorenlerin %50’si ara vermis,
%50’si ara vermemistir. Yatarak tedavi gorenlerin %62,5°i orta ve %37.5°, iyi
ekonomik duruma sahipken ayakta tedavi gorenlerin %356,3°1i orta ve %43,8°1 iyi
ckonomik durumdadir. Arastirmaya katilan bireylerin higbirinin bagka hastalif1
bulunmamakta, hicbiri psikolojik veya psikiyatrik destek almamaktadir.

4.2. HAD Olcegine Yonelik Bulgular

Asapidaki cizzelgelerde katilmcilarin Hastane Anksiyete ve Depresyon
(HAD) &lgeginin anksiyete ve depresyon alt Slgeklerine iligkin Mann-Whitney U
Testi sonuglar1 ve degiskenler arasindaki iliskiyi lgen Spearman swa farklari

korelasyon katsayisi sonuglarma yer verilmigtir.

Cizelge 4.2.1. Tedavi Sekline Gire HAD Olcegi Depresyon Alt Puaniarma Ait
Betimleyici Istatistikler ve Mann-Whitney U Testi Sonuglan

- Tedavi Sira Sira
Degiskenler - U P
S Sekli T Ortalamas: Toplam
HAD Yatarak 16 23,31 373,00
Depresyon A vaktan 16 9,69 15500 19,000  ,000%
*p<0,001

HAD depresyon slcegine ait verilerin basiklik ve garpiklik katsayilar -2 ve
+2 arasinda olmadig1 (George ve Mallery, 2010) ve veri sayis1 30°dan az oldugu i¢in
verilerin normal dagihma sahip olmadig1 sdylenebilir. Bu sebeple tedavi sekline gore

bireylerin HAD depresyon puanlari arasmda farklilik olup olmadigin1 belirlemek
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Mann-Whitney U testi yapilmistir. Cizelge 4.2.1°de Mann-Whitney U testi analiz
sonuglarina goére HAD depresyon puanlari tedavi sekline gore farklilagmaktadir
(U=19,00; p<0,001). Buna gdre yatarak tedavi goren adolesanlarin depresyon diizeyi
(Mdn=9) ayaktan tedavi gdren adolesanlara (Mdn=3) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir.

Cizelge 4.2.2 Tedavi Sekline Gire HAD Olcegi Anksiyete Alt Puanlarima Ait
Betimleyici Istatistikler ve Mann-Whitney U Testi Sonuglan

Degiskenler  Tedavi n Sira Sira
Sekli Ortalamas1 Toplam

HAD Yatarak 16 22,41 358,50

Avksiyete  ,oton 16 10,59 169,50 33,500  ,000*

*p<0,01

Cizelge 4.2.2’ye gore tedavi sekline gre bireylerin HAD anksiyete puanlar
arasinda farklilik olup olmadigim belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi yapilmustir.
Mann-Whitney U testi analiz sonuglarina géte HAD anksiyete puanian tedavi
sekline gore farkhilasmaktadir (U=33,50; p<0,001). Buna gore yatarak tedavi goren
adolesanlarin anksiyete diizeyi (Mdn=11) ayaktan tedavi goren adolesanlara
(Mdn=7) gére istatistiksel olarak anlamli derecede yliksektir.

Cizelge 4.2.3. Tedavi Siiresi, HAD Depresyon ve HAD Anksiyete Puanlan
Arasindaki Tliski

Degiskenler 1 2 3
1. Tedavi Siiresi - 0,49 0,50*
2. HAD Depresyon 0,62% - 0,91%*
3. HAD Anksiyete 0,75%* 0,93* -

*p<0,05; **p<0,01; kahnla yazilanlar ayakta tedavi girenlere ait verilerdir.

HAD Depresyon ve HAD anksiyete puanlari normal dagilim gdstermedigi
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igin Spearman sira farklar: korelasyon katsayisi hesaplanmustir. Cizelge 4.2.3’de yer
alan sonuglara gore yatarak tedavi gorenlerin tedavi siiresi ile HAD depresyon
arasmda orta diizey, pozitif ve istatistiksel olarak anlamli (r=0,62; p<0,05) ve tedavi
siiresi ile HAD anksiyete arasinda pozitif yonlil, giiclil ve istatistiksel olarak anlaml1
iligki bulunmaktadir (r=0,75; p<0,01). Yatarak tedavi gorenler icin HAD depresyon
ile HAD anksiyete arasinda pozitif yonld, ¢ok giiglii ve istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmaktadir (+=0,93; p<0,01). Ayakta tedavi gorenlerin tedavi siiresi ile
HAD depresyon arasinda orta diizey, pozitif ve istatistiksel olarak anlamh olmayan
(1=0,49; p>0,05) ve tedavi siiresi ile HAD anksiyete arasinda pozitif y&nlii, orta
diizey ve istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmaktadir (r=0,50; p<0,05). Ayakta
tedavi gérenler igin HAD depresyon ile HAD anksiyete arasinda pozitif yonlii, cok
giiglii ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (r=0,91; p<0,01).

4.3. Rorschach Testine Yinelik Bulgular ve icerik Analizi

Asagidaki gizelgelerde katilimcilarm depresif duygu durum diizeylerini ve
kayg1 ketlenme diizeylerini 8lgen Rorschach yanmitlarnn Mann-Whitney U Testi

sonuglar1 ve igerik analizlerine yer verilmigtir.

Cizelge 4.3.1. Tedavi Sekline Gire Depresif Duygudurum Diizeylerini Olgen
Rorschach Yamtlarina Ait Betimleyici Istatistikler ve Mann-Whitney U Testi

Sonuclan
Tedavi Sira Sira
sisk
Degiskenler Sekli " Ortalamas1 Toplam U P
Yatarak 16 23,81 381,00
p) 0%
Ayaktan 16 9,19 147,00 11,000 ,000*
Yatarak 16 9,59 153,50
ZC
Ayaktan 16 23,41 374,50 17,500 ,000*
*p<(,001

Cizelge 4.3.1°de adolesanlarn depresif duygudurum diizeylerini dlgmek icin

rorschach testinde siyah beyaz ve gri renklerine iligkin ZC’ yamtlani ve renkli
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kartlara iliskin EC yanitlan Mann-Whitney U Testi ile karsilagtirilmigtir. Mann-
Whitney U testi analiz sonuglarina gére Rorchach testi ZC* yamtlar tedavi sekline
gore farklilagmaktadir (U=11,00; p<0,001). Buna gore yatarak tedavi goren
adolesanlarin (Mdn=4) ZC' yanitlari ayakta tedavi goren adolesanlardan (Mdn=1)
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Yine analiz sonuglarina gore
Rorchach testi ZC yamtlari tedavi sekline gore farkhilasmaktadw (U=17,50; p<0,001).
Yatarak tedavi goren adolesanlarn (Mdn=1) ZC yamtlar: ayakta tedavi gbren
adolesanlardan (Mdn=3,5) istatistiksel olarak anlaml1 derecede diluiktiir.

istatistiki degerlendirmelerin yamnda igerik analizine baktigimizda renklerin
duygusal anlamlari, kisinin imgelemleri ile iligkili olarak olumlu ya da olumsuz
duygularini ifade etmesiyle saptanmaktadir. Gri, siyah ya da beyaz renge (C'} olan
duyarlilik, kiside genclde depresif bir duygu duruma, huzursuzluga ve yaygin
anksiyete dair ipuglar vermektedir (Anzieu ve Chabert, 2011). Renk yanitlari {C)
renkli, canls bir duygusal diinyamn olduguna iligkin bilgiler vermektedir (Ikiz, 2017).

