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OZET
Akut Losemi Tanih 8-18 Yas Aras1 Cocuklarin Tedavi Bitiminden 2 Y1l Sonraki

Bilissel Islevlerinin Degerlendirilmesi

Dr. Samet CETIN
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig: ve Hastaliklari
AD

E-posta:

Akut losemi ge¢cmisi olan ¢ocuklar ge¢ donemde bilissel islevlerinde bir takim
eksiklikler yasayabilmektedir. Bu eksiklikler ¢cocuklarin akademik, sosyal ve ruhsal
alandaki islevselliklerini bozarak hayat kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Bu
caligmada losemi ge¢misi olan ¢ocuklarin saglikli yasitlarina gore bilissel islevlerinin
karsilastirilmasi amaglanmaistir.

Calismamiz Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Hematoloji polikliniginde takipli 42 16semi ge¢misi olan olgu grubu ve Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk, Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari
poliklinigine basvurmus 41 saglikli kontrol grubu ile gerceklestirilmistir. Hem
ebeveynlerden hem de katilimcilardan bilgilendirilmis onam alindiktan sonra tiim
katilimcilara Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Stroop Testi-TBAG formu, iz
Stirme Testi A ve B formu uygulanmistir. Tiim katilimcilarin ebeveynlerine
sosyodemografik veri formu ve Cocuklar i¢in Davramis Degerlendirme Olgegi
(CDDO) verilip doldurmalari istenmistir. Tiim katilimcilarin 6gretmenlerine Conner
Ogretmen Derecelendirme Olgegi (CODO) verilip doldurmalar istenmistir.

Olgu grubunun CDDO tiim alt boyut skorlar1 kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Olgu grubunun CODO tiim alt boyut
skorlar1 kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yliksek bulunmustur. Standart risk
kemoterapi protokolii alan olgu grubunun CODO-Kaygi (t=2.551, p=0.015), CODO-
Hiperaktivite (t=3.019, p=0.004) ve CODO-Kars1 Gelme (t=2.368, p=0.023) alt boyut
skorlarinin ortalamalart istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptanmustir.
Olgu grubu WKET, Stroop-TBAG ve Iz-Siirme testinde saglikl1 kontrollere gére daha
kotii performans gostermislerdir. Kraniyal radyoterapi alan grubun Stroop2-siire

ortalamalar1 daha yiiksek bulunurken, almayan grubun Iz-Siirme-B-hata skoru daha
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yiiksek bulunmustur. Orta-yiiksek risk kemoterapi protokolii alan grup Stroop testinde
genel olarak daha kotli performans sergilemistir. Olgu grubundaki kadinlar WKET te
erkeklere gore daha kotili performans gostermistir. Sekel 0ykiisii olan grupta Stroop5-
hata skoru daha yiiksek bulunmustur. Tanm1 yasi, tedavinin bittigi yas ve tedaviden
sonra gecen siire ile bilissel test performanslar1 arasinda negatif korelasyon oldugu
soylenebilir. Olgularda tedavinin verilme siiresi ile CDDO- dikkat sorunlar1 skoru
(1=0.348, p=0.024) ve CODO-dikkat sorunlar1 skoru (r=0.432, p=0.04) arasinda orta
diizeyde pozitif bir korelasyon mevcuttur.

Sonug olarak; 16semi tedavisinin ge¢ donemde dikkat, bellek, 6grenme, islem
hizi, yiiriitlicii islev, problem ¢6zme gibi alanlarda eksiklere yol acabilecegi
sOylenebilir. Belirtilen alanlarda eksikligin siddetinin kisilerarasinda farkli olusu

biyolojik, sosyal ve psikolojik bir¢ok faktorle agiklanabilir.

Anahtar kelimeler: bilissel islev, 16semi, ge¢ donem yan etki, ¢ocuk ve ergen
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Children with a history of acute leukemia may experience some deficits in their
cognitive functions in the late period. These deficits negatively affect their quality of
life by impairing their academic, social and psychological functioning. The aim of this
study was to compare the cognitive functions of children with a history of leukemia
compared to their healthy peers.

Our study was conducted with 42 cases with a history of leukemia who were
followed up in the Pediatric Hematology outpatient clinic of Dokuz Eyliil University
Faculty of Medicine and 41 healthy controls who were admitted to the Child and
Adolescent Psychiatry outpatient clinic of Dokuz Eyliil University Faculty of
Medicine. After obtaining informed consent from both parents and participants, the
Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Stroop Test-TBAG form, Trail Making Test
(TMT) A and B forms were administered to all participants. The parents of all
participants were given a sociodemographic data form and the Childhood Behavior
Checklist (CBCL) and asked to complete it. The teachers of all participants were given
the Conner’s Teacher’s Rating Scale- Revised Long form (CTRS-RL) and asked to
complete it.

All sub-dimension CBCL scores of the case group were significantly higher
than the control group (p<0.05). All sub-dimension CTRS scores of the case group
were found to be significantly higher than the control group. The mean scores of the
CTRS-Anxiety (t=2.551, p=0.015), CTRS-Hyperactivity (t=3.019, p=0.004) and
CTRS-Conduct Problems (t=2.368, p=0.023) subscale scores were found to be
statistically significantly higher in the patient group receiving standard risk

chemotherapy protocol. The case group performed worse than healthy controls in
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WCST, Stroop-TBAG and Trail-Making Test. The mean Stroop2-time score was
higher in the group that received cranial radiotherapy, whereas the Trail-Making-B-
error score was higher in the group that did not. The group receiving the medium-high
risk chemotherapy protocol performed worse overall on the Stroop test. Women in the
case group performed worse on the WCST than men. Stroop5-error scores were higher
in the group with a history of sequelae. It can be said that there is a negative correlation
between age at diagnosis, age at the end of treatment and time elapsed after treatment
and cognitive test performances. There was a moderate positive correlation between
the duration of the treatment and the CBCL-attention problems score (r=0.348,
p=0.024) and the CTRS-attention problems score (r=0.432, p=0.04).

In conclusion, it can be said that leukemia treatment may cause deficits in areas
such as attention, memory, learning, processing speed, executive function and problem
solving in the late period. The difference in the severity of deficits in these areas
between individuals can be explained by many biological, social and psychological

factors.

Keywords: cognitive function, leukemia, late side effect, child and adolescent
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1. GIRIS

Kanser ¢ocuk ve ergenlerde goriilebilen, yikict sonuglari olabilen, kronik,
ilerleyici ve tedavisi miimkiin bir hastaliktir. Her y1l 0-19 yas aras1 tahmini 429.000
¢ocuk ve ergen kansere yakalanmaktadir [1]. Diinya Saglik Orgiitii Uluslararasi
Kanser Arastirma Ajansi (IARC) 2022 yilinda diinya genelinde 275.000’den fazla 0-
19 yas aras1 ¢ocuk ve ergenin kanser tanist aldigini, bunlarin da 105.000’den
fazlasinin kanser nedeniyle hayatin1 kaybettigini belirtmistir [2]. Kanser goriilme
siklig1 (insidans) 0-14 yas grubunda milyonda 140.6; 15-19 yas grubunda milyonda
185.3 olarak bildirilmistir [3]. Cocuklarda en sik goriilen kanserler arasinda akut
l16semiler, beyin timorleri, lenfomalar, kemik ve yumusak doku sarkomlar1 ve germ
hiicreli tlimorler bulunur. Kemik tiimoérleri ve epitelyal tiimorler (tiroid karsinomu ve
melanom gibi) daha biiyiik yas grubu ve ergenlerde goriiliirken; noroblastom,
bobrek tiimorleri, retinoblastom ve karaciger tiimorleri daha erken yas grubunda
goriiliir [4]. Diinyada en sik goriilen ¢ocukluk ¢agi kanserlerini ilk sirada I6semiler,
daha sonrasinda santral sinir sistemi tiimdrleri ve lenfomalar olusturmaktadir [5].
Tiirkiye’deki sonuglara bakildiginda ise Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Pediatrik Onkoloji
Grubu (TPOG)/Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi (TPHD) verilerine gore ilk ii¢
siray1 ldsemiler, beyin tiimorleri ve lenfomalar almaktadir [4], [6]. Loseminin tiim
cocukluk ¢ag1 maligniteleri arasinda en sik goriilen kanser tipinin oldugu
literatiirdeki farkli yayinlar tarafindan da desteklenmektedir [5], [7], [8]. Son
yillarda, kanserli ¢ocuklar i¢in 5 yillik sagkalim oranlar yiiksek gelirli tilkede %80’1
asmakta, orta gelirli iilkelerde %60-70’lerde sabit seyretmekte, diisiik gelirli
iilkelerde ise %20-30’lara diismektedir [1], [4]. Akut lenfoblastik 16semi (ALL) 15
yasindan kii¢iik ¢ocuklarda ¢ocukluk ¢agi 16semilerinin %70-80'ini ve akut miyeloid
16semi (AML) %15-20'sini temsil eder [7]. Hastaligin tedavisinde kemoterapi,
hastaligin evresi ve yayilim derecesine bagli olarak kraniyal radyoterapi, intratekal
kemoterapi ve hematopoetik kok hiicre nakli gibi tedavi yontemleri kullanilmaktadir
[8].

Gelisen teknoloji ve artan ila¢ ¢aligmalar1 sayesinde her gegen yil 16semi
tedavisinde daha fazla basar1 elde edilmektedir. Artan sag kalim oranlarina bagl
olarak ta kullanilan tedavilerin yan etkileri daha fazla 6nem kazanmistir. Cocukluk

cag1 losemisinden sag kalan hastalar uzun donemde, biiylime geriligi, yetersiz



beslenme, obezite, organ islev bozuklugu, azalmig dogurganlik, nérolojik ve
norokognitif islev bozuklugu, psikiyatrik sorunlar, ikincil neoplazmalar ve erken
oliim gibi ¢esitli olumsuz sonuglar gelistirme riski altindadir [9]. Cocukluk ¢ag1
l6semisinden kurtulanlar tizerinde yapilan aragtirmalar, hastalik ve tedavinin, sosyal
ve zihinsel islevsellikte zorluklara neden olarak yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
belgelemistir [10], [11]. Hastaligin ve tedavinin, ¢ocuk ve genglerin bilissel islevleri
iizerinde olan uzun dénemdeki yan etkileri, onlarin akademik basarilari, akran
iliskileri, aile islevsellikleri ve ruhsal durumlarin1 dogrudan ve dolayl olarak
etkilemektedir. Bu nedenle bilissel islevler iizerindeki etkilerin arastirilmasi ve
uygun miidahale programlarinin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir. Hayatin olduk¢a
erken doneminde de ortaya ¢ikabilen 16semi, gelisiminin hala devam ettigi merkezi
sinir sistemini hem dogrudan hem de tedavilerin yan etkileri araciligiyla dolayl
olarak etkilemektedir. Dolayisiyla tan1 anindaki yas diistiik¢e hastaliga ve tedavinin
uzun donemdeki yan etkilerinme bagli olarak biligsel islevlerde etkilenme gorece

daha fazla olacaktir.

2. GENEL BILGILER

Kansere bagli biligsel islevlerdeki etkilenme biyolojik, sosyal, psikolojik
birgok faktore bagli olabilir. Hastaligin kendisi, santral sinir sistemine metastaz
yapmis olmasi, norotoksik ozellikleri olan kemoterapdtik ilaglar, profilaktik veya
tedavi amagl intratekal kemoterapi ve kraniyal radyoterapi, hastalik ve tedavi
stirecinde gelisen norolojik komplikasyonlar, tedavinin yogunlugu ve derecesi, eslik
eden kronik hastalik Oykiisii, genetik polimorfizm; tan1 anindaki yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, hastalik Oncesi bazal norobiligsel islev kapasitesi, sosyal
destek gibi faktorler biligsel islevlerdeki bozulmayi etkileyebilir [12].

Ayrica kanser tedavisi uzun siirebilen, tekrarlayan hastane yatiglarinin
olabildigi, hastaligin tipine ve genetik Ozelliklerine bagli olarak remisyon sonrasi
relapslarin olabildigi bir hastaliktir. Bundan dolay1 hastalanan ¢ocuklar tiim bu siire¢
boyunca okula devam edememektedir.Bu da 6nemli dl¢giide akranlarindan akademik
anlamda geri kalmalarina, smif tekrarlarina veya okula uzun siire ara vermelerine

sebep olmaktadir [13].



Bilissel islevlerdeki olumsuz etkilenmenin en sik gorildigii iki kanser,
cocuklarda siklik olarak ta en sik goriilen maligniteler olan ALL ve beyin tiimdrleridir
[14]. lyilesen hastalarin neredeyse %60°1 norobilissel islevlerdeki bozulma agisindan
risk altindadir [8]. ALL’den iyilesen ¢cocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir ¢alismada,
ebeveynlerin bildirimlerinde ¢ocuklarin aktiviteleri baglatma, esnek diisiinebilme,
duygu diizenleme ve problem ¢6zme gibi alanlarda sorunlar yasadiklar1 bildirilmistir
[15].

Kemik iligi nakli olan hastalar, AML ve Non-Hodgkin lenfomadan iyilesen
hastalar, bas ve boyun kanserleri i¢in kraniyal radyoterapi alan hastalar da biligsel
islevlerdeki bozulma igin risk altindadir [16]. Merkezi sinir sistemindeki hasar
dogrudan hastaliktan (primer beyin tiimoérleri, beyin metastazlari, losemi ve
lenfomanin beyine invazyonu), tedaviden (kraniyal radyoterapi, kemoterapi, cerrahi)
kaynaklanabilir [17]. ALL’si olan c¢ocuklarda profilaktik kraniyal radyoterapi
norobiligsel iglevlerde eksiklikle yiiksek olasilikla iligkili bulunmustur [18]. Bircok
kemoterapotik ilag norobilissel islevlerde akut bozulmaya yol agabilir, ancak genelde
tedavide bircok ilag ayni anda kullanildigindan bunu belirlemek zor olabilir [19].
Kanser iliskili biligsel islevlerdeki eksikligin sebebi tam olarak bilinmemekle birlikte,
oksidatif stres, mitokondriyal hasar, proinflamatuar sitokinler ve genetik faktdrlerin
rolii izerinde son zamanlarda arastirmalar yapilmaktadir [20].