Asagida yatarak tedavi goren adolesanlarm C” yanittarina Smekler verilmistir:
“Yaprak gériiyorum simsiyah yaprak.” 1. Kart
“Qoo kapkara. Bir yarasa gibi.” 1. Kart

“Surasi sirta benziyor. Siyah goriiniyor. Rontgen filmi cekilmis ama kotit yani.” L

Kart

“Bu sanki bir i¢ organ. Swrtymizdaki omurga gibi bir seye benziyor. Ama siyahlagnug

hi¢ iyi degil. ” 1. Kart
“Simsiyah bir gey. Simsiyah driimcek gibi.” 1. Kart

“Akcigere benzettim. Siyahlar ama. Cidden benziyor. Bu arada akciger enfeksivonu

geciriyorum da nereye baksam akciger goriiyorum. Siyah akcigerler.” II. Kart

“Bunlar sanki akcigerlerimiz. Ama siyahlagsmus. Sigara igince boyle olur ya ona

benziyor.” 11. Kart
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“Gozleri filan bir sinege benziyor. Kapkara bir sinek.” 111. Kart
“Ya da siyah bir kelebek bu.” IV. Kart

“Cigere benzettim. Ama artik bitmiy yani. Ona benzettim. Simsiyah c¢alismiyor

bitmig.” TV. Kart

“Bu bildigimiz sivah yarasa iste. Geceleri ¢ikar ya ortaya. Hep karanlikta sivah
gariiriiz. O igte.” V. Kart

“Ust taraft kafast yilan gibi duruyor. Simsiyah bir yilan.” V1. Kart
“Simsiyah bir kurbagaya benziyor.” VII. Kart
“Bunlar kemik iste. Orta siyah ver. Sivahlagmis. Cekiyorlar ya filmini.” VIL Kart

Cizelge 4.3.2 Tedavi Sekline Gore Kayg: ve Ketlenme Diizeylerini Olgen
Rorchach Yamtlarina Ait Betimleyici Istatistikler ve Mann-Whitney U Testi

Sonuclari
" Tedavi Sira Sira
Degigkenler Sekli " Ortalamasi Toplami - F
Yatarak 16 21,25 340,00
ZE
Ayaktan 16 11,75 188,00 52,000 ,00*
Yatarak 16 18,00 288,00
ZClob
Ayaktan 16 15,00 240,00 104,000 ,296
Yatarak 16 23,75 380,00
ZSok
Ayaktan 16 9,25 148,00 12,000 L000**
Yatarak 16 19,72 315,50
ZRed
Ayaktan 16 13,28 212,50 76,500 ,040*%

*p<0,01; **p<0,001
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Cizelge 4.3.2’de adolesanlarin kaygi ve ketlenme diizelerini dlgmek igin
deri, doku, golgeleme ve perspektif iceren ZE yamt orani, afir endige ve korku
barindiran XClob yamt oram, en az 25 saniye hareketsiz kalma tepkileri SOK ve
kartlara yantt vermeme RED endeksleri kargilastinlmistir. Cizelgeye gére Rorschach
YE yamtlar tedavi sekline gore farklilasmaktadir (U=52,00; p<0,01). Buna gore
yatarak tedavi goren adolesanlarin (Mdn=1) deri, doku, gblgeleme ve perspektif
iceren IE yamitlar ayakta tedavi goren adolesanlardan (Mdn=0) istatistiksel olarak
anlamli derecede yiksektir. Rorschach Clob yamtlan tedavi sekline gore
farklilagmamaktadir (U=104,00; p>0,05). Rorschach testi Sok yanitlari tedavi sekline
gore farkhilagmaktadir (U=12,00; p<0,01). Yatarak tedavi gbren adolesanlarin
(Mdn=3,5) en az 25 saniye hareketsiz kalma sok tepkileri ayakta tedavi goren
adolesanlardan (Mdn=1) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Rorschach
testi Red yamitlar1 tedavi sekline gére farkhlasmaktadir (U=76,50; p<0,05). Yatarak
tedavi goren adolesanlarm (Mdn=1) kartlara yamit vermeme RED yanitlar1 ayakta
tedavi goren adolesanlardan (Mdn=0,5) istatistiksel olarak anlamli derccede

yiiksektir.

istatistiki degerlendirmelerin yamnda igerik analizine baktifimizda yatarak
tedavi gbren adolesanlarin Rorschach Testinde LE yanit oran, ZClob yanit orani,
SOK ve RED yantt crtalamalarinin ayaktan tedavi goren adolesanlara gore daha
yiiksek orandadir, Yatarak tedavi goren adolesanlarin kayg1 ve ketlenme diizeylerini
lgen yanitlarina hayvan (A) yamtlarmin eslik ettiini gormekteyiz. Hayvan
yamtlarmun fazla olusu, daha saldirgan ve vahsi nitelikte olusu agresif egilimleri
ortaya cikarmaktadir. Yatarak tedavi gbren adolesanlarin E ve Clob yanitlarindan

drnekleri asagidaki gibidir:

“Birde burada korkutucu bir canavar goriyorum.” 1. Kart
“Ya da sanki bu bir simsiyah érimcek. Korkutucu bir 6riimcek.” 1. Kart

“Burada ben birini gériiyorum. Biiyiicti var burada. Kanatli ve biiyiicii bu bence.

Elleri de var ve iistiinde tiiylii kanatlari var.” 1. Kart

“Hayvanlar var. Yarasa var tiylii gibi.” 1. Kart
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“Derisi filan 1yy. Bu bence kurbaga. Kurbaga derisi " 111 Kart

“Hani sunlar kadinlarmg ikisi de ayr: ayri. Ama boyle 3 boyutlu gibi goriiniyor. ™
II. Kart

“Korkutucu bir boga mi desek. Sanki bogaya benziyor. Ondekileri ayaklary elleri
burast da kafas:.” IV. Kart

“Canavar gibi bir sey. Oldukga korkutucu. Kollar: kirik, bilyik bityik ayaklari var.
Korkutucu.” TV Kart

“Ejderha kafasi gibi. Siyah bir ejderha. Korkutucu.” IV. Kart
“Cok sirkiitiicii. Urkiitiicit bir hayvan bu boyle.” IV. Kart
“Bu da bir hayvamn kurutulmuy derisi gibi. Tiylii post gibi.” V1. Kart

“Soyle bakinca bu bir agag gibi. Ters bakinca bir agag. Ama kurumug gibi. Citwr
citr.” VI, Kart

“Seye benziyor. Surasim saymazsak hayvan derisi gibi halilar var ya ona benziyor.

Tiiylii hayvan derisi postuna benziyor™ V1. Kart

“Su taraflarinda bir sey olsa sanki bunu bir yiize benzetecegim. Ama korkutucu

duruyor. Sevmedim bunu.” VIL Kart

“Jeindeki sey cam agact gibi. Akcaagag gibi. Dallar: béyle dikenli dikenli olur ya
batar hani.” V1L Kart

“Bulut olabilir.” VIL. Kart

“Soyle kug bakigi iistten bakinca iki tane kiz goriiyorum. Yiiz yiizeler.” VII. Kart
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“Surast tiy gibi.” IX. Kart
“Saiyle distten bakinca képriiye benziyor.” X. Kart

4.4. Rorschach Testinde Kodlanmayan Malzeme ve Dil Yapisi

Aragtirmamizda bnkoloji ve hematoloji servislerinde yatan ve ayaktan
tedavi goren adolesanlarin Rorschach Testinde kodlanmayan stylemleri, testte
gozlemlenen heyecanlari, tereddiitleri ve kigisel referanslar bize tnemli bilgiler

vermektedir.

Rorschach Testinde igerik analizine baktiZimizda yatarak tedavi goren
adolesanlarm “Kurbagaya benziyor. Sadece sivah kurbaga”, “Iki insan igte. Gegelim
hadi, Biti.” gibi soylemleri dil yapilanmm daha kuru, testi yorumlamaya ve
i¢sellestirmeye yonelik gabalarinin olmadigini sdyleyebiliriz. Yine Cizelge 4.3.2°de
belirtildigi gibi Sok yamtlarnin tedavi sekline gore farklilagmadifini gormekteyiz.
Ama yatarak tedavi goren adolesanlarin Sok yanit ortalamalarmim anlamlt derecede
yiikksek oimasi1 bize kaygi ve ketlenme diizeylerinin fazla oldufunu kanitlar
niteliktedir. Ayaktan tedavi goren adolesanlarm ise “Bu maskeye benziyor. Siper
kahraman maskesi gibi. Batman maskesi. Ama maskenin lastikleri yok suan.”, “Bu
bir hayvana benziyor. Bir dakika ¢ikaracagim. Buz devrini izledin mi? Buz
devrindeki o hayvan bu iste. Biraz korkutucu ama bak buralari filan hep ona
benziyor.” gibi sdylemleri daha zengin ve gelismis bir hayal giicii iiriinii yanitlar

verdigini gézlemlemekteyiz.

Yine yatarak tedavi goren adolesanlarin test sirasinda “Bilemedim.”,
“Sence?”, “Karar veremedim” gibi stylemlerinin ayaktan tedavi géren adolesanlara
pore daha fazla olmasi testore, aragtirmaciya yaslanma ihtiyacinn belirgin oldugu,

endiseli ve kendinden emin olamamalari olarak yorumlanabilir.

46



5. TARTISMA

Biitiin hastaliklarin icerisinde kanserin ¢ok ayr1 bir yeri vardir (Kayir, 2014).
Kanser, biitin iilkelerde en sik goriilen ve her yastaki bireyin sahgm olumsuz
derecede tehdit eden hastaliklardan biridir. (El-Metwally, 2009; Kanserli Cocuklara
Umut Vakfi, 2000). Birey kanser tamist aldiginda, yasamin geri kalanini da bu kanser
tanist ile devam etmek zorunda kalmaktadir. Kanser tanisinin konulmasit bireyin
zihinsel ve ruhsal uyumunu daha da bozarak, bireyi ve ailesini fiziksel, psikolojik,
sosyal, ekonomik vb. her alanda etkileyebilmektedir. Bireylerde karar alma
bunalimlar, degisime ayak uydurma baskisi, ¢evresel uyum saglama ve bireyin
yeterlilik diizeyini asan durumlarla kargilasmas1 sonucunda psikolojik rahatsizlik]ar

bas gostermektedir. (Ocaktan ve ark, 2004; $ayan, 2010; Yildwrim, 2011).

Kanser hastahgl, ¢ocukluk déneminde de erigkin donemde oldugu kadar sik
rastlanmaktadir ve cocukluk ¢agi kanserleri ise iilkemizde dordiincii siklikta ltim
nedeni olan hastaliktir (Adaletli, 2009; Yilmaz, 2014). Pediatrik Kanser, beraberinde
gelen uzun ve yipratici tedavi stiregleri sebebiyle ve hastanede uzun siire kaimayi
gerektirecek ciddiyette seyredebilmektedir. Bu durum gocuklar igin, sosyal hayatma
uyumda zorluklari beraberinde getirmektedir. Tedavisi dolayisiyla okulundan ve
arkadaglarindan uzak kalan gocuklar igin sonrasinda yeni kosullara uyum saglamak
zorlayicl olmaktadir (Zeltzer ve ark, 2009). Yasamis olduklari  hastalifmm  ve
tedavinin etkisi sebebiyle gocuk ve ergenlerde davramg sorunlar, depresyon ve

anksiyete gibi psikopatolojiler goriilebilmektedir (Pitman ve ark, 2018).

Bu calismada, Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii ve Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Onkoloji ve Hematoloji
servisinde yatarak ve ayaktan tedavi gren adolesanlarin anksiyete, depresyon
belirtilerine ek olarak Rorschach Testi dlglimiiyle genel ruhsal degerlendirmesinin

yapilmas1 amaglanmigtir. Iki grup olarak ayrlan hastalarin anksiyete, depresyon ve
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Rorschach yanitlarmin kargilaghirilmasi yapilmig olup, anksiyete ve depresyon
puanlari Rorschach yamt profilleriyle iliskisi incelenmistir. 16 kigiden olusan iki
grubun karsilastirildigi galismada, hipotézier dogrultusunda sonuglarin literatiirdeki

diger arastirmalarla degerlendirilmesi bu béliimde yapilmugtir.

Yatarak ve ayaktan tedavi gorenlerin yas, tedavi siiresi (ay) ve tam yasi
ortalamalar1 incelendiginde, yatarak ve ayakta tedavi gorenlerin yaglan 14 ile 17
arasinda depismektedir ve yag ortalamalart da 15,31°dir. Yatarak tedavi gorenlerin
tedavi siiresi 1 ile 24 arasinda degisirken ortalama seviyesi 7,19°dur, ayakta tedavi
gorenlerin tedavi siiresi 4 ile 48 ay arasmda degismektedir ve ortalama tedavi siiresi

20,69’dur.

Ornekleme alinan hastalarda erkeklerin %62,5’inin yatarak %43,8’sinin
ayakta tedavi gordiigli, kizlarm ise %37,5’in yatarak %56,3’iiniin ise ayaktan tedavi
gordiig tespit edilmigtir.

Tan: tiiriine gore baktiimizda Srneklemdeki 16semi tamst alaniann tiimii
yatarak tedavi gormektedir ve yatarak tedavi gbren hastalarin  %356,3’{inii
olusturmaktadir. Yumusak doku sarkomlari tanisi alanlar %12,5, Germ hiicreli
tiimor, karacifer tiimérii tanisi alanlar yatarak tedavi gdrmekte olup her biri %6,3
oranindadir. Ayaktan tedavi gorenler arasinda %50 beyin omurilik tiimorleri, %37,5
lenfoma ve %6,3 retinoblastom ve %6,3 kemik tiimérleri tanisi alan hastalardan

olugtugu tespit edilmistir.

Siif degiskenine gore yatarak tedavi gdren hastalarin  %6,3°4 6. smuf,
%31,3’1i 7. smf, %6,3°1 8. siuf, %12,5°i 9. simf, %18,8°1 10. sinuf ve 9625°1 11.
simifta okurken ayakta tedavi gorenlerin %25°i 7. simf, %6,3’ii 8. sinif, %43,8°i 9.
siif, %12,5°1 10. smif ve %12,5’i 11. siifta okumaktadur.

Yatarak tedavi gorenlerin tamami egitime ara verdigi, ayaktan tedavi

gbrenlerin ise %50’sinin ara verdigi %50’sinin vermedigi tespit edilmigtir.

Ekonomik durum degigkenine gore, yatarak tedavi gorenlerin %37,5 iyl

ekonomik diizeyine sahip ve %62,5 orta ekonomik diizeye sahiptir. Ayaktan tedavi
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gorenlerde ise %43,8 iyi ekonomik diizeyde ve %56,3 orta ekonomik diizeydedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin higbirinin baska hastalifi bulunmamakta

higbiri psikolojik ve psikiyatrik destek almamaktadir.