Akut norotoksik etkiler genelde gecicidir ve siklikla vinkristin, etoposid ve
anti-anjiyogenez tedavileri ile iligkilidir. Vinkristin, iliskili néropatiye bagli ince motor
becerilerindeki bozukluklar i¢in birincil risk faktorii olarak tanimlanmistir [21]. Platin
temelli kanser ilaclari uzun donemde isitme kaybina yol agabilmeleri nedeniyle
Ogrenme sorunlarina neden olabilirler [22]. Uzun donemde norobiligsel eksiklik ile en
cok iligkilendirilmis ilaglar metotreksat, steroitler, sitarabindir [19].

Metotreksat (MTX): intratekal veya intravendz kullanilan bu ilag uzun
donemde norobilissel eksiklik ile kuvvetle iliskilendirilmistir. Bu etkisi kraniyal
radyoterapi ile kombine olarak verildiginde artmaktadir [23]. Metotreksat intratekal
ve intravendz kombine edildiginde ya da intratekal sitarabin ve/veya streoid ile
kombine edildiginde ndrobilissel eksiklik riski katlanarak artmaktadir [24]. Daha

yiiksek sistemik metotreksat kullanimi ile dikkat ve gorsel-motor becerilerde



bozulmanin siddeti artmaktadir [25], [26]. Intratekal metotreksat dozu arttikca
performans zeka puanlarindaki diisiis de artmaktadir [27].

Sitarabin: ylksek doz sitarabin kullanimi serebellar disfonksiyon dahil akut
norotoksik etkilere yol acabilir. Norotoksik yan etki gelisen ¢ocuklarda gelecekte
biligsel islevlerde eksiklik riski artmaktadir [28].

Steroidler: birgok tedavi protokolii oral/ intravendéz prednizon veya
deksametazon, ya da intratekal deksametazon igermektedir. Deksametazonun
prednizona gore biligsel islevlerde yikima yol agma riski yapilan bir ¢calismada daha
yiiksek bulunmustur [29].

Kemoterapi veya kraniyal radyoterapiye ikincil gelisen norobilissel hasar,
kortikal ve subkortikal beyaz maddede demiyelinizasyon ve glial hiicre yikim1 sonucu
meydana gelir. Ayrica kraniyal radyoterapi mikrovaskiiler yapilara hasar vererek
beyaz ve gri maddede kalsifikasyonlara neden olabilir [30].

Cinsiyet, tedavi sirasindaki yas, genetik polimofizmler, tedaviden sonra gegen
siire, sosyoekonomik kosullar gibi faktorler de norobilissel etkilenmeye katkida
bulunabilir [19].

Cinsiyet: kiz cinsiyet ALL tedavisinden sonra norobilissel eksiklik i¢in daha
riskli bulunmugtur. K1z hastalar kraniyal radyoterapi veya yalnizca kemoterapi sonrasi
norobiligsel testlerde daha diisiik performans goéstermislerdir. Bu durumun altinda
yatan mekanizma tam olarak anlagilamamakla birlikte daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag
vardir [31].

Tedavi siwrasindaki yas: tedavi sirasindaki beyin matiirasyonunun derecesi
dogrudan biligsel islevlerdeki bozulmayi etkilemektedir. Ozellikle 3 yasimn altindaki
hastalar norobilissel islevlerde eksiklik agisindan yiiksek risk altindadir [32], [33].

Tedaviden sonra gegen siire: tedavi siiresi arttikca entelektiiel islevsellikte
azalma daha fazla olmaktadir. Yapilan ¢alismalar bu azalmanin dogrusal olmadigin
gostermistir. Bir ¢alisma, tedaviden sonraki ilk birka¢ yilda entelektiiel islevlerde
keskin bir diisiis oldugunu, sonraki yillarda ise daha kademeli bir diisiis oldugunu
gostermistir [34]. Akademik performansin kdétiilesmesi, dnceden 6grenilen bilgilerin
kaybindan ziyade genellikle yeni bilgileri 6grenme oranmin azalmasiyla iligkili

bulunmustur [35]. Hastalik ve tedavi siireci boyunca olusan néronal hasar, 6grenme



stirecinde de kritik Ooneme sahip olan dikkat, calisma bellegi, islem hiz1 gibi
norobiligsel alanlarda eksiklige neden olmaktadir [36].

Genetik polimorfizm: norobiligsel sonuglardaki bireysel farkliliklar tedaviye
yanitt diizenleyen genlerdeki genetik polimorfizmden kaynaklaniyor olabilir. DNA
tamir genlerindeki polimorfizmler de radyasyon sonrast normal dokularin ve
islevlerininin iyilesmesini etkileyebilir [36].

Sosyal risk faktorleri: Waber ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ALL’den
iyilesen hastalarin sosyoekonomik durumlar1 ile norobiligsel sonuglart iligkili
bulunmustur [37]. Etnik koken ve ebeveyn egitimi gibi sosyodemografik faktorler,
zekd katsayis1 (IQ, Intellingence quotient) farkliliinin %28'ine kadarini
aciklayabildigi gosterilmistir [38]. Akademik islevsellik, genellikle egitime Onem
veren ve ¢ocugunun gelisimi i¢in gerekli destegi saglayabilen ailelerde yiliksek olma
egilimindedir. Benzer sekilde, ev ortami, ebeveynlerin ALL'li ¢ocuklarinin artan
egitim ihtiyaglarim1 karsilama becerisi ve okul kaynaklarinin mevcudiyeti gibi
faktorler, ¢cocuklarin norobiligsel islevlerini dolayisiyla da akademik islevselliklerini
etkileyebilir [19].

Hastalik ve tedavi sonrasi daha yaygin olarak bozulan belirli fonksiyon alanlari
vardir ve bunlar genellikle beyaz madde degisiklikleri, kalsifikasyonlar, folat
yolundaki biyokimyasal degisiklikler ve merkezi sinir sistemi baglanti yapilarinin
gelisimindeki basarisizlikla iligkilidir [19]. Yiiksek doz metotreksat veya kraniyal
radyoterapi ile tedavi edilen ¢ocuklarda bilissel eksiklik siklikla gozlenir, ancak bu
eksikliklerin boyutu, siddeti ve etkisi her hastada farklilik géstermektedir [39].

Dikkat ve konsantrasyon: ALL’ den iyilesen hastalarin neredeyse %40°1 dikkat
ve konsantrasyon problemi yasamaktadir [40]. Bu eksiklik 1Q puanlarinda ve okul
basarisinda diismeye neden olmaktadir. Hastalar kisa stireli dikkatlerini toplayabilseler
de dikkati siirdirmede sorun yasamakta ve dikkatin dagildiginin farkina
varamamaktadirlar. Dikkat giicliikleri hiperaktif davranislar olmadan da ortaya
cikabildigi icin dgretmenler ve ebeveynler bu sorunlart gézden kagirabilirler. Bu
cocuklar, bir problemin bir¢ok yoniine ayn1 anda dikkat etmekte giicliik ¢ekebilirler ve
yeni bilgileri 6grenmekte zorlanabilirler. Dikkat sorunlari; dikkatsizlik hatalari, eksik

ddevler ve tutarsiz akademik performans olarak kendini gosterebilir [41].



Islem Hizi: ALL’den iyilesen hastalarin bilgiyi islemleme hiz1 ve verimliligi
genellikle diismektedir. Sonug¢ olarak, 6devleri ve sinavlarimi tamamlamak veya
sorulart yanitlamak ic¢in ek zamana ihtiyag duyabilirler ve derslere ayak
uyduramayabilirler [42].

Gorsel Algi: hastalarda gorsel-uzamsal ve gorsel-motor zorluklar yaygindir ve
bu durum, sozel 1Q' ya gore performans IQ'sunda bir azalma ile kendisini
gostermektedir [43]. Yazma, haritalar1 yorumlama veya yapbozlar1 tamamlama gibi
aktivitelerde ozel zorluklarla karsilasmaktadirlar. Ince motor ve algisal-motor
becerilerde kalict zorluklar gozlemlenebilir [40], [22]. Losemi tedavisi goren
cocuklarda serebellar-frontal yollarin yani sira parietal bolgelerde metotreksat
kaynakli hasar, gorsel-motor islevlerde gozlenen eksiklikleri agiklayabilir [44].

Yiiriitiicii Islev: yiiriitiicii islev gii¢liikleri arasinda planlama, i¢gdrii, inisiyatif
ve organizasyon becerileriyle ilgili sorunlar yer almaktadir. Bu tiir eksiklikler
genellikle, mevcut yontemin ise yaramadigi bir sorun ¢ézme becerisinde ¢ocugun
soruna yaklagimimi etkili bir sekilde degistirememesi ile belirgindir [41]. Yeni
problemler, diger zihinsel islemleri gergeklestirirken bilgilerin akilda tutulmasini
kolaylastiran calisma bellegindeki eksikliklerle birlesen 6zel bir zorluk teskil eder.
Ornegin ¢ocuklar bir matematik probleminin birka¢ adim iizerinde calisirken yerlerini
kaybedebilirler ya da bir dykii okurken belirli yonergeleri hatirlamakta giicliik
yasayabilirler. Bu ¢ocuklara, biiyiik gorevleri ayr1 adimlara bolmek gibi bir model
saglandiginda daha basarili olmaktadirlar [45].

Bellek: bellek bozukluklari, bilgilerin akilda tutulmasinda veya o6grenilen
bilgilerin hatirlanmasinda zorluklarla karakterize edilmektedir [46]. Yeni bilgilerin
verimsiz depolanmasi, azalan dikkat ve zayif bilgi isleme becerileri ile birlesebilir.
Dikkat eksiklikleri ve bozulmus yiiriitiicii islev, bilginin etkili bir sekilde kodlanmasini
engelleyebilir. Etkili bir arama stratejisi planlayamamak, 6grenilen bilgilerin geri
getirilmesini engelleyebilir [47].

Temel bilgi isleme becerilerindeki eksiklikler nedeniyle, akademik performans
tedaviden sonraki yillarda siklikla akranlarmin gerisinde kalmaktadir. Geligimsel
gidisat genellikle yasa gore beklenen seviyelerden daha yavastir ve tekrarlanan
degerlendirmeler sonucunda IQ ve akademik performans diisebilir [48]. Yapilan bir

calismada matematik ve okuma becerilerinde dnemli diistisler rapor edilmistir [40].



Okul 6gretmenlerinden bilgi toplamak, ¢ocuklarin hastalik sonrasi biligsel iglevlerde
yasadiklar1 sorunlar1 daha iyi anlamamiza yardimci olabilir. Ozellikle okul
basarisizliginin ilgisizlik, tembellik veya kotii davranistan kaynaklandigr diisiiniilen
cocuklarda altta yatan ve fark edilmemis bilissel eksiklikleri tanimlamak bu ¢ocuklar
icin daha faydali olacaktir.

Bilissel islevlerde sorunlar1 olan ve akademik islevsellikleri etkilenen
cocuklarda ¢esitli egitsel diizenlemeler yapilabilir. Egitsel diizenlemeler arasinda
cocugun dikkatin daha az dagilacagi sinifin 6n tarafina yerlestirilmesi, ¢oktan segcmeli
testlerdeki soru sayisinin azaltilmasi, ddevlerin ayr1 adimlara boliinmesi ve sinavlarin
tamamlanmasi i¢in daha fazla zaman taninmasi yer alir [39]. Pediatrik kanserden
iyilesen hastalarin yasadigi dikkat ve bellek bozukluklari, planlama, sorun ¢dzme
becerileri, islem hiz1 ve yiiriitiicli islevlerdeki diger problemleri hedef alan biligsel
iyilestirme terapileri ilgili gegmiste yapilan ¢aligmalarda umut verici sonuclar elde
edilmigtir [39]. Biligsel islevlerdeki eksikliklere karst yapilan farmakolojik
miidahaleler 6zellikle dikkat giicliiklerine yogunlagsmistir. Klinik ¢aligmalar dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) i¢in regete edilenden daha diisiik dozlar
kullanilarak, dikkat ve ogrenme giigliikleri yasayan olgular i¢in metilfenidatin
etkinligini  desteklemektedir. =~ Ancak kisa vadeli kazamimlarin  korunup
korunamayacagin1 belirlemek i¢in uzun vadeli daha c¢ok c¢alismaya ihtiyag

bulunmaktadir [49].

2.1. Losemiler

2.1.1. Tamm

Losemiler, hematopoetik hiicrelerdeki genetik ve ¢evresel bozukluklarin neden
oldugu kontrolsiiz ve klonal hiicre ¢ogalmasi ile ortaya ¢ikan malign hastaliklar
grubudur; 16seminin klinik belirtileri, malign klonun diizensiz ¢ogalmasinin ve kemik
iligi ve diger dokular1 isgal etmesi sonucu olusur [50]. Losemik hiicrelerin kemik iligi
disindaki dokularda birikmesiyle olusan kitleler myeloblastom veya lenfoblastom
olarak adlandirilmaktadir; bu ekstramediiller tutulumun en sik gorildigi yerler;
merkezi sinir sistemi (MSS), cilt, paranazal siniisler, kemikler, meme dokusu, gonadlar

ve lenf nodiilleridir [51].