Aragtirmamizda onkoloji ve hematoloji servisinde yatan ve ayakta tedavi
goren adolesanlarin anksiyete ve depresyon diizeylerini dlgmek icin HAD Olcegi
sonuglar karsilastirilmistir. Anksiyete ve depresyon diizeylerine iligkin hipotez ise
yatarak tedavi goren adolesanlarn anksiyete ve depresyon diizeylerinin yitksek
olacagi yoniindedir. Bulgulara gre arastirmanin sonucunda bireylerin depresyon ve
anksiyete puanlarinm tedavi sekline gore farklilagti tespit edilmigtir. Yatarak tedavi
gorenlerin depresyon puan ortalamalar ayakta tedavi grenlerden istatistikse! olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu, yine caligma sonucuna goére yatarak tedavi
gorenlerin anksiyete puan ortalamalan ayakta tedavi gérenlerden istatistiksel olarak

anlaml derecede yilksek oldugu bulunmugtur.

Yapilan diger galismalarda, kronik rahatsizlif1 olan ve yatarak tedavi goren
bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin fazla oldugu bulunmugtur. Sayan
(2010), 44 kanser hastast ve onlara bakim veren 44 hasta yakiniyla yaptig: ¢aligmada,
kanser hastalarinm %49,99’unda depresyon saptandifinm ve yatarak tedavi gbren

hastalarda daha yiiksek oldugu sonucu elde etmistir.

Karakus (2007), kanser hastalarinin hastalig1 miicadele edilmesi gercken bir
olgu olarak algilandigini ve hastalifin stres yaratan bir durum oldugunu saptamigtir.
Hastalarim %43’iinde anksiyete, %60’inda ise depresyon belirtilerinin oldugu
sonucuna ulagmistir. Ayrica, hastalif1 olumlu degerlendirme, yasam kalitesi puanin

yiikselttigi, anksiyete ve depresyon oranim diisiirdtigl saptanmugtir.

Hedstrém ve arkadaslan (2005), calismasinda kanser tamisi alan ergenlerin
%12’sinde anksiyete, %21’inde depresyon belirtilerinin oldufu sonucu elde

etmislerdir.

Kelleci ve arkadaslar (2009), gesitli kliniklerde yatan 247 hastayla yaptigi

caligmada hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksck oldugu sonucunu
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elde etmislerdir.

Kanser tanis1 olan adolesan ve geng eriskinlerin depresyon riski ile kargi
karsiya oldugu ve bu durumun ozellikle agresif bir seyir izleyen kanser tiirlerinde
cok daha fazla goriildiigii belirtilmistir. Ayrica, yapilan caligmalarda, ileri yastaki
bireylere kiyasla ergen ve erken erigkin bireylerde depresyon riskinin daha fazla
oldugu belirtilmistir (Ahomaki ve ark, 2014; Lewis ve ark, 2014; Nass ve ark, 2015;
Zeltzer ve ark, 2009).

Depresif duygu durum diizeylerinde oldugu gibi, ergen ve erken eriskinlerde
kanser gibi kronik rahatsizliklarn psikiyatrik rahatsizlik es tamsmn oldugu
fiteratiirdeki diger calismalarda da belirtilmistir {(Mitchell ve ark, 2011; Kadan-
Lottick ve ark, 2005). Ayrica, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik
rahatsizliklarin, hastahgin getirdigi fiziksel yiik ve hastaiikia yiizlesmenin ortaya
cikarabilecegi komplike yas durumuyla iligkili oldugu 6ne siiriilmektedir (Nilsson ve
ark, 2009). Aym1 zamanda, kigilerin anksiyete ve depresyon belirtilerinin tedaviye
devamlihgini engelleyebildigi ve bu agidan saglifin riske atilmasinin séz konusu
oldugu belirtilmektedir (Leader ve ark, 2014). Bu gahsmalar ve bulgular
aragtirmamizin  bulgularini  destekler niteliktedir, hipotezin  dogrulandifim

gostermektedir.

Aragtrmamizda tedavi siiresi, depresyon ve anksiyete arasindaki iliski
karsilagtirtlmistir. Tedavi siiresi, depresyon ve anksiyete arasindaki iliskiye dair
hipotez ise tedavi siiresinin arttikca depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek
olacapg: yoniindedir. Bulgulara gére yatarak tedavi gorenlerin tedavi siiresi ile
depresyon arasinda orta diizey, pozitif ve istatistiksel olarak anlamli, tedavi siiresi ve
anksiyete arasinda pozitif yonli, giicli ve istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmaktadir. Yatarak tedavi grenler i¢in depresyon ile anksiyete arasinda pozitif
yonlii, cok giiglii ve istatistiksel olarak anfamlt iligki bulunmaktadr. Ayakta tedavi
gorenlerin tedavi stiresi ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamh olmayan
ve tedavi siiresiyle anksiyete arasinda pozitif yonlii, orta diizey ve istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmaktadir, Ayakta tedavi gorenler icin depresyon ile anksiyete

arasinda pozitif yonlii, ok giiglii ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadur.
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Sahin (2015), cahsmasinda yatarak tedavi gbren kanser hastalarinin
%47°6’sindaanksiyete, %79’unda depresyon riski oldugunu ve hastalik stiresi

uzadikga depresyon ve anksiyete riskinin arttig1 sonucunu elde etmigtir.

Yilmaz (2014), ¢ahsmasinda adolesanlarmn ilk tam anindan sonraki altinci
aydaki umutsuzluklari, depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
ve yine tani sonrasi siirecte beden imajinda bozulma, okula devam edememe, arkadas
iligkilerinde azalma, sosyal aktivitelerinde azalma, ebeveynlerine bagimhligin
artmasi ve bagimsizlik kaybinin yasanmasi gibi nedenler artigin istatistiksel agisindan

anlamli oldugunu saptamistir.

Polat (2016), ¢aligmasinda yatarak tedavi gtren hastalarin hastanede yatma
siiresiyle anksiyete riskinin anlamh 6lgiide iligkili oldugu sonucunu elde etmistir. Bu
alismalar ve bulgular aragtirmamizin bulgularmi destekier niteliktedir, hipotezin

dogrulandifini gostermektedir.

Aragtirmamizda yatan ve ayakta tedavi gdren adolesanlarin depresif
duygudurum diizeylerini dlgmek igin Rorschach testinde siyah beyaz ve gri
renklerine iliskin XC° ‘yamtlani ve renkli kartlara iliskin ZC yanitlar
karsilagtirilmistie. Duygulanim diinyalarma dair bir hipotez ise yatarak tedavi gren
ergenlerin Rorschach Testi’ndeki XC' yamtlarimn yogun ve ZC yanitlarinin az
olacagi yoniindedir. Bulgulara gore, Rorschach Testi’nde yatarak tedavi gdren
adolesanlarin £C' yanitlarimin daha fazla oldugu goriilmektedir. Renklerin duygusal
anlamlary, kisinin imgelemleri ile iligkili olarak olumiu ya da olumsuz duygularini
ifade etmesiyle saptanmaktadir. Gri, siyah ya da beyaz renge (C') olan duyarlilik,
kiside genelde depresif bir duygu duruma, huzursuzluga ve yaygimn anksiyete dair
ipuglar1 vermektedir (Anzieu ve Chabert, 2011}. XC yanitlarmma bakildifinda ise,
yatarak tedavi gorenlerin ayakta tedavi gérenlere kiyasla az oranda £C yanit1 verdigi
goriilmektedir. Renk yanitlann kodlama sekli “C” dir ve “C” ler renkli, canh bir
duygusal diinyanin olduguna iligkin bilgiler vermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda

depresif duygudurum diizeylerine iligkin hipotezin dogrulandigim gostermektedir.

Arastirmamizda kayg: ve ketlenmeyle ilgili yanitlarin degerlendirilmesine

iligkin hipotez ise yatarak tedavi goren adolesanlarm kaygi ve ketlenmeye kargilik
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gelen Rorschach yamtlarmm ayaktan tedavi gérenlere kiyasla daha fazla oldugu
yoniindedir. Yatan ve ayakta tedavi goren adolesanlarin kayg: ve ketlenme diizelerini
dlgmek icin deri, doku, gblgeleme ve perspektif igeren XE yanit oram, agir endise ve
korku barindiran £Clob yamit orant, en az 25 saniye hareketsiz kalma tepkileri SOK
ve kartlara yanit vermeme RED endeksleri kargilastirilmigtir. Rorschach Testinde
onkoloji ve hematoloji servisinde yatarak tedavi goren adolesanlarn XE, Sok ve Red
yanitlar1 ayakta tedavi goren adolesanlardan istatistiksel olarak anlamh derecede
yiiksektir. Yine onkoleji ve hematoloji servisinde yatarak tedavi goéren adolesanlarin
Clob yanitlar1 ayakta tedavi gorenlerden istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek
degildir. Kayg1 ve ketlenme durumuna iliskin Rorschach kartlarina verilen yanitlar
degerlendirildiginde, yatarak tedavi gtren hastalardaki Hayvan (A) yanitlarinin
fazlahg savunmaci tarzda davrams ve gocuksu duygu duruma igaret etmektedir (Ikiz,
2014). Hayvan yanitlarinda dikkat edilmesi gereken, hangi hayvanlar oldugu ve
ozellikleridir. Kartlara verilen yanitlardaki hayvanlarin narin ve pasif olmadif1 ve
kigilerin icinde bulunduklarn durumu ofkeyle kargiladiklarmi gosteren nitelikte
oldugu dﬁ§ﬁnﬁlmektedir. Bulgulara gore, genel olarak baktigimizda onkoloji ve
hematoloji servisinde yatarak tedavi goren adolesanlarin Rorschach Testinde XE,
Clob, Sok ve RED yamtlan ayaktan tedavi goren adolesanlara kiyasla daha
yiiksektir.Sonuglar, anksiyete diizeylerine iligkin hipotezin  dogrulandigin

gostermektedir.

Yine aragtirmamizda yatan ve ayaktan tedavi géren adolesanlarin Rorschach
Testinde kodlanmayan soylemleri, testte gdzlemlenen heyecanlari, tereddiitleri ve

kisisel referanslar bize Snemli bilgiler vermektedir.

Oncelikle Rorschach Testinde yatarak tedavi goren adolesanlarn dil
yaptlariun daha kuru oldugunu gdzlemlerken, ayakta tedavi goren adolesanlarin ise
daha zengin, gelismis bir hayal glicii Uriinii yamtlar verdigini gozlemlemekteyiz.
Asapida yatarak tedavi goren adolesanlari dil yapilarindaki kuru yamitlarina Ornekler

verilmistir.
“Kurbagaya benziyor. Sadece siyah kurbaga” VII. Kart

“Ooo kapkara. Bir yarasa gibi.” 1. Kart
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“Birde burada korkutucu bir canavar goriyorum.” 1. Kart
“Hmm... Kedi... Kediye benzettim.” V. Kart
“Iki insan igte. Gegelim hadi. Bitti,” 111 Kart

Yatarak tedavi goren adolesanlarin Rorschach testini yorumlamaya ve
igsellestirmeye yonelik gabasinm olmadiin soyleyebiliriz. Bu durum bize yatarak
tedavi goren adolesanlarin yaraticiliginin kisith oldugunu gistermektedir. Cizelge
4.3.2°de belirtildigi gibi Sok yamitlarinda tedavi sekline gore anlamit bir farkhlik
saptanmamustir. Ama yatarak tedavi gdren adolesanlarn Sok yanitlanmin ayaktan
tedavi gdren adolesanlara gore anlamli derecede yitksek olmasi bize kaygi ve

ketlenme diizeylerinin fazla oldugunu kanitlar niteliktedir.

Yine yatarak tedavi g6ren adolesanlarin Rorschach Testi sirasinda testore,
arastirmaciya yaslanma ihtiyacinin belirgin oldugu gézlemlenmistir. Yatarak tedavi
gdren adolesanlarin test sirasmda yamtlarinda siiphe duygulari, endigeli tutumlan ve
kendinden emin olamadiklari fark edilmigtir. Agagida yatarak tedavi gbren

adolesalarm yanitlarina drnekler verilmigtir.

“Diiz mil tutayim ters mi? Bilemedim ki? Sen bakinca ne aniiyorsun bir de sen

soyle? 7 11. Kart

“Bir sey ¢tkarmaya ¢alisyyorum ama... Valla hichir sey géremiyorum. Sence ne bu?”

IV. Kart

“Herkes neler séyiiyor? Neler gorilyor? Onlar neler demis? Benden sonra sen de

soylesene? ” VIII. Kart
“Su kenardaki var ya fare gibi duruyor fare degil daha sey dyle bir hayvana

benziyor siiriingen dirt ayakh. Fare degil hayvan ya da hayvan degil fare.” VIIL
Kart
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“Agac gibi. Cam agact ya da ak¢aagag. Karar veremedim. Sence neye benziyor?”

VII. Kart

Sonug olarak, ¢alismamiz Rorschach Testiyle Onkoloji ve Hematoloji
biriminde yatan ve ayakta tedavi goren hastalan temsil ederek yapilan ve igerik
analizine dayanan ilk ¢aligmadir. Bu.nedenle Rorschach Testi icerik analizi

bulgularmi literatiirdeki ~ diger. aragtumalatla karsilagtirmasinda  zorluklar

bulunmaktadir.
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6. SONUCLAR

Aragtirmanin sonucunda, Onkoloji ve hematoloji servisinde yatarak tedavi
goren adolesanlarm HAD Depresyon ve HAD Anksiyete puanlan tedavi sekline gore
farklilagmaktadir. Yatarak tedavi goren adolesanlarin depresyon ve anksiyete puan
ortalamalar1 ayakta tedavi goren adolesanlardan istatiksel olarak anlamli derecede

yuksektir.

Yine arastrmamuzda onkoloji ve hematoloji servisinde yatarak tedavi goren
adolesanlarin tedavi siiresi ile depresyon arasinda orta diizey, pozitif ve istatistiksel
olarak anlamli, tedavi siiresi ile anksiyete arasinda pozitif yonlii, gilii ve istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Yatarak tedavi gorenler igin depresyon ile
anksiyete arasinda pozitif yonlii, cok giigli ve istatistiksel olarak anlamh iliski
bulunmaktadir. Ayakta tedavi gérenlerin tedavi siiresi ile depresyon arasmda orta
diizey, pozitif ve istatistiksel olarak anlaml: olmayan, tedavi siiresi ile anksiyete
arasinda pozitif yonlii, orta diizey ve istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmaktadir.
Ayakta tedavi gorenler igin depresyon ile anksiyete arasinda pozitif yonlii, gok giiglii

ve istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmaktadir.

Depresif duygurum diizeylerini digmek igin kullanilan rorschach testinde
siyah, beyaz ve gri renklerine iligkin ZC' ve renkli kartlara iliskin 2C yamtlari tedavi
sekline gore farklilagmaktadir. Onkoloji ve hematoloji servisinde yatarak tedavi
goren adolesanlarm XC' yanitlari ayakta tedavi goren adolesanlardan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir. Yine onkoloji ve hematoloji servisinde yatarak
tedavi goren adolesanlarin £C yanitlan ayakta tedavi gorenlerden istatiksel olarak

anlamli derecede diigiiktiir.
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Kaygt ve ketlenme diizeylerini 8lgmek icin kullailan rorschach testinde
deri, doku, golgeleme ve perspektif iceren ZE yanitlari, en az 25 saniye bareketsiz
kalma Sok tepkileri ve kartlara yanit vermeme Red yanitlari tedavi gekline gore
farklilagmaktadir. Onkoloji  ve hematoloj'i servisinde yatarak tedavi goren
adolesanlarin =E, Sok ve Red yanitlari ayakta tedavi goren adolesanlardan istatiksel
olarak anlamh derecede yiiksektir. Agir endise ve korku barmndiran Clob yanitlari
tedavi sekline gore farklilagmamakiadir. Onkoloji ve hematoloji servisinde yatarak
tedavi goren adolesanlarin Clob yanitlart ayakta tedavi gorenlerden istatiksel olarak
anlaml derecede yiiksek degildir. Genel olarak baktifimizda onkoloji ve hematoloji
servisinde yatarak tedavi géren adolesanlarin Rorschach Testinde ZE, Clob, $ok ve

RED yanitlar: ayaktan tedavi goren adolesanlara kiyasla daha yiiksektir.