2.1.2. Epidemiyoloji

Cocukluk c¢ag1 losemileri tiim c¢ocukluk c¢agi kanserlerinin %30-40°m1
olusturur. Ulkemizde ise siklik %31,3 olarak bildirilmektedir [52]. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde 15 yas altinda 16semi siklig1 100.000°de 3-4 iken Tiirkiye’de bu
oran 1,5/100.000 olarak bildirilmistir [53]. ALL ¢ocuklarda l6semilerin %75-85ini
olusturmakta ve AML’den daha sik goriilmektedir [51]. ALL 2-5 yas arasinda siklig1
artar, erkeklerde daha sik goriiliir [54]. AML ise ilk 2 yasta ve adolesanlarda daha
siktir. ABD’de 15 yas Oncesinde tani alan akut 16semilerin %16’s1 AML iken, 15 yas

sonrasi bu oran %36 civar1 olmaktadir. Kiz ve erkeklerde esit oranda goriiliir [54].

2.1.3. Etiyoloji

Akut 16semilerin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte iligkili birgok
genetik ve cevresel faktor ile agiklanmaktadir. Losemi etiyolojisinde rol oynayan
cevresel faktorler iyonize radyasyon, bazi kimyasal toksinler (benzen, fenol vb.),

alkilleyici ajanlar ve viral enfeksiyonlar olarak siralanabilir [55].

2.1.3.1. iyonize Radyasyon
DNA’nin yapisinda kirilmalara yol acarak mustasyonlara, onkogen
aktivasyonuna, onkojen virlis replikasyonuna neden olabilmektedir [56]. Maruz

kalinan radyasyon dozu arttik¢a losemi riski artmaktadir [57].

2.1.3.2. Kimyasal Toksinler ve flaclar

En ¢ok suglanan toksin benzen ve tiirevleridir. Yapilan bir ¢alismada 50 yila
yakin 10 pmm {izerinde benzene maruziyet l0semi riskini normal popiilasyona gore
154,5 kat artmasina neden oldugu gosterilmistir [58]. Cocuklarda fenilbutazon ve
kloramfenikol kullanimi sonrasi l6semi goriildiigii bildirilmistir [50]. Sigara

kullaniminin 16semi riskini arttirdigi bildirilmistir [59].

2.1.3.3. Viral Enfeksiyonlar
Insan T hiicreli lenfotropik viriisleri 1 ve 2 eriskin T hiicreli 16semiden,
Ebstein-Barr viriisii cocuklarda Burkitt lenfoma ve L3 tipi ALL’den sorumlu

tutulmaktadir [60].



Losemi etiyolojisinde rol oynayan genetik etmenler: tek yumurta ikizinde
16semi gelismesi, kardeste 16semi gelismesi, Down sendromu (trizomi 21), Fanconi
anemisi, norofibromatozis, ataksi talenjektazi, Shwachman-Diamond sendromu,
aplastik anemi, miyelodisplastik sendrom, paroksismal nokturnal hemoglobuniiri,
myeloproliferatif sendrom olarak oOzetlenebilir [55]. Kromozomal anomaliler
icerisinde ise Down sendromu (trizomi 21), Fankoni aplastik anemisi ve Bloom
sendromu en sik goriilen genetik sebepler arasinda yer almaktadir [61]. Anne siitiiniin
16semi riskini azalttig1, ebeveynlerden birinin sigara ve alkol ge¢misinin olmasinin ise
16semi riskini arttirdigir bulunmustur [62]. Elektromanyetik dalgalara uzun siire ve

yiiksek dozda maruziyetin olmasi1 da l6semi riskini arttirdig1 gosterilmistir [63].

2.1.4. Patogenez

Knudson’un ¢ift-vurus hipotezine gore l6semi ardigik mutasyonlar sonucu
ortaya c¢ikmaktadir. Siklikla intrauterin donemde olusan ilk mutasyonun ardindan
cevresel etkenlerin (enfeksiyon, toksin, beslenme, radyasyon, immiin baskilanma vb.)
etkisiyle postnatal donemde ikinci mutasyon gelisir. Mutasyonlar sonucunda tiimor
baskilayici genlerde fonksiyon kayb1 (hipometilasyon, delesyon) ve/veya
protoonkogenlerde aktivasyon (amplifikasyon, translokasyon) meydana gelir. Bunun
sonucunda apoptoza ugramayan ve farklilasma yetenegini kaybetmis, siirekli cogalma
egiliminde olan l6semik hiicre olusur. Bu losemik hiicreler kemik iligi ve diger
organlari isgal ettiginde 16semi klinigi ortaya ¢ikar. Losemi siklikla kemik iliginden
baslayip diger organlara yayilir, ¢ok nadiren ekstramediiller dokulardan baglayip
kemik iligine yayilir [64].

2.1.5. Loésemilerin Simiflandirilmasi

Cocukluk ¢agi I6semileri akut I6semiler (%97) ve kronik 16semiler (%3) olmak
iizere ikiye ayrilir. Akut I6semide immatiir hematopoetik hiicrelerin klonal ¢ogalmasi
s0z konusu iken, kronik losemide matlir hematopoetik hiicrelerin klonal
cogalmaktadir. Cocuklarda kronik 16semiler ¢ok nadir goriiliir [54]. Akut 16semiler ise
kabaca ALL ve AML olmak iizere ikiye ayrilir. Akut ldsemilerin tanist 16semik

hiicrelerin morfolojik, sitogenetik ve immiinfenotipik incelenmesi ile konur. Eger



blastlar lenfoid progenitdr hiicrelerden koken aliyorsa ALL, myeloid progenitor
hiicrelerden kdken aliyorsa AML olarak isimlendirilir [65].

Morfolojik siniflama: Dblastlarin  hiicre boyutu, c¢ekirdek, c¢ekirdekeik,
sitoplazmik boyanma ve stioplazmik elemanlarina gore olan simiflama seklidir. En
yaygin olan1 ve daha iyi prognoz gostereni L1 (vakalarin %80-851), L2 (vakalarin
%15’ini olusturur) ve L3 (vakalarin yalnizca %1-2’si) olmak {izere ALL 3 sinifa
ayrilir. AML ise M0-1-2-3-4-5-6-7 olmak tizere sekiz sinifa ayrilir [66].

Immiinofenotipik ~ Siniflama:  blastlarin  hiicre  zari, ¢ekirdek veya
sitoplazmasinda bulunan antijenlere yonelik akim sitometrik caligmalarla ile iiretilen
antikorlarin immiinofenotipik ayristirilmasiyla elde edilen simiflama seklidir. Bu
siiflamaya gore ALL, B hiicreli veya T hiicreli olmak iizere ikiye ayrilir. Pre-pre B,
Erken Pre-B, Pre-B, Pre-T gibi alt tipleri mevcuttur [53]. ALL’nin %80-85°1 prekiirsor
B hiicreli, %15°1 T hiicreli ve %1-2’si matiir B hiicreli tiptedir [67].

Sitogenetik ve Molekiiler Siniflama: kanser hiicrelerinin kromozom yapisi ve
sayisindaki degisikliklere, mutasyon, translokasyon, delesyon, duplikasyon gibi

anormalliklere gore yapilan siniflama seklidir [64].

2.1.6. Prognoz

Akut 16semide prognozun belirlenmesi tedavi protokoliiniin seg¢ilmesine
yardimci olarak, diislik riskli olan hastalarin daha diisiik yogunlukta kemoterapi ile
tedavi edilerek ila¢ yan etkilerinden korunmasini saglarken, ytiksek riskli hastalarin
yogun kemoterapi ile tedavi edilmesini saglar [68]. ALL’de giinlimiizde tedavi sonrasi
5 yillik sag kalim %80-90’lara kadar ulasmistir [61]. ALL’de prognostik faktdrler
hastanin yasina, cinsiyetine, immiinfenotip ve sitogenetik degisikliklere, MSS
tutulumunun olup olmamasina, tani1 anindaki 16kosit sayisina, tedavi sonrasi erken
donemde minimal rezidiiel hastalik olup olmamasina bagl olarak degismektedir [55].
AML i¢in prognostik risk faktorleri benzer olarak yasa, tan1 anindaki 16kosit sayisina,
sitogenetik degisikliklere bagli olarak degismektedir [69]. Hastalarin yaklasik
%80’inde yogun kemoterapi remisyonu saglamada basarilidir [55]. Kok hiicre nakli
sonrasl remisyona giren hastalarin uzun siireli hastaliksiz yasam oranlar1 %30-40
civarindadir [55]. Glinlimiizde 5 yillik sag kalim %65’lere kadar ¢ikmistir. Cesitli

tedavi protokollerinden sonra hastalarin %30-40’1nda niiks goriilmektedir [55].
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2.1.7. Tedavi

Losemi tedavisinde hedef klinik ve hematolojik iyilik haline ulagmak,
hastaligin tekrarini ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar1 dnlemektir. Tedavi
icin birgok protokol bulunmaktadir (Berlin-Frankfurt-Miinster-BFM, Children
Oncology Group-COG, St. Jude). Bu protokollerdeki tedavi rejimleri benzerdir ve
yillar icerisinde yapilan randomize kontrollii klinik ¢aligmalar, kanita dayali veriler
sonucunda bazi farkliliklar icermektedir. Kemoterapi siireci remisyon indiiksiyonu,
konsolidasyon (indiiksiyonu pekistirme), idame ve MSS profilaksisi olmak iizere 4

asamadan olusur [70].

2.1.7.1. ALL Tedavisi

Remisyon indiiksiyonunda kemik iliginden kanserli hiicrelerin yok edilmesi
amaglanir. Bu amagla siklikla metotreksat, vinkristin, deksametazon, prednizon, L-
asparajinaz, sitarabin, daunorubisin gibi kemoterapdtik ilaglar intravendz olarak
kullanilir [71]. Intratekal sitarabin ve/veya metotreksat verilebilir. Boylelikle
hastalarin neredeyse tamami 4-5 hafta icerisinde nétrofil ve trombosit sayilarinin
normale gelmesi ve kemik iligindeki blastik hiicre oraninin %5’in altina diismesi
olarak tanimlanan remisyon durumuna girer [71]. MSS relapsin1 6nlemek amaciyla
intratekal kemoterapi, yogun sistemin kemoterapi ile tekrarlanarak uygulanir. MSS
relapsini yordayici risk faktorleri olan hastalara kraniyal ve spinal radyoterapi
uygulanir [71].[22] Idame tedavisinde merkaptopiirin, siklofosfamid, metotreksat,
vinkrtistin, kortikosteroid gibi kemoterapéotikler kullanilmaktadir ve kullanilan tedavi
protokiiliine gore siire degismektedir. Relaps ALL’de %15 oraninda ve genellikle
kemik iliginde olur. Eger tedavinin hemen bitiminden sonra ortaya g¢ikarsa kotii
prognoz gostergesidir. Relaps oldugunda intratekal kemoterapi, sistemik kemoterapi
ve kraniyospinal radyoterapi uygulanir, sonrasinda allojenik kok hiicre nakli

uygulanabilir [71].
2.1.7.2. AML Tedavisi

Tedavi semas1 ALL’ye benzer olarak remisyon indiiksiyonu, konsolidasyon ve

idame asamalarindan olusmaktadir. Indiiksiyonda sitarabin, daunorubisin, etoposid
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kullanilmaktadir ve tedavinin bu sekli ile remisyon oranlart %90’lara ¢ikmistir [72].
Idame tedavisinde protokole gére degismekle birlikte mitoksantron, L-asparajinaz,
sitarabin, etoposid kullanilmaktadir [72]. Allojenik veya otolog kok hiicre
transplantasyonu remisyona ulagilmig AML’de yaygin olarak kullanilmaktadir [72].
AML hastalarinda MSS tutulumu %5-30 arasinda olup MSS tutulumu olmayanlara
profilaksi amaciyla intratekal kemoterapi tekbasina (metotreksat, kortikosteroid,
sitarabin) veya kraniyal radyoterapi ile kombine uygulanmakta; MSS tutulumu

olanlara ise kombine tedavi uygulanmaktadir [72].

2.2. Bilissel islevler

Biligsel islev, saglikli bir beyinin gosterdigi dikkat ve konsantrasyon, yliriitiicli
islev, bilgi isleme hizi, dil, gorsel-uzamsal beceri, 6grenme ve bellek gibi alanlardan
olusan ¢ok boyutlu bir kavramdir [73].

2.2.1. Dikkat

Dikkat; ¢cevresel uyaranlar icinde daha 6nemli olarak atfedilenin saptanmasi ve
bu uyaran iizerindeki 6zel ilginin devami, bu uyaranla yarisan Onemsiz diger
uyaranlarin ayristirilmasi siireglerini kapsayan aktif ve segici bir norobilissel islevdir
[74]. Dolayisiyla dikkat siireci tarama, se¢im, siirdiirme ve inhibisyon asamalarindan
olusmaktadir. Dikkati ¢esitli sekillerde ayirmak, siniflandirmak miimkiindiir. Dikkati
pasif (istemsiz) ve aktif (istemli) dikkat olarak ikiye ayirmak miimkiindiir [75]. Pasif
dikkat ¢evresel degisikliklerle ilgili kisinin bilingli bir ¢abas1 olmadan ve derin beyin
bolgelerinden kortikal alanlara projeksiyonlarla iligkili olan dikkat tiirtidiir ve daha ¢ok
prefrontal korteks ile iliskilidir [75]. Aktif dikkat ise kisinin meraki, istegi ve bilingli
cabasi ile ilgili olan, kortikal ndronlarin daha agirlikta rol aldigi dikkat tiirtidiir ve
temporoparietal ve ventral prefrontal korfteks ile iliskilidir [75]. Dikkat iglevi her biri
farkli noral yolaklar ile temsil edilen alt tiplere de ayrilabilir, bunlar: segici veya
odaklanmis dikkat, stirekli dikkat, boliinmiis dikkat ve dikkatin uyaranlar arasi

degisimidir [76].