Onkoloji ve hematoloji servisinde yatan ve ayakta tedavi gbren
adolesanlarm Rorschach Testinde kodlanmayan maizemeieri ve dil yapiiarina
baktipimizda, yatarak tedavi goren adolesaniarmn dil yapilarmin daha kuru, testi
yorumlamaya ve igsellestirmeye yonelik gabalarmn olmadig: gozlemlenmigtir.
Ayaktan tedavi goren adolesanlarm ise daha zengin ve geligmis bir hayal Urlinii
yamtlar vererek testi tamamladifim gormekteyiz. Yine onkoloji ve hematoloji
servisinde yatarak tedavi goren adolesanlarin Rorschach Testi sirasinda testore,
aragtirmaciya yaslanma ihtiyaciin belirgin oldugu, endigeli ve kendinden emin

olamadiklar gbzlemlenmistir.
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7. ONERILER

Onkoloji ve Hematoloji Biriminde Yatan ve Ayakta Tedavi Goren
Adolesanlarm Ruhsal fsleyis, Anksiyete ve Depresyon DiiZeylerinin Karsilagtirilmasi
baslikli calismamiz Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiis, Istanbul Universitesi
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Onkoloji ve Hematoloji birimlerinde
yatarak ve ayakta tedavi gbren kanser tanis almis 14-17 yas arast 32 adolesanla
yapilmistir ve diger hastanedeki adolesanlarin ruhsal isleyis, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin karsilastiriimasinda yanli ve smurlt kalmigtir. Orneklemdeki bu sinirlilik
dikkate alinarak gelecek galigmalarda onkoloji ve hematoloji biriminde yatan ve
ayakta tedavi goren adolesanlar temsil eden farkli hastanelerle daha biiyiik bir
omeklem ile galisitmalidir, Literatiirde Rorschach Testiyle onkoloji ve hematoloji
biriminde yatan ve ayakta tedavi goren bastalar: temsil ederek yapilan ve igerik

analizine dayanan daha fazla galismaya ihtiyac vardir.
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9. EKLER

66



EK 1: SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU

Katilimc1 No: Tarih .../
1. DoBum Tarihi - YAS1: coceiiee oottt
2. Cinsiyeti: Kadin{ ) - Erkek ()
3. Hastanede tedavisini ne gekilde siirdiirmekte: Yatarak ( ) Ayakta ( )
Yatiyor ise hastanede ne kadar stiredir yatlig1: oo
Ayakia tedavi goriiyor ise ne kadar siiredir tedavi gordigli: ......coovvicninininnens
4, HastalBIn A0S .oeerueeerericceiriiie et er ettt s
5. HastaliBin eVIESI: coceierieiciiinii sttt e s
6. Cocuga tam konduBu zamanki Yas: ....ccccceeeeerereeensimr e
7. Hastalif1 nedeniyle egitimine ara verip vermedigi: Evet ( ) Hayir ()
Evet ise ne kadar siire ara VerdiZiz .......cocevvvievmrrnmvesnnnncnn e
8. Kacinct smnifta OKUAUBUL ..c.corvimeieriiiceei e
9. Bkonomik durumunuz: Iyi () Orta( ) Kot ()
10. Var olan hastalifina ek herhangi bir hastaligi Var{ ) Yok ()
VAL ISE AT <. oeeetivirsreereeseeetievasseeenceent e s s sansssassbres s eesnees et bas b s bes s anssaraassatesnasss
11. Bu giine kadar psikolojik destek alip almadig: Evet( ) Hayir ( )
12. Herhangi bir psikiyatrik destek alip almadigi: Bvet( ) Hayir ()

Arastirmaya katilan ¢ocuklarm ebeveynleri tarafindan veya ebeveynlerinden
alinan bilgilere gére aragtirmaci tarafindan doldurulmustur.
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EK 2: HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI (HAD)

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son
birkag giiniiniizii g6z ontinde bulundurarak nasil hissettiZinizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yamtiniz icin ¢ok diigiinmeyin, aklimza ilk gelen yanit en
dogrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin, “patlayacak gibi” hissediyorum.
{ } Cogu zaman

() Birgok zaman

() Zaman zaman, bazen

{ ) Higbir zaman

2. Eskiden zevk aldifim seylerden hala zevk abyorum.
() Ayn: eskisi kadar

() Pek eskisi kadar degil

() Yalmzca biraz eskisi kadar

{) Neredeyse hig eskisi kadar degi!

3. Sanki kétii birsey olacakmig gibi bir korkuya kapilryorum.
() Kesinlikle 8yle ve oldukga da siddetli

() Evet, ama ¢ok da siddetli degil

() Biraz, ama beni endigelendirmiyor

() Hayir, hig dyle degil

4. Giilebiliyorum, olaylarin komik tarafin: gorebiliyorum.
() Her zaman oldugu kadar

() Simdi pek o kadar degil

() Simdi kesinlikle o kadar degil

() Artik hig degil

5. Aklimdan endise verici diisiinceler gegiyor.
() Cogu zaman

() Birgok zaman

() Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

() Yalnizca bazen

6. Kendimi neseli hissediyorum.
{ ) Higbir zaman

() Sik degil

() Bazen

() Cogu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
() Kesinlikle
() Genellikle
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() Sik degil
( ) Higbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlagmig gibi hissediyorum.
() Hemen hemen her zaman

() Cok sik

() Bazen

() Higbir zaman

9, Sanki icim pir pir ediyormusg gibi bir tedirginlife kapiliyorum.
() Higbir zaman

() Bazen

() Oldukga sik

() Cok sik

10. D1s goriiniigiime ilgimi kaybettim.
() Gergekten de gok fazla

{) Oldukga fazla

() Cok fazla degil

() Hig degil

11. Kendimi sanki hep bir ey yapmak zorundaymigim gibi huzursuz hissediyorum.
() Gergekten ¢ok fazla

() Oldukga fazla

() Cok fazla degil

() Hig degil

12. Olacakian zevkle bekliyorum.
{) Her zaman oldugu kadar

() Her zamankinden biraz daha az
() Her zamankinden kesinlikle az
() Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna Kapihyorum.
() Gergekten de gok sik

() Oldukga sik

() Cok sik degil

() Higbir zaman

14. Tyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alahilivorum.
() Siklikla

() Bazen

() Pek sik degil

{ ) Seyrek
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EK 3: RORSCHACH TESTi ORNEK PSIKOGRAM

Cinsiyet: K / Yas: 14
Test Uygulama Tarihi: 2.5.2019 / Baglama saati: 14.45

Annesini Nasi! Tammhyor: Gereginden gok fazla sorumlulugu tistlenmeye calisan, her
seyi tek basina yapmaya gallslydr, koruyucu melegim

Babasim Nasil Tanmmlyor: Seviyorum igte, her zaman giiler yiizlii olmaya caligiyor,
komik olmayan esprileri var, dertlerimi babamla gok paylagamam ama dertlerini dinlerim,
fiziildiigiimil goriince pisman oluyor

Unutamadifn Bir Cocukluk Amsi: Hayvanlan gok seviyorum ama kopeklerden ¢ok
korkuyorum. 5 yasimda iizerine atlayp yiiziinii yalayip kovalamisti

Tekrarlayan Riiyasi: Suan da yok ama bazen sagma riiyalar goriiyorum. Goriince ne

oldugunu anlamiyorum. Hasta olmadan &ncede goriiyordum.