2.2.1.1. Segici veya Odaklanmis Dikkat
Secici dikkat, kisinin belirli uyaranlar1 se¢mesine ve bunlara odaklanmasina ve

ayni zamanda ilgisiz veya dikkat dagitict uyaranlar1 bastirmasi olarak tanimlanan

12



bilissel iglevdir. Rekabet eden uyaranlar, cevreden gelen isitsel veya gorsel uyaranlar

oldugu gibi dikkat dagitici igsel diisiinceler, diislemler veya imajlar da olabilir [77].

2.2.1.2. Siirekli Dikkat (Vijilans)

Siirekli dikkat, bireyin baglatilmis odagini siirdiirmesi, diirtiilerini engellemesi
ve karstirict unsurlar1 gormezden gelmesini saglayan dnemli bir bilissel islevdir ve
yasla birlikte belirgin bir sekilde gelisir. Iyi bir islevsellik icin kritik neme sahip olan

birkag temel yiiriitiicii islevden biridir [78].

2.2.1.3. Boliinmiis Dikkat

Boliinmiis dikkat ayn1 anda birden fazla probleme veya bir problem
icerisindeki birden fazla 6geye odaklanabilme, yonelebilme becerisidir. Dikkati bozan
organik veya psikiyatrik patolojilerde genelde ilk etkilenen dikkat tipidir [79].
Dikkatin kaydirilmasi ise odagin bir gérev veya problemden baska bir gérev veya
probleme gegmesi islevi olarak tanimlanabilir [79]. Giincel norobiligsel aragtirmalar
dikkate iligkin noral siirecleri Mesulam’in (1985), Posner’in (1990) ve Mirsky’nin
(1996) modellerine dayanarak ii¢ temel yolak iizerinden ele almaktadir. Kisinin
siiregiden bilgi aksina dahil olmak icin artmis hassasiyeti ve bu akisa katilma istegini
baglatma ve siirdiirme yetenegi olan uyaniklik (alerting/vijilans) agi, yogun bilgi
akisinda dogru ve gerekli uyaranin sec¢ilmesi ve ona yonelmesini saglayan yonelim
(orienting) ag1, odaklanilan farkli bilgi ve uyaranlar arasindan problem c¢dziicii ve
amaca yonelik davranigin ortaya ¢ikmasini saglayan yonetici (executive) ag [80], [22].

Uyaniklik ag1, lokus sereleustan salinan noradrenalin ile saglanir; talamus,
serebellum ve sag hemisferde Ozellikle parietal bolge ile temsil edilir. Posner’in
tanimladig1 arka dikkat sistemine (dorsal attention network) karsilik gelen ag olup
stirekli dikkati saglama ve ¢alisma belleginin diizenlenmesinden sorumludur. Yiiksek
diizeyde tonik ketakolaminerjik aktiviteye sahiptir ancak gerekli durumda fazik
salinim da yapabilir [81]. Yonelim agi, asetilkolin ile diizenlenir; inferior frontal
bolgelerden parietal ve superior temporal bolgeye uzanan baglantilar bu yolu
olusturur. Neye dikkat edilecegini/neyin dikkati c¢ektigini fark etme ve ona

yogunlagmay1 saglamaktadir. Yonelim agi diisiik diizeyde tonik dopaminerjik
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aktiviteye sahiptir. Gerektiginde fazik aktivite ile uygun uyaranin belirlenmesi ve ilgili
goreve hazirligi saglar [81].

Yonetici ag fazik dopaminerjik aktivite ile diizenlenir. Posner’in 6n dikkat
sistemine (ventral attention network) karsilik gelmektedir; dorsolateral prefrontal
korteks, anterior singulat korteks ve bazal gangion sistemlerinin dahil oldugu noral ag
ile ifade edilmektedir. Hedefe yonelme, gorev icin gerekli davranislari ortaya koyma
ve dikkati karigtiric1 uyaranlari bastirmadan sorumludur [81].

Bu aglara ek olarak dinlenme halinde ¢alisan beyin bdlgelerini tanimlayan
default mode network (DMN) aktivitesi diger dikkat aglarina diisiik diizeyde tonik
dopaminerjik aktivite ile destek olmaktadir [8§1]. DMN, beyinin dinlenme durumunda,
herhangi bir biligsel gorev sirasindaki aktivitesine gore daha yiiksek diizeyde aktivite
sergileyen, islevsel olarak birbirleriyle baglantili bir grup beyin bdlgesi olarak
tanimlanabilir [82]. Fonksiyonel baglanti calismalari bu bdlgelerin aktivitesinin
bilissel kontrol aglarinin aktivitesi ile negatif korelasyon gosterdigini bulmustur [83].
DMN, dikkat ve inhibitdr kontrol, sosyal bilis, epizodik hafiza gibi biligsel islevlerin
caligmasina katkida bulunmaktadir [84]. DMN’yi olusturan beyin bdlgeleri: ventral
medial prefrontal korteks (VMPFK), dorsal medial prefrontal korteks (DMPFK),
lateral temporal korteks (LTK), inferior parietal lobiil (IPL), posterior singulat
korteks/retrosplenial (PSK/Rsp) ve hipokampal formasyondur (HF) [82].

2.2.2. Bellek

Bellek 6grenilen bilgilerin depolanmasi, gerektiginde geri ¢agirilmasi islevi
olarak tanimlanmaktadir. Bellegi fonksiyon, yap1 ve igerik acisindan farkli gruplara
simiflandirmak miimkiindiir. Depolanan bilginin siiresinin uzunlugu, depolanan
bilginin tiirii, hatirlama siirecinin agik (dekleratif veya bilingli) veya ortiilii (non-
dekleratif veya bilingdis1) olusuna gore siniflandirmalar mevcuttur [85]. Bu agidan
bakildiginda insanlarda farkli tipte bellek sistemlerinin oldugu sdylenebilir. Her bellek
sistemi kendi icerisinde farkli noral ag ile temsil edilmekte olup, bilgi isleme siirecinde
birbirleri ile yogun baglantilar ile iliski igerisindedir [85]. Cevreden aldigimiz bilgiler
oncelikle duyusal bellekte degerlendirildikten sonra kisa siireli bellekte depolanir.

Uzun siireli bellekte depolanmadan 6nce ¢alisma belleginde bilgi ile alakali stirecler
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etkinlestirilir. Bu siirecte bilgi sadelestirilir, genisletilir, farkli bilgiler ile iliskilendirilir

veya birlestirilir [86].

2.2.2.1. Duyusal Bellek (Duyusal Kayit)

Duyu organlarindan gelen bilgilerin saniyeden daha az siire tutuldugu ve bu
stirecte daha ileri depolama islemleri i¢in ayiklandigi bellek olarak isimlendirilir.
Belirli bir noral ag veya hafiza yapis1 olmamakla birlikte bir islem siireci olarak
diisiiniilebilir. Gorsel duyusal bellege ikonik bellek, isitsel duyusal bellege ekoik
bellek denir. Duyusal bellekte bozulma bellek bozuklugundan ziyade gorsel-isitsel algi
bozuklugu olarak belirti vermektedir [87].

2.2.2.2.Kisa Siireli Bellek (Anliksal Bellek)

Duyusal kayittan gelen bilgilerin ¢ok az bir kismi kisa siireli bellege geger.
Kisinin aktif olarak dikkatini verdigi, odaklandig bilgiler kisa siireli bellege alinir. Bu
ogrenmenin ilk kosuludur. Dikkatin verilmedigi bilgiler duyusal bellekte filtrelenip
elenir. Kisa siireli bellek bilgiyi sinirli siirede ve pasif olarak saklayabilir. Kisa siireli
bellekteki bilginin islenmesi, kodlanmasi, degistirilmesi, birlestirilmesi siirecinde
devreye calisma bellegi girer. Bilgi daha sonrasinda kisinin bilingli c¢abasi ile
tekrarlanirsa uzun siireli bellekte depolanir, bilginin tekrarlanma siklig1 arttik¢a uzun
stireli bellekte depolanma ihtimali ve kalicilig1 artar. Kisa siireli bellek sanilanin aksine
bilginin saatler veya dakikalarca degil saniyelerce depolandigi bellektir, bu nedenle
anliksal bellek olarak da isimlendirilir [85].

Son yillarda ortaya atilan bellek teorilerinde kisa stireli bellegin ¢aligma bellegi
ile i¢ ice gectigi hem kisa siireli bellegin hem de calisma belleginin goérsel-uzamsal,
isitsel- sozel alt bilesenleri oldugu ifade edilmektedir [88]. Isitsel veya sozel kisa siireli
bellek bilgileri fonolojik olarak kaydeder ve yastan bagimsiz olarak 2 saniye gibi bir
depolama alanina sahiptir [89]. Gorsel-uzamsal kisa siireli bellek ise nesneler ve
konumlar gibi bilgilerin kisa siirede hafizada tutulmasindan sorumludur. Gorsel
bilesen nesnelerin sekli ve rengi ile alakali bilgiyi kodlarken, uzamsal bilesen

nesnelerin konumu ve hareketi ile alakali bilgileri kodlar [90]. Yapilan ¢alismalar kisa
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stireli bellek siiresinin s6zel 6grenmeyi yordadigini ifade etmektedir. Bilgi kisa siireli
bellekte ne kadar uzun siire tutulursa ve ne kadar etkili sekilde tekrar edilirse 6grenme
ve uzun siireli bellege gegme basarisinin bir o kadar yiiksek olacag: bildirilmektedir

[88].

2.2.2.3. Calisma Bellegi (Working Memory)

Karmagik biligsel gorevlerin yerine getirilmesi sirasinda uzun veya kisa siireli
bellekten bilgileri ¢ekerek kodlayan, degistiren, birlestiren, gelistiren, problemin
¢coziimiinde kullanan bellektir. Uzun ve kisa siireli bellekteki bilgileri bilingli bir caba
ile kullanir, gerektiginde geri ¢agirir. Kisa ve uzun stireli bellek islevleri ise pasif,
otomatik ve bilingsiz olarak ¢alismaktadir. Caligma bellegi kisa ve uzun siireli bellek
arasinda koprii gorevi goren bir kavsak noktasi olarak diisiiniilebilir. Bellekten ziyade
yiirlitiicli iglev olarak diisiinmek daha dogru olacaktir [91]. Alg1, uzun siireli ve kisa
stireli bellek ve davranis arasinda baglanti saglayan, bilginin aktif degerlendirilmesinin
yapildigi bir islem bolgesidir. Karar verme, problem ¢6zme, aktif diisiinme siiregleri,
ogrenme, hatirlama, ezberleme, planlama ve eyleme ge¢me gibi biligsel islevlerde
merkezi bir rol {istlenir [88]. Calisma belleginin sozel alt birimi kisa ve uzun siireli
bellekten ¢agirilan sézel, fonolojik bilginin islenmesini gergeklestirir [85]. Caligsma
belleginin gorsel-uzamsal alt birimi ise gorsel bilgilerin islenmesi, goriintiilerin
sirasinin, seklinin degistirilmesi; gorsel imge olusturulmasi ve bu zihinsel gorsel
imgelerin islenmesi gorevlerini tstlenir. Bilgilerin uzun siireli bellege aktarilmasi ve
hatirlanmas siirecinde ¢aligma belleginin gorsel-uzamsal alt birimi ve yiiriitiicii birimi
onemli gorevler iistlenir [92].

Baddeley’in ¢aligma bellegi teorisine gore, ¢aligma belleginin gorsel-uzamsal
ve fonolojik alt birimleri bulunmamaktadir. Merkezi yiiriitiicii olarak da adlandirilan
calisma bellegi kisa siireli bellegi kontrol eder, dikkatin olusturulmasina katkida
bulunur, problemin ¢oziimiinde farkli yontemleri degerlendirir ve diger tiim yliriitiicii
fonksiyonlart koordine eder. Bilgilerin islendigi, degistirildigi, birlestirildigi,
sadelestirildigi noktalarda siirece dahil olur [93]. Calisma bellegi beyinin yiiriitiicii
islevlerinin 6nemli bir kismindan sorumludur. Aym1 veya farkli bilgilerin hem
depolanmasi hem islenmesi gerektiginde calisma bellegi devreye girer. Bu durum

ozellikle giinliik yasamdaki bir¢cok olayda ve akademik becerilerin ve bilgilerin
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ogrenilmesinde biiylik 6neme sahiptir [85]. Caligma bellegi ayrica bilissel inhibisyon
ve giincelleme denen islevi de yerine getirmektedir. Bilissel inhibisyon, mevcut ve
stirmekte olan bilissel islem ile ilgili olmayan veya artik kullanilmayan bilgileri eleme,
stizgecten gegirme islevidir. Glincelleme ise bilginin daha yenisi ile degistirilmesidir
[94]. Baddeley’in galisma bellegi teorisine gore epizodik tampon olarak isimlendirilen
bir diger bilesen, uzun siireli epizodik ve semantik bellekle bir kompleks olusturur ve
yeni bilgilerin biitiinlestirilmesinden sorumludur. Ayrica gorsel ve sozel bilgilerin
birlestirilerek uzun siireli bellekteki yapilara aktarir [95].

Calisma bellegi ile uzun siireli bellek arasinda karsilikli iliski s6z konusudur.
Calisma bellegi yeni bilgiler eklendik¢e uzun siireli bellegin bilesenlerinden biri olan
semantik bellegi giinceller. Uzun siireli bellek yakin zamanda 6grenilmis bilgileri
muhafaza ederek ¢alisma belleginin ¢aligmasini destekler. Bilgiler, akiglar, semalar,
prosediirler uzun siireli bellekte pekistikge problem ¢oziimiine yanit olarak otomatik
cevaplar ortaya ¢ikmaya baslar ve boylece calisma belleginin iizerine diisen is yiikii
azalir. Otomatik cevaplar ige yaramadiginda uygun bilgilerin taranmasi1 ve agiga
cikarilmasi i¢in ¢alisma bellegi aktiflesir [85].

Caligma bellegi ile akademik 6grenme arasinda da 6nemli iliski s6z konusudur.
Normal zekada olan bireylerin biiyiik kisminda calisma belleginin kapasitesi aynidir
ve genellikle ayn1 anda 4 bilgiyi islemleyebilir. Caligma belleginin kapasitesi arttikca
akademik bilgileri 6grenebilme becerisi de artar. Sozel ¢alisma belleginde sorun olan
bireylerin okudugunu anlamada eksikler yasayabilmesi muhtemeldir [88]. Calisma
bellegi DLPFK noral baglantilar1 tarafindan temsil edilmektedir. Zihinsel olarak
tizerinde ¢alisilan bilgi sayisi ¢alisma belleginin kapasitesini agtiginda ancak esigi
gecmediginde ise kisa stireli bellegin de siirece dahil oldugu dolayistyla VLPFK’nin
aktive oldugu yapilan isevsel nérogoriintiileme ¢aligmalarinda gosterilmistir [96]. Kisa
siireli bellek ile ¢alisma bellegi arasindaki benzerlikler ve farkliliklar Tablo 1°de
gosterilmistir [85].

Tablo 1: Kisa siireli bellek ile ¢alisma bellegi arasindaki benzerlikler ve

farkhihklar

Benzerlikler
-Sinirh kapasiteye sahiptirler -Kodlamada gorev alirlar
-Uzun siireli bellekle iligkilidirler -Olgiilebilir, degerlendirilebilirler
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-Ogrenme siireci i¢in gereklidirler -Karigtiric1 faktorlere karsi duyarlidirlar
Farkhhklar

Kisa Siireli Bellek Calisma Bellegi

-Temel gorevi depolama -Temel gorevi islemleme

-Ortalama kapasite 7 birim -Ortalama kapasite 4 birim

-Bilgiyi pasif olarak tutar -Bilgiyi aktif olarak tutar

-Yiiriitiicli islevi yoktur -Yiriitiicii islevi vardir

-Kodlamada gorev alir -Kodlama ve geri cagirmada gorev alir
-Alana 6zel depolama yapar -Cok alanli depolama yapar

-Otomatik bilgi isleme -Caba gerektiren bilgi isleme

-Basit strateji ile gelisir -Ayrintilt strateji ile gelisir

*M. J. Dehn, Long-Term Memory Problems in Children and Adolescents

Assessment, Intervention, and Effective Instruction ‘den alintilanmustir.

2.2.2.4.Uzun Siireli Bellek

Uzun siireli bellegi ¢esitli sekillerde siniflandirmak miimkiindiir. Bes duyu
organina hitap eden bilgilerin depolandig1 uzun siireli bellek alt tipleri (gorsel, isitsel,
dokunsal, tat, koku) olarak siniflamanin yan1 sira psikoloji biliminin aragtirma ve
uygulama caligmalari ¢ercevesinde agik (dekleratif) ve ortiik (non-dekleratif) olarak

ta siniflandirma miimkiindiir [85].

2.2.2.5.A¢1k (Dekleratif) Bellek

Adindan da anlasilacagi gibi bilingli olarak erisim saglanabilen bilgilerin
olusturdugu bellek tiirtidiir. Acik bellek de kendi igerisinde ikiye ayrilir: epizodik ve
semantik bellek. Epizodik bellek yasanan olaylar ile ilgili iken, semantik bellek
anlamlar ile ilgilidir. Her iki bellek tiirii kendi igerisinde otobiyografik bellegi ve
genel diinya bilgisini de barindirmaktadir [97].

2.2.2.6.Epizodik Bellek

Epizodik bellek kisinin yagadigi olaylarin, tanidig1 insanlarin, deneyimlerinin,
karsilagtig1 yer-mekan-nesne gibi bilesenlerin depolandigi bellek tiirtidiir. Akademik

anlamda G6grenilen bilgiler ilk olarak epizodik bellekte depolanir daha sonra ise
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semantik bellege gecer [98]. Semantik bellekteki daha 6nce 6grenilmis bilgi
semalari, bilgi depolama sablonlariin olmasi epizodik bellege yeni bilgilerin
alinmasini kolaylastirir. Cesitli arastirmacilar ¢cocukluk dénemine ait epizodik bellek
bilgilerinin eksikliginin ve bu eksikligin yas kiigiildiik¢e belirginlesmesinin, o
doneme ait epizodik-semantik bellek sablonlarinin olmayisi ile ilgili olabilecegini
diistinmektedir [99].

2.2.2.7.Semantik Bellek

Semantik bellek, genel gerceklerin, kavramlarin, anlamlarin, 6zelliklerin olay
akigindan bagimsiz olarak depolandig1 bellek tiiriidiir. Ulkelerin baskentleri, ¢igek
isimleri, deniz canlilarinin 6zellikleri, dildeki kelimelerin anlamlar1 gibi bilgiler
depolanir [85]. Epizodik bellek gibi depolama kapasitesi sinirsiz kabul edilir ve
gelisim siirecinde yasla birlikte artar. Ogrenilen olgu ve kavramlarla alakali bilgilerin
semantik bellege kaydedilmesi belirli bir hiyerarsik diizende olmaktadir. Oncelikle
kategorik ve genel bilgiler kaydedilirken, daha sonra ayrintilar kaydedilir ve bu
bilgilerin unutulma siras1 da tam tersi sekilde olur [85]. Daha ¢ok sozel ve yazil
olarak elde edilen bilgiler kaydedilir. Semantik bellegin bu 6zelligi akademik
egitimle ilgilidir. Akademik olarak edinilen bilgiler epizodik bellege kaydedildikten
birkag giin veya hafta sonra tekrar edilmezler ise semantik bellege aktarilamaz ve
unutulur [100]. Ik &grenildiginde epizodik bellege kaydedilen bilgiler zaman
icerisinde tekrarlandikca semantik bellege gecerler. Semantik bellege gectikten sonra
kisinin hatirlamaya caligmasina gerek kalmadan bilgi bilinmis olmaktadir. Oysaki
epizodik bellekte iken bilgiyi ¢agirabilmek icin kisinin aktif olarak hatirlamaya
caligmasi gerekecektir. Bilgi semantik bellege gectikten sonra, o bilginin nerede,

nasil, ne zaman ve kiminle 6grenildigine dair epizodik bellek bilgileri unutulur [101].

2.2.2.8.0tobiyografik Bellek

Kisinin kendisi ve ¢evresi ile alakali sahip oldugu genel bilgilerin depolandig:
kisimdir. Ayri bir yap1 olmaktan ziyade hem epizodik hem de semantik bellek
icerisinde bulunan bir bellek bilesenidir. Otobiyografik bellekte, kisinin kendi
hayatiyla alakali yasadig1 deneyimlerin ve olaylarin yani sira kendisiyle alakali
degismez gercekler de depolanir ve kisinin benlik duygusunun olusumuna katki

saglar. Nerede, ne zaman, kiminle, ne yasadig1 ile alakal bilgiler epizodik kisimda
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depolanirken, dogum tarihi, cinsiyeti, adi, dogum yeri gibi bilgiler semantik kisimda
depolanir. Epizodik kisimda olanlarin unutulma ihtimali daha fazladir [102].

Epizodik ve semantik bellek arasindaki farklar Tablo 2°de 6zetlenmistir [85].

Tablo 2: Epizodik ve semantik bellek arasindaki farklar

Epizodik Bellek Semantik Bellek

-Olaylarin bilgisi depolanir -Gergeklerin bilgisi depolanir
-Hatirlanarak erigim saglanir -Erisim hep vardir, bilinir.
-Igerige bagimhidir -Igerikten bagimsizdir

-Oznel odaklidir -Nesnel odaklidir

-Patolojilere kars1 hassas -Patolojilere kars1 dayanikli
-Daha sonra gelisir -Ilk &nce gelisir

-Cogunlukla gorsel-uzamsal -Cogunlukta sozel

-Bilginin kaynag1 genellikle bilinir -Bilginin kaynagi1 genellikle bilinmez
-Kronolojiktir -Kategoriktir

-Istemdis1 kodlama olur -Daha ¢ok istemli kodlama olur
-Bellegin organizasyonu daha ¢ok -Bellegin organizasyonu daha ¢ok
gorsel-uzamsal bilgi i¢in sekillenmistir | anlamsal bilgi i¢in sekillenmistir
-Unutulmaya daha yatkindir -Unutulmaya daha direnglidir

*M. J. Dehn, Long-Term Memory Problems in Children and Adolescents
Assessment, Intervention, and Effective Instruction ‘den alintilanmustir.

2.2.2.9.0rtiik (Non-Dekleratif) Bellek

Depolanan bilginin bilingli olarak erisilemedigi bellek tiiriidiir. Ortiik bellek
bilgileri agik bellek bilgileri gibi 6grenme yoluyla edinilir. Ancak acik bellekten
farkli olarak 6grenme siirecinin hatirlanmasi ve bilgiye sahip olundugunun farkinda
olunmas értiik bellekte s6z konusu degildir. Ortiik bellek bilgileri de tipki semantik
ve epizodik bellek bilgileri gibi birbirleri ile etkilesebilir. Ortiik bellek islevleri igin
dikkat ve caligma bellegi siirece dahil olmaz. Nasil dengenin saglanacagi veya nasil

yemek yenecegi ile alakali bilgiler ortiik bellek bilgilerine 6rnek gosterilebilir.
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Hazirlama, klasik kosullanma ve prosediirel bellek ortiik bellege dair {i¢ temel

siirectir [85].

2.2.2.10. Hazirlama

Bu terim kisinin belirli bir tanim veya performansla alakali bilgiye ulasmadan
once bilingdisi islemesiyle alakali siireci tanimlamaktadir. Gorsel veya sozel ipuglari,
bilgiye yakin zamanda maruz kalinmis olmasi hazirlamayi arttirir. Hazirlama islevi
ozellikle bellegin serbest cagrisimi sirasinda aktif olan bir siirecgtir. Hazirlama

bilginin yiizeysel veya derin 6grenilmesiyle alakalidir [103].

2.2.2.11. Klasik Kosullanma
Bir ¢evresel uyaranin bagka bir ¢cevresel uyaranla olan iliskisinin 6ngdriisel

olarak 6grenilmesi stirecidir [85].

2.2.2.12. Prosediirel Bellek

Bir eylemin, aligkanligin, becerinin nasil yapilacagi ile ilgili bellektir.
Prosediirel 6grenmenin erken evrelerinde bilingli farkindalik ve hatirlama olsa da
daha sonraki siireclerde bilingli farkindalik veya hatirlama olmadan hareketin
bilgisine erisilir. Prosediirel bellek biligsel, motor ve algisal 6grenme siireclerini
icermektedir ve eylemi tekrar tekrar yapmak ile pekisir. Makas kullanmak, araba
siirmek, yemek yapmak gibi eylemler prosediirel bellekte depolanir. Prosediirel
bellekteki eylemler genellikle otomatik ve refleksif tarzda gergeklesir [85]. Acik
(dekleratif) ve ortiik (non-dekleratif) bellegin farklar1 Tablo 3’te 6zetlenmistir [85].

Tablo 3: Acik (dekleratif) ve ortiik (non-dekleratif) bellegin farklar

Acik (Dekleratif) Bellek Ortiik (Non- Dekleratif) Bellek

-Bilinglidir -Bilin¢disidir

-Bilgiler depolanir -Hareket, yetenek, beceri, aliskanlik
depolanir

-Ifade sekli esnektir -Ifade sekli katidir
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-Hipokampiis bagimlidir -Hipokampiisten bagimsizdir

-Hatirlama yoluyla ifade edilir -Davranis, eylem, hareket yoluyla ifade
edilir

-Yalnizca biligseldir -Biligsel olmayan bilesenleri vardir

-Sembolik kodlama yapar -Sembolik olmayan kodlama yapar

-Yetiskinlige kadar gelisimini siirdiiriir | -3 yas civarinda gelisimi tamamlanir

-Travmatik yaralanmaya kars1 hassastir | -Travmatik yaralanmaya kars1

direnclidir

-Cabaya bagl, bilingli hatirlama islemi | -Otomatiktir, bilingdis1 erisim saglanir

gerekebilir

*M. J. Dehn, Long-Term Memory Problems in Children and Adolescents

Assessment, Intervention, and Effective Instruction ‘den alintilanmustir.

2.2.3. Ogrenme
Bilgilerin 6zlimsenip bellege kaydedilmesi ve gerektiginde hatirlanmasi
siirecinin tamamina dgrenme denir. Ogrenme siireci bilgilerin bellekte kodlama,

konsolidasyon ve geri ¢cagirma siireclerinden olusur [85].

2.2.3.1.Kodlama

Kodlama, duyusal ve algisal girdilerin uzun stireli bellekte depolanabilmesi
amaciyla farkli bilgi formatlarina doniistiirme islemi olarak tanimlanabilir. Kodlama
ile olusturulan verilere hafiza izleri denmektedir ve bu hafiza izleri depolanma,
hatirlanma siirecleri boyunca dinamik bir durumdadir. Yani giincellenebilir, kisinin
deneyimine ve yorumuna gore degistirilebilir. Bilgiler ayni anda farkli formatlarda
kodlanabilir. Ornegin yeni dgrenilen bir yabanci dilde, kelimeler hem fonolojik hem
de anlamsal olarak kodlanir. Ayni sekilde bilgi hem isitsel hem de gorsel formatta
kodlanabilir [104]. Kodlama islemi siklikla istemsiz, bilin¢dis1 sekilde ve ¢alisma
belleginin ve dikkatin kaynaklarimi tiikketmeden gerceklesir. Olaylarin zamansal ve
mekansal bilgilerinin kodlanmasi bu sekilde olmaktadir. Kendiliginden gergeklesen
bu kodlama siireci yas, zeka, egitim seviyesi gibi degiskenlerden etkilenmez [105].
Istemli kodlama ise bilgilerin kaliciligini arttirmak amaciyla bilingli bir gaba ile

yapilan, zihinsel enerjiyi tiikketen, dikkati ve calisma bellegini gerektiren, pratik
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yapildikca giiclenen, yas, zeka, egitim seviyesi gibi degiskenlerden etkilenen bir
islevdir. Bir konu hakkinda daha 6nceden bilgi sahibi olmak, o konuda yeni
ogrenilen bilgilerin kaliciligini arttirmaktadir [85].