ORNEK PSIKOGRAM

YANITLAR ANKET KODLAMA

1. KART

40 saniye
( ye) Sok
Cok sanatsal konugucaktimda vazgegtim.
Klasik cevap vericem. Edebiyat
yapmayacaZim.

Bilmem ki ¢ok fazla sey goriiyorum.

' i D F+ Hd
Insan bedeni goriiyorum surada. Suniar Kafaya benzeyen bir

kafas1 surada iki tane insan govdesi var gibi yani yok ama
benzettim. Boyle
bakinca bagka geye
daha benzettim. Yas
sinirfamasy
getirilebilir bu

sOyledigime. Bosver
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ILKART

Akgigere benzettim. Siyahlar. Haha, Cidden | Akeigerde surasi gok D C°F Anatomi
benziyor. Bu aralar akciger enfeksiyonu basit bir gey
geciriyorum da nereye baksam akciger gdrmiisim. Bunlarda
gorityorum. Siyah akcigerler akcigerin seyleri
seyleri
Surda kalp var desck bu kadar D F+ Anatomi
IILKART
(Eline almadi.)
(50 saniye) Sok
_ iki tane kadin. Bilin
1ki tane kadin var gibi duruyor. s iEne
i altimda neler doéniiyor
(Anlatayim deyip kart: ald1.) Boyle sanki b
acaba.
suradakiler kadmlarmis. Bu da kadin
suradaki de kadin.
Derisi filan 1yy. Bu bence kurbaga. Kurbaga GFEA
derist.
Bu sagma yorumlara ne psikolojik rapor
cikacak ¢ok merak ediyorum.
IV.KART
Korkutucu bir boga m1 desek. Sanki bogaya Su kafas: gibi. G ClobF A
benziyor. Kollar: kirik, biiytik ayaklar var. | Bunlarda dne dogru
Korkutucu. atmig oldugu
toynaklar1 su ikisi.
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V.KART

Komple kelebek yani GCFA
Kelebek. Haha kelebek yani siyah kelebek kelebege benziyor
de bi acayip. bakinca. Ortadaki
kendisi kenarlarida
kanatlan kelebege
benziyor
Surasi insana da benziyor ashinda DF+H
VLKART
Siyah yapfak. Su genis yer yaprak G CF Bitki
Su da saps iste
VILKART
insan surat1 var orda. Bir tanesi bu tarafa Kizgm bir surata Dd F+ Hd
doniik. Buradaki de ayni. Su burnu bu da benziyor
agzi. Saglanida boyle dikilmis.
Alttaki seyi higbir seye benzetemedim.
VIILKART
Renkleri ¢ok giizel.
Suradakine kelebek diyorum. Sekilleri éyle RIS
benziyor.
Suradakine renkli agag yaprag: gibi bir gey D CF Bitki
diyorum. Renkli renkli giizel birgey.
Suradaki de su renk degistiren seylere ne
DF+A

deniyor bukalernun mu ne deniliyor iki

tanede o var.
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IX.KART

Gergekten bir seye benzetemedim. Cok Red
ugrastim ama hala higbir seye

benzetemedim.

X.KART

Bunu incelemem gerekecek

‘Mikroplara benziyorlar aklima bagka bir sey | Kosedeki mavi seyler DErA
gelmedi. mikrop genel olarak
da ultrason seyi gibi

Ultrasona da benziyor. Bir keresinde G F- Nesne

incelemistik sanki o.

Degisik karmagik bir sey.

Bitis saati: 15.18
En begendigi kart: I
En begenmedigi kart: VII huzursuzluk veriyor
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EK 4: HALIC UNIVERSITESI ETiK KURUL iZNi

Wy
T

T.C, _
P . HALIC ONIVERSITESI
GHRUSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK RURULU
SAYE 1443
KONU:' Etik Kuvut fzni 28.12.2018
Saywh; Kaibiia Stinge Tiine

 Talig Oniversitesi Girigimsel Ofmayan Klinik Aragtroalar Etik Kurulu tara(indan yapmig:
-oldubuinz bagvaru incelenmis plup, Dr. Opr. Uye. Atilla Tekin'in damgmanhiginda planiadifi:
“Onkoloji ve Hematoloji Birimindo Yatan ve Ayakta Tedavi Giren AdBlesanlartn Rubsal
Isteyis, Anksivete ve Depresyon Dilzeylerinin  Kargdagtinimas* jsimli- afagtumanz
kurulumuzun 28.12.2013 tarihii toplantisimda efik yonden uygsn bafunmugtur

Bilgiledinize sunarim,
Prof. Dr., Melek Giines YAVUZER
" B4iK Kurul Baskan
EK.Etik Kurul Karari:

Siftltice Mah. lmrahor Cad, No:82 Beyopii: ISTANBUL
Tel: 0212 924 24 4412704 Faks: 0212343 0378
etilklaurnl@halic.edutr intemetwww halic.edu.tr
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Anksivete ve Depresyon Dilzeylerinin Karsitagtiimas” :
yapilan inceteme sonuicinda aragticmanin etik yonden uygun._olduguna Katar veriidi,

ve Hematoloji Biriminde Yatan ve Ayakia Tedavi Goren Addlesantarin

i A
Rl _ HAUgONivERsiTes! ViyaTadhl (20122025
i GIRISIVISEL OLMAYAN KUINIR ARASTIEMALAR CTi | Revizgon Tarii 25.01 2016
}i\‘_? RuauLy’ Revigyon N & Q}l _
Langh Sayfa Mo 1 fl
_ KARARLAR _
. g _ Karar Ne <10
: Tarif:28 Arahk 2018 . _ : :
e Kiibra Simge Tune'nm Dr. Ogr. Uye. Atilla Tekini n derigmanlifmga planladifs "Onkoloj}
Teplant Sayisill P oy

Ruhsal fgleyis, §
konulu gahgmast incelend, §

_ S __ Dveuw _
Ady-5oyad : L Arashrena | Toplantiya lmsa
. -Soyad .A!am | Kurarmu e ligkist datilrns mia
[Prot.Or. | Fayoterapi ve | fiali Oniversitesi | var [ | Evet [
| Glneg YAVUZER | Rehabilitasyon | SapkkBiimleri  |Yok [ |Hayr Dl
{Baykan) ! _ Yirksekokulu _
Prof. DY, Antrendrlik - | Halig Umiversitest | Var [3 {Evet [0
| Kut SARPYENER : Bedenft.  lvok [1 {HayrDl|
! , e Spor Yuk. Okuli | :
' Prof. Dr. Beslenme ve Hali Universitesi {var ) [Ever O !
§ Filiz ACKURY Diyetetik Saghk Billmlerd  |yok (1 jHayr D)
; o Yirksekokuhu- 0
Prof. D -Malekiiler Biyolojil Halig Oniversitesi |var [ ['Evét. o
| Burcu IRMAK - Ganetik Fen Edebiyat. Yok [1 |Haywkl
YATBCIOGLU fakditesi _
pr. OFr. (_}ye. etk Hallg Universitesi var OO jEee OF
| LemangUTLY Saik Bifimteri  {vok 1 | Hayr D
| [YOriithich Sekreter} Yiiksekokulis, _
| O7. Ogr. Uye.. Halig Universitesi  {var O
| than ODABAS- Spor Yoneticiligi | Beden Egt.véSpor 1 Yok {J
: Yik. Okuly
Psikotoj Ralig Universitesi | Vae O
Feri Edebiyal yok 13
Fakiltesi _
o, Opr, Uye Nevrs. | Biyofirk Aafig Universitest [ var O
' Tip Fakilitesi. Yok. [
Temel TipBlimlerd |
Bls. Oye . Berrak | Fizyoterapi ve | Halig Unversitesi | var [
' Rehabiitasyon | Segtk Blimieri. | vok [
‘ Yiiksekokuly
. 5 Siyaset ilimive | Halig Universitesi | Var [l
préfﬁrl-jﬂﬁhmfa? Uluslararast isetme Fakiitesi | vok: O3
| TOREN Higkiter
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EK 5: ISTANBUL UNIVERSITESI ONKOLOJI ENSTITUSU ANKET CALISMA