Bilingli kodlama esnasinda bilginin derinlestirilerek kodlanmasi, yiizeysel
kodlanmaya gore kaliciligini ve hatirlanma olasiligini arttirmaktadir. Derin kodlama
bilgilerin anlamini irdeleyerek yapilirken, yilizeysel kodlama ise bilgilerin algisal ve
ezberleme diizeyinde kodlanmasi demektir. Ayrica gelen bilgilerin eski mevcut
bilgiler ile baglanarak kodlanmasi derin kodlamaya 6rnektir [106]. Bilgilerin
hatirlanmasi sirasinda sunulan ipuglari eger kodlanma sirasinda da sunulmugsa

hatirlama daha kolay olmaktadir [104].

2.2.3.2.Konsolidasyon

Kodlamadan sonra bilgilerin bellekte pekistirilmesi ve unutmaya karsi
direngli hale gelmesi siireglerine konsolidasyon denir. Konsolidasyon kodlamadan
sonra baslar ve aylarca siirebilir. Siirecin ilk saniye ve dakikalarinda meydana gelen
kismina sinaptik konsolidasyon, sonraki saatler, giinler ve haftalar icerisinde olana
ise uzun siireli konsolidasyon denmektedir [107]. Ogrenilen bilgiler konsolidasyon
stirecinden ge¢mez ise unutulurlar. Konsolidasyon siirecinin uykuda gergeklestigi
bilinmektedir ve bilin¢dist bir islemdir. Konsolidasyon siireci 6grenilen bilgileri
yogunlastirr, gelistirir, dnceki bilgilerle birlestirir ve kalict hale getirir. Sinaptik ve
molekiiler diizeyde meydana gelen bir islemdir. Hipokampiis diizeyinde meydana
gelen bir islemdir ancak zamanla kiimiilatif olarak mediyal temporal lob yapilar1 ve
cesitli kortikal bolgeleri de kapsar [85]. Hipokampiis hasarlarinda olusan retrograd
amnezide eski 6grenilmis anilar ve bilgiler korunurken, yeni 6grenilmis an1 ve
bilgiler kaybolur. Bunun sebebi konsolidasyonu tamamlanmamis veya yeni
tamamlanmig bilgilerin, anilarin hala hipokampiiste iglem gormesidir. Oysaki eski
ogrenilmis bilgi ve anilar kortikal bolgelerde depolanmistir. Teorisyenler
amigdalanin da konsolidasyonda rol oynadigini ileri siirmektedir [108], [109].
Ogrenilmis bilgiler hatirlandiginda, geri cagirildiginda yeniden konsolide edilmis
olur boylece kaliciligr artar [85]. Bellegin konsolidasyon islevi 6zellikle uyku
esnasinda belirgindir ve uykunun hem REM (Rapid eye motion-Hizl1 g6z

hareketleri) hem de REM olmayan kisminda aktiftir. REM uykusu ortiik bellek
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konsolidasyonunda daha aktif rol alirken, yavas dalga uykusu olarak da
isimlendirilen non-REM uykusu agik bellek konsolidasyonunu gerceklestirir [110].
Yeni kodlanmis ve uzun siireli bellege alinmis bilgiler unutulmaya karsi hassas
olmalar1 sebebiyle, 6grenmeden hemen sonra uykuya gecilmesi konsolidasyonu
arttirarak bilgilerin kaliciligin arttirir [110]. Wixted ve ark. yaptiklari deneylerde
ogrenmeden hemen sonra uyumanin bilgileri hatirlamay1 %81 oraninda arttirdig,
giiniin baginda 6grenilen bilgilerin ise %66’sin1in hatirlandigini gostermistir [109].
Yeni 6grenilmis motor beceriler de prosediirel bellekte uyku esnasinda birlestirilir.
Ayrica giindiiz yapilan kisa uykularin bile gece uykusu kadar konsolidasyonda

onemli oldugu vurgulanmaktadir [111].

2.2.3.3.Geri Getirme (Hatirlama)

Hatirlama, uzun siireli hafizada depolanmis bilgileri ¢aligma belleginin iglem
alanina ¢agirma siireci olarak tanimlanmaktadir. Bilgiyi bilingli diislince alanina
getiren pasif olarak ¢alisan otomatik hatirlama ve aktif bilgi arayisinin oldugu
stratejik hatirlama olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Stratejik hatirlama, kisinin
ipuclarin1 kullanarak adim adim ilerledigi, aktif dikkat ve ¢alisma bellegi siireclerini
gerektiren ve hedef odakli bir hatirlama iglemidir. Her iki hatirlama tiirli de birbirini
karsilikl olarak indiiklemektedir. Birinin aktivitesi digerini etkilemektedir [112].
Giinliik yasamda en sik yasanan hafiza problemi geri getirme sorunu yani
‘hatirlayamama’dir. Hatirlayamama durumunda kisi bilginin uzun siireli bellekte
oldugunun farkindadir ancak ona erisemez. Bilginin kodlanmasi ve konsolidasyonu
esnasinda ipuglari ile ne kadar iyi eslestirilmis ise gelecekte hatirlama da o kadar
kolay olacaktir [113]. Hatirlayamama durumu bilgiye ulagmak i¢in o anda kisiye
sunulan ipuglarinin yetersizligine bagl olabilir. Bunun yaninda kisinin konuyla ilgili
olan ama tam olarak dogru olmayan bilgiye ulagmas1 ancak bunun engellenmesi de
s0z konusu olabilir. Boyle bir durumda kisi bu durumun farkindadir ve giinliik
yasamda ‘dilinin ucunda olmak’ olarak tasvir edilen durum yasanmis olur [113].
Bazi durumlarda hatirlanan bilginin dogru olup olmadig1 konusunda emin olunamaz.
Hatirlama olayinda ilgili bilginin yanls kisi, yer veya zamana baglanmasi kaynak
hatas1 olarak adlandirilir [112]. Hatirlama pratikleri yapmak hem uzun siireli bellegi

gelistirir hem de gelecekteki hatirlama islemini kolaylastirir [85].
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Verilen birkag segenek arasindan dogru bilgiyi tasiyan yanit1 bulmaya ise
‘tanima’ denmektedir. Tanima esnasinda uzun siireli bellekten daha fazla bilgi geri
cagirilir. Tanima islevi, hatirlama islevine gére daha kolaydir ¢linkii hatirlama igin
uzun siireli bellekte daha fazla bilginin depolanmis olmas1 gerekmektedir [114].
Saglikli bir hatirlama dolayisiyla da 6grenme siireci i¢in bilginin kodlanmasi
sirasinda etkili bir dikkat ve uygun ipuglari ile birlestirme, sonrasinda 6grenilen

bilginin ayrintili tekrarinin olmasi gerekmektedir [85].

2.2.4. Yiiriitiicii Islevler

Yiiriitiicii islev, (yiiriitme islevi, biligsel kontrol) hedefe yonelik davraniglarin
ortaya ¢cikmasini saglayan karmasik ve ayn1 zamanda esnek 6zellikler gosteren
biligsel siirecleri tanimlayan bir evrensel kiime terimidir [115]. Yiiriitiicii islevler
temel anlamda {i¢e ayrilir, bunlar biligsel inhibisyon (inhibitor kontrol), caligma
bellegi, bilissel esnekliktir (set kaydirma, zihinsel esneklik) [116]. Bu temel iglevler
daha iist diizey yiiriitiicii islevler i¢in zemin olusturur ki bunlara problem ¢6zme, akil
yiirlitme, planlama 6rnek gosterilebilir [117]. Yiiriitiicli islevler genel anlamda
giinliik yasamdaki problemleri ¢6zme, edinilen bilgiler sayesinde ¢6zlim yollar1
gelistirme, karmagik eylemleri siraya koyma gibi gorevlerde dnemli rol tistlenirler
[118]. Yiiriitiicii islevlerle alakali nérag aglarin ¢ogunlukla prefrontal korteks oldugu
ndrogdriintiileme caligmalarinda gosterilmistir, dyle ki baz1 kaynaklarda yiiriitiicti
islev terimi yerine ‘frontal lob islevleri’ terimi kullanilmaktadir [118]. Ayrica
subkortikal yapilardan 6zellikle striatumun, yiiriitiicii islevlerde rol aldig1
bilinmektedir. Talamus, globus pallidus, kaudat ¢ekirdek, putamen gibi subkortikal
bolgelerin prefrontal korteks ile olan hem anatomik hem de islevsel baglantilari
yiiriitiicli islevlerin fizyolojisini agiklamada biiylik 6neme sahiptir [119]. Parkinson
gibi bazal gangliyonlar1 tutan ndrodejeneratif hastaliklarda ytirtitiicli islevlerde
bozukluklar dikkat ¢ekmistir [120]. Dolayisiyla yiiriitiicii islevlerde sadece prefrontal
korteksin degil, bazal gangliyon ve talamik ¢ekirdeklerin de dahil oldugu kortiko-

striato-talamo-kortikal dongiilerin de eslik ettigi sdylenebilir [118].
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2.2.4.1.Bilissel inhibisyon (Inhibitor Kontrol)

Dikkati, davranisi, diisiinceleri ve duygular i¢sel ve dissal ¢eldirici
faktorlerden etkilenmesine izin vermeden belirli bir hedefe yonelmeyi saglayan
yiiriitiicii islevdir. I¢sel ve digsal geldirici faktdrlere karsi edilgen tutumu
engelleyerek, istenilen yonde diisiinmeyi, davranmay1 ve hissetmeyi miimkiin
kilmaktadir. Istenmeyen diisiince, an1 ve bilgilerin bastirilmasi inhibitdr kontroliin
gorevlerindendir [121]. Selektif dikkatin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi de bir nevi
inhibitor kontrol 6rnegidir [122].

Inhibitdr kontroliin bir diger birimi ise 6zdenetimdir. Ozdenetim kisinin
davraniglarini, davranislarini yonlendiren duygularini ve diisiincelerini kontrol etme,
frenleme becerisidir. Toplumsal kurallara gore hareket etmek (sira beklemek,
calmamak, hile yapmamak), yapilmamas1 gereken davraniglar1 yapmamak 6zdenetim
becerilerinin kontroliindedir [121]. Bir gorevi siirdiiriirken daha ilgi ¢ekici veya daha
zevk verici bagka bir goreve gegmemek, mevcut gorevde kalmak; kisa vadeli 6diil
icin uzun vadeli 6diilden vazgegmemek 6zdenetim islevi ile ilgilidir [123]. Kisinin
aklia ilk gelen seyi sozel olarak ifade etmemesi, bir konu hakkinda yeterince bilgi
edindikten sonra bir sonuca varmak gibi davranislar ayn1 sekilde 6zdenetim
becerisinin dolayisiyla da inhibitor kontroliin islevleri olarak sdylenebilir [124].
Inhibitér kontroliin bozulmasi sonucu diirtiisel duygu, diisiince ve davraniglar
goriilebilir. Striatal yapilardan subtalamik ¢ekirdegin inhibitor kontrolde prefrontal
korteksle ¢alistig1 diisiiniilmektedir [125]. Inhibitdr kontrol ergenlik donemi boyunca
gelisim gosterir. Moffitt ve arkadaslarinin yaptiklart 30 yillik izlem ¢alismasinda
cocukluk déneminde daha iyi inhibitdr kontrolii olan olgularin ergenlik doneminde
okula devamlilik oranlarinin daha yiiksek oldugu, ayrica bu olgularin yetiskinlik
doneminde daha iyi fiziksel ve ruhsal sagliga sahip olduklari, sigara ve madde
kullaniminin daha diisiik oldugu, daha yiiksek maddi gelire sahip olduklari, yasa ve
kurallara daha ¢ok uyduklar tespit edilmistir [126].

Inhibitér kontrol siklikla calisma bellegiyle ¢alisir. Calisma bellegi hedef
ulagsabilmek icin gerekli bilgileri akilda tutarken, inhibitor kontrol uygunsuz ve
hedeften saptiric1 bilgileri eleyerek uygun davranisin gergeklesmesine dolayisiyla

hedefe ulagmay1 saglar [121].
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2.2.4.2.Bilissel Esneklik

Bilissel esneklik, calisma bellegi ve inhibitor kontroliin {izerinde gelisen ve
sonradan ortaya ¢ikan yiiriitiicii islevdir. Olaylara, nesnelere, kisiler arasi iligkilere,
sorunlarin ¢oziimiine farkli bir agidan bakabilme becerisidir [127]. Bakis agisinin
degismesi i¢in, Onceki bakis acisinin inhibe edilmesi ve ¢alisma bellegine yeni bakig
acisinin yliklenmesi gerekir. Biligsel esneklik ayn1 zamanda degisen kosullara uyum
saglamay1, hata yapildiginda bunu kabul edebilmeyi, yaraticiligi, firsatlari
degerlendirebilmeyi de igermektedir [121]. iki veya daha ¢ok farkl1 algoritma,
diisiinme yontemi arasinda ¢ift yonlii gecis yapabilmek zorlu bir biligsel esneklik
gorevidir. Bilissel esnekligin 7-9 yaslarina kadar heniiz gelismedigi belirtilmektedir
[128]. Bilissek esneklik becerisi cocukluktan geng yetiskinlige kadar artarken
yaslanma ile azalir. Kii¢iik cocuklar ve biiytik yetiskinler bilissel esnekligi daha
refleksif olarak kullanma egiliminde olurken; biiyiik ¢cocuklar ve geng yetiskinler

daha planl ve stratejik olarak kullanma egiliminde olurlar [129].

2.2.4.3.Muhakeme (Akil Yiiriitme)

Muhakeme veya diger isimleriyle akil yiirlitme, problem ¢ézme, akiskan zeka
veriler arasindaki baglantilar1 ve iligkileri anlayabilme yetenegidir. Tiimevarim ve
timdengelim diislinme sekillerini i¢erir. Kavramlarin ardinda bulunan soyut
anlamlar1 anlayabilmektir. Daha iist diizey yiiriitiicli igslev olup inhibisyon kontrolii,

caligma bellegi ve bilissel esnekligin lizerine insa edilir [130].

2.2.4.4.Yiiriitiicii Islevlerle Tlgili Diger Terimler

Ozdenetim, kisinin duygusal, bilissel ve motivasyonel durumunu olmas1
gereken en uygun seviyede tutabilme becerisidir [131]. Caba gerektiren kontrol
becerisi ise mizacin bir parcasi olmakla birlikte 6zdenetim becerilerini
uygulayabilme yetisidir. Ornegin, sesini algaltabilme, gerektiginde yavaslayabilme,
cabuk ofkeye kapilmama gibi davranislar ¢aba gerektiren kontrol davranislaridir
[132]. Yeni bir bilgi, davranis, beceri 6grenirken yiiriitiicii islevlere ihtiya¢ duyulur.
Bilgi, beceri, davranis yeni 6grenildiginde lateral prefrontal korteks yani yiiriitiicii
islevler ne kadar aktif ¢aligirsa o konuda o kadar iyi performans gosterilir. Ancak

uzun zamandir bilinen, yeni 6grenilmemis, otomatik ve refleksif gerceklesen bilgi,
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beceri ve davraniglarda lateral prefrontal korteksin aktive olmasi, yani yapilan seyi
diisiinmek performans1 bozmaktadir [133]. Ogrenilmis bilgi, beceri ve davranislar
tekrar tekrar pratik yapilirsa, performansin verimliligini arttirmak amaciyla artik
otomatik hale getirilir, yani subkortikal bolgeler tarafindan yonetilir, prefrontal
korteks siirece dahil olmaz. Araba siirmek, bisiklet siirmek, meyve sebze dogramak,
sa¢ taramak, tirnak kesmek gibi davranislar bunlara 6rnek verilebilir [134]. Stresli
yasam olaylari, mutsuzluk, yalnizlik, kaygi, uykusuzluk, fiziksel hastaliklar yiiriitiicti
islevlerin calismasini bozmaktadir. Hem fizyolojik hem de néroanatomik diizeyde
etkilenen yliriitiicii islevler sonucunda problem ¢ézme becerisinde sorunlar, is ve
okulda basarisizlik, kendini kontrol etme becerilerinde azalma, unutkanlik, 6z-

disiplinde azalma, muhakeme becerisinde zayiflama gibi belirtiler goriilebilir [121].

2.2.4.5.Gorsel-Uzamsal Beceri

Gorsel-uzamsal beceri nesnelerin {i¢ boyutlu uzaydaki konumlariyla alakali
bilgilerin islenmesini saglayan gorsel-algisal sistemin bir bilesenidir. Gorsel-algisal
bilesen nesnelerin “’ne’’ oldugu bilgisinin islenmesini saglarken, gorsel-uzamsal
bilesen nesnelerin “’nerede’’ olduklar1 bilgisini igler. Gorsel-uzamsal bilgi dorsal yol
da denilen oksipito-parietal sistem ile iglenirken, gorsel-algisal bilgi ventral yol da
denilen oksipito-temporal sistem ile iglenir [135]. Gorsel-uzamsal sistem, lateral
genikulat ¢ekirdegin ventral diizeylerine baglanan M tipi retinal gangliyon
hiicrelerinden, superior oksipital ve parietal noral aglardan girdi almaktadir. Gorsel
uzamsal sistemdeki bozukluklar gorsel ihmal, gorsel-uzamsal muhakemede bozulma,
topografik oryantasyon bozuklugu gibi sorunlara neden olmaktadir [136]. Topografik
oryantasyon bozuklugunda tanidik yerleri hatirlamakta giicliik, tanidik yerlere nasil
gidilecegini bilememe, iilkedeki 6nemli sehirlerin konumlarini bilememe gibi

belirtiler goriilmektedir [79].

2.2.4.6.Bilgi Isleme Hiz1

Bilgi isleme hiz1 (islem hizi, biligsel islem hiz1), biligsel performansin
niceliksel bir dl¢iisii olup birim zaman igerisinde dogru yanitlanan 6ge sayis1 veya bir
dizi biligsel gorevi tamamlamak i¢in gereken siire olarak ifade edilir [135]. Konu

tizerindeki aragtirmalar ve zekaya olan katkis1 1860°11 yillarda Fransisco Donders
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tarafindan arastirilmaya baglanmistir. Karmasik biligsel gorevlerin tepki siirelerinde
artmaya neden oldugu Donders tarafindan gosterilmistir [135]. Islem hiz1 endeksi
giiniimiizde de kullanilan Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi dérdiincii
versiyonunun (WCZO-IV) ve Wechsler Yetiskinler I¢in Zeka Olgeginin dérdiincii
versiyonunun (WYZO-1V) degerlendirme basamaklarinda yer almaktadur.
Arastirmamizda da kullanilan iz Siirme Testi A formu bilgi islem hizim &lgen
psikolojik testlerden biridir [135]. Bilgi islem hiz1 yaslanma, multiple skleroz,
travmatik beyin hasari, kardiyovaskiiler hastaliklar, major depresif bozukluk, beyaz
cevheri tutan hastaliklar neticesinde azalmaktadir. Ayrica ¢alisma bellegi, yiiriitiicti
islevler, duygusal ve pikomotor islevler gibi diger faktorlerden etkilenmektedir

[135].

2.2.5. Bilissel Alandaki Degisiklikler ve Sorunlar
2.2.5.1.Norobilissel Sorunlar

Losemi tanisi konmus, remisyona girip tedavilerini tamamlanmig ve aradan
belirli bir siire gegmis hastalarin dikkat, islem bellegi, gorsel-mekansal islevler,
planlama, problem ¢6zme, yanit inhibisyonu gibi yiiriitiicii iglev alt alanlarinda saglikli
kontrollere gore daha kotii performans gosterdikleri bulunmustur [10], [137].
Radyasyon ve/veya kemoterapi dahil olmak iizere merkezi sinir sistemine yonelik
tedavinin, 6zellikle en geng hayatta kalanlarda 6nemli norobilissel islev bozuklugu ile
iliskili oldugu iyi bilinmektedir [138].

Hayvan deneylerinde intratekal metotreksat uygulanmasi sonrasinda
tanimlama ve bellek sorunlarinin gelistigi goézlemlenmistir [139]. Tedavilerini
tamamlamis ve remisyonda olan 12 AML hastasinin degerlendirildigi bir ¢alismada
islem belleginin WCZO puanlart saglikli kontrollere gore anlamhi 6lciide daha diisiik
bulunmustur [138]. Onalt1 calismanin dahil edildigi bir meta-analizde remisyonda olan
ALL ve AML hastalarinin sozel-performans ve toplam zeka puanlarinin saglikli
kontrollere gore daha diisiik bulunmustur [140]. Tedavi sonrasi remisyon doneminde
olan 42 ALL hastasiyla yapilan bir baska ¢aligmada, hastalarin islem bellegi, planlama,
problem ¢dzme, biligsel esneklik gibi yiiriitiicii islev puanlarinda saglikli kontrollere
gore anlaml diisiikliik tespit edilmistir [141]. Tedavi protokollerine gore 3 gruba

ayrilan ALL hastalarinin oldugu bir bagka calismada ise standart kemoterapi rejimine
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ek olarak kraniyal radyoterapi alanlarda ytiriitiicli iglev alanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir bozukluk gézlemlenmistir [142]. Van der Plas ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada remisyondaki 24 ALL hastasinin calisma bellegi ve yanit engelleme
Olgtimlerinde kontrollere gore daha kotii performans gosterdigi belirtilmistir [143].
Sadece kemoterapi alan hastalarin degerlendirildigi 10 ¢alismanin meta-analizinde
pediatrik ALL hastalarmin saglikli kontrollere gore 6zellikle zeka, ¢aligma bellegi ve
bilgi isleme hizinda uzun vadeli norobiligsel eksiklikler — gdsterdigini
desteklenmektedir [ 144].

Yakin zamanda yapilan bir calismada ALL’den iyilesen hastalar WCZO sozel
alt testler olan genel bilgi, benzerlik, sozciik dagarcigi, say1 dizisi ve performans alt
testler olan resim tamamlama, resim diizenleme ve sifre alt testlerinde saglikli
kontrollere gore daha kotii performans gosterdikleri bulunmustur. Ancak hastalarin
sozel, performans ve toplam zeka puanlarinda saglikli kontrollere gore anlamli
farklilik tespit edilmemistir. Ayrica hasta grubunda radyasyon tedavisi alanlar,
radyasyon tedavisi almayan hastalara ve saglikli kontrollere gore bilissel testlerde daha
kotii performans gostermislerdir [145]. Benzer bir ¢calismada beyin timorii ve ALL
tanili hastalardan olusan bir gruba, hastalik ve tedavi sonrasi gozlenen bilissel
islevlerdeki bozulmalara yonelik bilgisayar tabanli biligsel yapilandirma egzersizleri
uygulanmistir. Egzersizler sonrasi 6zellikle ¢alisma bellegi, dikkati siirdiirme, gorsel-
uzaysal bellek, islem hiz1 gibi alanlarda gelismeler kaydedildigi gézlenmistir [146],
[147]. Kanserden kurtulan 2979 ergenin ebeveynleri iizerinde yapilan bir arastirmada,
ALL' i ¢ocuklarin, kardes kontrol grubuyla karsilastirildiginda énemli dlgiide daha
yliksek oranda dikkat sorunu yasadiklar tespit edilmistir [148].

ALL tanis1 alip iyilesmis 112 hasta ve 33 saglikli kardeslerinin karsilagtirildigi
bir calismada, beyaz cehver anormallikleri ile dikkati siirdiirmede eksiklik arasinda bir
iligki oldugu gosterilmistir. ALL hastalar1 icindeki 84 hasta sadece kemoterapi alirken,
28’1 ayn1 zamanda kraniyal radyoterapi de almistir. Kraniyal radyoterapi alan grup
dikkati siirdiirmede yetersizlige ek olarak, matematik ve okuma-yazmanin da dahil
oldugu akademik becerilerin gelisiminde azalma gostermistir [149]. Biligsel alandaki
etkilenme yas, cinsiyet, tedavi yogunlugu gibi faktorlerden etkilenebilir.[73] Hiicre
yenilenmesi ve antioksidan metabolizmasinda gorev alan hiicresel enzimlerdeki

genetik polimorfizmlerin de biligsel islevlerdeki bozulmay1 etkileyebilecegi
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bildirilmektedir [150]. Aym1 zamanda dopamin reseptor genleri ve monoamino
oksidaz-A genindeki polimorfizmler de ALL’den iyilesen hastalardaki yiiriitiicii islev
ve dikkati siirdiirme sorunlart ile iligkili bulunmustur [150].

MSS’ye yonelik kemoterapi ile tedavi edilen ancak kraniyal radyoterapi
almayan ALL’den iyilesen c¢ocuklarda tedavi bitiminden 2 yil sonra yapilan bir
degerlendirmede, genel zekd puanlart ve akademik islevselliklerinde saglikli
kontrollere gbore anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ancak siirekli dikkati 6l¢en
testlerde saglikli kontrollere gore daha kdtii performans gosterdikleri ve tan1 aninda 5
yasin altinda olan ¢ocuklar biiyiik olanlara gore daha c¢ok etkilendikleri bildirilmistir.
Calismaya katilan hastalar klinik durum, tedaviye erken yanit, immiinofenotip, genotip
gibi parametrelere bakilarak diigiik ve standart/yiiksek risk gruplarina ayrilmis ve
standart/yiiksek risk grubundaki hastalar daha yogun tedavi gOrmiistiir.
Standart/yiiksek risk grubundaki ¢ocuklarin genel zeka, islem hizi, calisma bellegi ve
akademik bagsar1 dahil bir¢ok alanda daha diisiik performans gosterdikleri bildirilmistir
[151]. Hastalarda tedavinin hemen ardindan ince motor becerileri ile alakali giigliikler
de gozlenebilmektedir [152]. Hastalarin bir kisminda ince motor becerilerdeki
bozukluklar tedavi tamamlandiktan sonraki birka¢ yil boyunca devam ederken, bazi
hastalarda saglikli olgularla karsilastirildiginda benzer ince motor becerilerinin oldugu
goriilmistiir [153]. Ayrica yogun tedavi protokolleri sonrasinda kaba motor
becerilerde eksiklik gozlenen hastalarin oldugu da bildirilmistir [152].