izZNi

/ Tatlh ve Suys 26/03/2019-67378

M

VEE Lt

gt 4,
3 ﬁ’“%& AT )
L ISTANBUL UnIVERSITES]
e Oukolo]i Enstitis§ Mudariaga

Sayr -:86704051-)99.
Konu - ;i;iibta Simge TONE'nin cabiymasy

T.C. HALIC OnivERsiTesD
Lisensilstd Egitim Eastitisd m&maga

Oniversiteniz Klinilc Psikolofi Anatilim Daki Tezli Y0kiek Lisang Sgrencisi Kibra

Simge TONE'nin. Doktat Opretim Uyest Atills TEKIN'n demgmanhjiuida “Onkoloji ve

! Hematoloji Biriminde VYaton ve Avaliti Tedavi Ghren Adolessnlarm Rubsal istovls
Anksiyéle ve Depresyon Dilzeylerinin Korpiastrdman * Lonuhs Yoksek Lisans Tezi ile

gl Anket sahigmasnw Enstittimiizde Dr.Psk. Dilsk ANUK'un glzetiminde yaprast uygan

périttmAgite.
Bilgiterinlzi arz :derim.
cdmaali
] me Dr. Ahmet KIZIR
?’\/) Eﬁstlm pModart

istanbu Universiiest Gkololl Eaﬂimsﬁcupa 31093lmm
Tel ;0212414724 34 Faks: 2123348078
oppsta fuprkotofiistanbatieda .t Elekironli Ag ; mmﬁ.kmﬁhtﬂ cdur

R ——

By Bt SO il Edtrtnk Tt ouinigray Goibegitece Eromz ol
D g i K194 21 128 Grison Swpeabeiodogrutatnd aepctv A BELLTI0NE
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Tarih ve Savi: 26/03/2019-62854

~'ISTANBUL ONIVERSITES]
ONKOLOJI ENSTITOSC 10pURLUGU

Yinelior Kurnfu Kurary

ToplantiYert  + 10, Onkoloji Enstitisd Nijad BILGE Kuiphanesi
Toplanti Tadht.  :25/03/2019

Toplanti No [

Karat No :2.

TC. Halig Oniversitest Kiinik Psikoloji. Ansbilim Dalt Tezii Yiksek: Lisens
Strencisi Kilbra ¥ simge TONEwis, Doktor Opsetior Uyesl Adtia m:
damsmantipnda "Onkoloji v& Hemalploji Birimiade. Yatan ve Ayakta Tedn W
Adolesanlarm Rubisal Isleyly Anksipele vo Depresyon Diaeyleriyin Kariast ;{’
toath Yiksek Lisans Tezi le igili Anket gahismasins Enstimizde Dr.Psk. Dilek ANUKUA

bt fath btz yspmismn ygon skloguns o b ko veriig.

Ash Gibidir-

o elmzal
Engin DEMIRBAS
Enstitl] Sekreferi

{oe Bekge A0 B ERe\proned Imida Kaeiuru Geeymen Ederdaladee

Dotttk G W 18 37 120 BeRveo Sufniaieyraonmara ORI LT g
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EK 6: ISTANBUL ['NIVERSITESi CERRAHPASA TIP FAKULTESI HAStI'ANESI
COCUK ONKOLOJI VE HEMATOLOJI BiRiMI ANKET CALISMA IZNI

AR

1

Y B T i 9 s
D
3] i RREL RN
Rl il o i 1
ISTAXBUL GNIVERSITER-CLURANPASA e
' REKTORLGGT: ‘u;,‘;,,}j’.
Orenci fyleri Datre Baghanlifn O fie =~
Ny QIERI01-30T Gk 6y e
Komt - Killna Sangee THNE iy w2
favismgss '

HALIC UNTVERSI rEsi RERTORETGUNE
{Odrerinrdylen Mg B;_.a-}.ﬂnhﬁi')

Mpr 2l ESO1.3019 binkdy 18D sl yazyme
bIur o 201y, i 2093 syl yumue,

Univeritéing Sosyal Bilsmier Engtittur, Kimk Paboloj Anabitun Dudy. Teuh Yol ek
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e Mashinias i wuhcilam” Universsiémis Cormatipags. Tip Fiuhes: Cocul, S48l wvo
Hastidkdozr Anubilin Dalina bagh Coouk Fematolops ve Oubodojisd Tl - Dalnude
yapitasmm Bilaa Dl Bagian walindan Dy suy Bl i seltivgs ¥ zaldis sl Boting
“anketney apHmasinin gk Bilio Daly taralindan ygun gortdipu Lokkonda, adi peen Fakulic.
“Debailigntiican ulmae 28 02 7019 tanhly, 34235 sayht vass ve ek sbukte gindaibegm”
Baghining ve goreping mz edenm '

-cuf;’muh
Prof Dy Mebinet BILGIN
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Rekior ¥ ardumers
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Yaz: {2 sayial
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ISTANRUL ORIVERSITESI-CERRANPASA
Ceerahpaga T Fahiliest Dehanhigi

Sayr S0 399,
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{O%renel fyleri Daire Baghautiy

Tha 6602 2010 0, 31 S17saysh yurions
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FK 7: RORSCHACH TESTI UYGULAYABILME YETERLILIGI

63422018
Hgili Makasma,

Oprencimiz Kibra Simge Tine, Rorschack ve Projekaif Testior Demnegi okirk
Mmmg Ronchach 'Fcﬁ! ve Tematik Algi Testi Egaumi‘m WI7-2019 wribler arasindn
dovam ctcktetir, Ofsencimiz ediimin supervizyon: siirecinde - olups belinilen testleri
Wwwmwwsr Bilginize minar, gerefind arz edoims.

BPYD adm
M Dr frem &:a!f;

RORSIHACH VEPROJLICT TESTLER DERNEL
Lt Ma Hosmd Saeman Sk Colth Apr. Mowa:;a

Begdaasfinoatal
Tok: {2121 236 15 1
Wt werwsorahathiuk g -
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10. OZGECMIS

Kiibra Simge TUNE, 1995 Istanbul dogumludur. ilk, orta ve lise 5grenimini
istanbul’da tamamlamistir. Lisans egitimini Halig Universitesi Psikoloji boliimiinde
tamamlayarak 2017 yihnda onur Sgrencisi olarak mezun olmustur. Yine Hali¢
Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans programma baglamigtir. Lisans ve
Yiiksek Lisans grenimi siiresince gesitli egitim, seminer ve goniillii ¢aligmalara
katilmistr. Egitim hayati siiresince gesitli gorev, staj ve ig tecriibelerinde
bulunmustur. Klinik Psikoloji Yilksek Lisans tezini “Onkoloji ve Hematoloji
Biriminde Yatan ve Ayakta Tedavi Goren Adolesanlarin Ruhsal Iseyis, Anksiyete ve

Depresyon Diizeylerinin Kargilastinilmasi” konusunda hazirlamugtir.
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