Losemiden iyilesen hastalarn, bir takim inflamatuar sitokin ve biyolojik
belirte¢ kan diizeyleri ile norobiligsel islevlerdeki eksiklik arasinda iliski olabilecegi
diisiiniilmektedir. Interferon-gama (IFN-y) ve interlokin-13 (IL-13) seviyelerindeki
yiikseklik dikkatsizlik ile iliskilendirilirken , yiliksek interlokin-8 (IL-8) seviyeleri ice
yonelim sorunlart ile iligkili bulunmustur [154]. Bilissel islevlerinde hafif bozuklugu
olan bireylerde IFN-y ve makrofaj kemotaktik protein-1 (MCP-1) diizeylerinin ytiksek
oldugu rapor edilmistir [155]. Psikiyatrik belirtileri olan hastalarda IL-8 diizeylerinde
dengesizlik bildirilmistir [156]. Yiiksek plazma IL-8 diizeyi olanlarda saglikl
bireylere gore olumsuz duygulanim, depresyon belirtileri ve algilanan stres diizeyi
daha yiiksek bulunmustur [157]. IFN-y , noronal prekiirsor hiicrelerin omriinii
kisaltarak ve kaspaz-3 ekspresyonu yoluyla hiicre apoptozunu arttirarak biligsel

islevleri etkileyebilecegi, MCP-1’in ise mikroglia ve ndronal makrofajlar araciligiyla
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miyelin tiretiminin bozulmasi ve ndron kaybimni etkileyebilecegi ileri siiriilmektedir
[158].

Hastalara tedavi sonrasi slirecte yapilan ndrogoriintiilemelerde saglikli
akranlarina gore cesitli farkliliklar veya anormallikler goriilebilmektedir. MSS
tutulumu olmamais ve kraniyal radyoterapi almamis ALL’den iyilesen hastalara yapilan
diflizyon tensor manyetik rezonans (dtMR) goriintiilemede beyaz cevherdeki bolgesel
yakin baglantilarda azalma tespit edilmistir [159]. Kiiclik 6érneklemle yapilan bir
calisgmada ALL’den iyilesen hastalarin dtMR sonuglarinda saglikli kontrollere gore
fraksiyonel anizotropinin azaldigi, radyal yayilimin arttig1 ve bu hastalarin biligsel
islemleme hizin1 Olgen testlerde daha kotli performans sergiledikleri bulunmustur
[160]. Aralarinda ALL hastalarinin da bulundugu bir grupta yapilan manyetik
rezonans goriintiilemesinde hastalarin sol globus pallidus, bilateral talamus, sol kaudat
ve akkumbens ¢ekirdekteki gri madde voliimii, sag parahipokampal girustaki kortikal

kalinlik saglikli kontrollere gére daha az bulunmustur [161].

2.2.5.2.Cocuklarin Tedavi Sonrasi Ruhsal Durumlari

Losemiden iyilesen hastalar yalnizca fiziksel sagliklar ile alakali zoruluklar
degil, ayn1 zamanda 6zel hayatlari, psikososyal iyilik hallerini de etkileyen sorunlarla
kars1 karsiya kalirlar. Hastalarin sonraki yagamlarinda psikososyal sorun geligsme riski
artmaktadir [162] Hastaligin tekrarlama endisesi, tedaviden kaynaklanan sinirlamalar,
sosyalligin azalmasi ¢cocugun veya gencin iyilik halini etkileyebilir [162]. Losemiden
iyilesen cocuk ve gengler iizerinde yapilan caligmalarda yetigskinlik doneminde
herhangi bir iste ¢alisma oranlarinin saglikli kardeslerine gore daha diisiik oldugu
bulunmustur [163]. Hastalarin ayrica saglikli kardeslerine kiyasla iiniversiteye gitme
oranlarinin daha diisiik oldugu, her hangi bir iste calismayan hastalarin belirli bir iste
calisan hastalara ve saglikli kardeslerine gore daha az benlik saygisina, daha az 6z-
yeterlilik duygusuna, daha az yakin ve samimi iligkilere sahip olduklar1 bulunmustur
[164]. 30 beyin tiimori tanili, 30 ALL tanili ve 60 saglikli kontroliin katildig1 bir
caligmada, hastalar tarafindan puanlanan depresyon semptomlari biligsel yavaslama ile
iliskilendirilmistir ve ALL'den iyilesen hastalarin %30'u depresyon semptomlarinin

yiiksek veya yiiksek oranda arttigin1 bildirmistir [165].
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Yagam kalitesinin degerlendirildigi bir calismada ALL’ den iyilesen hastalarin
saglikla iligkili yasam kalitesi ol¢ekleri (HRQOL) saglikli kontrollere gore anlamli
Olgiide daha diisiik bulunmustur. Ayrica ¢alismaya katilan hasta grubunun yaklasik
%30’u biligsel testlerde daha kotii performans gostermistir [166]. Losemi’den sag
kalan hastalarin degerlendirildigi calismalarda goriildiigii izere bir ¢ok yiiriitiicii islev
alaninda eksikler olabilecegi belirtilmistir. Ayrica akut l6semi tanis1 almig ve tedavi
stirecinde olan hastalarda siirecle iliskili olarak yas reaksiyonu, reaktif depresif
bozukluk, uyum bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar goriilebilmektedir.
Tekrarlayan hastane yatiglari, girisimsel islemler, yogun bakim yatislar1 gibi siiregler,
sonrasinda travma sonrast stres bozukluguna neden olabilir. Tedavinin
tamamlanmasindan sonraki yillarda yine benzer olarak depresif bozukluk, travma
sonras1 stres bozuklugu, uyum bozuklugu, yeme bozuklugu gibi psikiyatrik
bozukluklar goriilebilir. Bu alandaki eksiklikler ¢ocuk ve genclerin akademik, sosyal
ve bilissel islevselliklerini olumsuz etkileyerek hayat kalitelerini diistirebilmektedir.
Calismamizin aragtirma konusu olan dikkat, problem ¢6zme, planlama, gorsel-
mekansal islevler gibi yliriitii islev becerileri, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
ozgilil 6grenme bozuklugu gibi norogelisimsel hastaliklarda da etkilenen, bozulan
islevler olup bu bozukluklar erkeklerde kizlara gore daha sik goriilmektedir.

Arastirmamizda ¢ocukluk doneminde gorece sik goriilen kronik hastaliklardan
biri olan 16semide, tedavi sonrasi uzun vadede ortaya ¢ikabilen yiiriitiicii islevlerdeki
eksikler saglikli popiilasyonla karsilastirilarak arastirilacaktir. Arastirmamiz bu alanda
bilimsel literatiire katki saglayacaktir. Boylece 16semi olup tedavi olmus ¢ocuk ve
ergenlerin dikkat, planlama, problem ¢6zme, islem hizi, yanit inhibisyonu gibi
prefrontal kortekse ait yiiriitlicii islevlerindeki eksikleri daha iyi anlasilmaya
calisilacak ve bunlara yonelik davranigsal degisiklikler, ila¢ tedavileri, psikoterapiler
gibi erken miidahale programlar1 gelistirilebilecektir.

3. AMAC VE HiPOTEZ

3.1.Amag

Losemi tedavisinde yillar i¢ginde meydana gelen gelismeler sagkalim
oranlarini arttirmistir. Bundan dolay1 hastalarin sonraki siire¢lerde yasadiklari ruhsal,
biligsel sorunlar1 anlama ihtiyact dogmustur. Losemi tedavisinden sonra ¢cocuklarin

ruhsal ve biligsel alanda sorunlar yasadigina dair bir¢ok ¢aligsma da literatiirde

33



mevcuttur. Bu arastirmada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk

Hematoloji polikliniginde takipli olan akut 16semi tanis1 almis, tedavisini

tamamlamis, iyilesmis ve lizerinden en az 2 y1l gecmis ¢cocuk ve genglerin Dokuz

Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar

polikliniginde degerlendirilerek sosyodemografik 6zelliklerini tanimlamak, ice ve

disa yonelim sorunlarini belirlemek, yiiriitiicii iglevlerini kognitif testler araciligiyla

degerlendirmek ve saglikli kontrol olgular ile karsilagtirmasin1 yapmak

amaglanmistir. Boylelikle ¢ocuklarin yasadiklari ruhsal ve bilissel sorunlara uygun

terapotik yaklasimlar gelistirilebilecektir.

3.2.Hipotezler

Bu aragtirmadaki hipotezlerimiz :

1-

Olgu grubundaki katilimcilar saglikli kontrollere gore Stroop testinde daha
kotii performans sergileyecektir.

Olgu grubundaki katilimcilar saglikli kontrollere gére Wisconsin Kart Egleme
Testinde (WKET) daha kot performans sergileyecektir.

Olgu grubundaki katilimeilar saglikli kontrollere gore Iz Siirme testinde daha
kotii performans sergileyecektir.

Olgu grubunundaki kiz katilimcilar erkeklere gore kognitif testlerde daha kotii
performans sergileyecektir.

Olgu grubundaki katilimcilarin saglikli kontrollere goére Cocuklar igin
Davranis Degerlendirme Olgegi (CDDO) puanlar1 daha yiiksek olacaktir.
Olgu grubundaki katilimeilarin saglikli kontrollere goére Conner’s Ogretmen
Degerlendirme Olgegi-Yenilenmis Uzun formu (CODO-YU) bl¢ek puanlar
daha yiiksek olacaktir.

4. GEREC VE YONTEM

4.1.Arastirmanmn Tipi

Arastirmamiz ge¢miste 10semi tanisi almis, tedavisini tamamlamais, iyilesmis

ve lizerinden en az 2 yil gecmis 8 ile 18 yas arasi ¢ocuklarin biligsel iglevler agisindan

saglikli kontrol olgular1 ile karsilastirilacagi kesitsel desende bir olgu-kontrol

arastirmasidir.
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4.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 kliniginde Haziran 2023 — Aralik 2023 tarihleri arasinda yapilmistir.
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk, Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklari
klinigi 14 poliklinik ve 9 yatak kapasiteli yar1 agik 6zellikte yatakli servis olmak tizere

hizmet vermektedir.

4.3.Arastirmanin Evreni

Arastirma evreni, Haziran 2023 — Aralik 2023 tarihleri arasinda izmir iline
bagli Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji kliniginde ayaktan
takipli hastalar ve Cocuk Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 kliniginde Haziran 2023-

Aralik 2023 tarihleri arasinda ayaktan bagvurmus saglikli kontrollerden olugmaktadir.

4. 4. Arastirmanm Orneklemi

Klinik hasta grubundan 1 olgu ge¢cmiste ensefalit dykiisiiniin olmas1 ve eslik
eden beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde patolojik degisikliklerin olmast; 1
olgu yapilan noropsikolojik testlerden asir1 u¢ degerlere sahip olmasi nedeniyle
verilerin normallik dagilimmi etkilememesi agisindan; 1 olgu yapilan Okul Cagi
Cocuklar1 i¢gin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve
Yasam Boyu Sekli - Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY-T) goriismesi neticesinde 6zgiil
ogrenme bozuklugu tanisi almasi; 1 olgu yapilan CDSG-SY-T goriismesi neticesinde
klinik olarak sinirda entelektiiel islevsellik gostermesi sebebiyle toplamda 4 olgu
calisma disinda birakilmistir. Klinik olarak saglikli kontrol grubundan 1 kontrol
ebeveyninin verilen Olcekleri eksik doldurmasi sebebiyle; 1 kontroliin yapilan
noropsikolojik testlere koopere olamamasi sebebiyle toplamda 2 kontrol calisma

disinda birakilmstir.

4.5.0rneklem Secilimi

Aragtirmamizda 2 rneklem grubu bulunmaktadir. Olgu grubu: lyilesmis
16semi hastalar1; Kontrol grubu: Bedensel ve ruhsal agidan saglikli cocuklar
Olgu Grubunu Olusturan Katihmeilarin i¢cleme Kriterleri

e §8-18 yas arasinda olmak
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Losemi tedavisinin tamamlanmasinin iizerinden en az 2 yil gegmis olmasi
Calismaya katilmaya goniillii olmak

Klinik olarak normal zeka diizeyine sahip olmak

Okuryazar olmak

En az bir ebeveyne sahip olmak

Kontrol Grubunu Olusturan Katihmeilarin icleme Kriterleri

8-18 yas araliginda olmak

Bedensel ve ruhsal agidan saglikli olmak
Okuryazar olmak

Calismaya katilmaya goniillii olmak

En az bir ebeveyne sahip olmak

Arastirmadan Dislama Kiriterleri (Olgu ve kontrol grubu icin)

Hastalarda zihinsel yetersizlik, otizm sprektrum bozuklugu, 6zgiil 6grenme
bozuklugu, DEHB vb. gibi norologelisimsel bozukluklarin; bipolar bozukluk,
psikotik bozukluk, madde kullanim bozuklugu gibi yargilama-gercegi
degerlendirmeyi bozabilecek psikiyatrik bozukluklarin; gorme-isitme gibi
sensoryel sistemde total kaybin, epilepsi, primer merkezi sinir sistemi

neoplazisi, kafa travmasi vb. ndrolojik hastaliklarin olmasi
Losemi relapsinda olan veya siirdiiriim kemoterapi/radyoterapi alan hastalar
Kemik iligi nakli yapilmig hastalar

Saglikli kontrollerde DEHB, zihinsel yetersizlik, 6zgiil 6grenme bozuklugu,
otizm sprektrum bozuklugu gibi nérologelisimsel bozukluklarin; bipolar
bozukluk, psikotik bozukluk, madde kullanim bozuklugu gibi yargilama-

gercegi degerlendirmeyi bozabilecek psikiyatrik bozukluklarin; gérme-isitme
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gibi sensoryel sistemde total kaybin, epilepsi, primer merkezi sinir sistemi

neoplazisi, kafa travmasi vb. ndrolojik hastaliklarin olmasi

e (Calismada ebeveyn ve Ogretmenlere verilen formlarin eksik doldurulmusg

olmasi
e Upygulanan bilissel testleri tamamlayamamak

4.6.Arastirmanin Yontemi

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk, Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali ve Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Nevvar Salih Isgoren Cocuk Hastanesi Cocuk Hematoloji klinigi tarafindan Dokuz
Eyliil Universitesi T1ip Fakiiltesi etik kurul onay1 alindiktan sonra baslatiimistir. Dokuz
Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 31.05.2023 tarih
ve 2023/18-15 sayili karar no. ile onay1 alinmustir.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Nevvar Salih Isgoren Cocuk Hastanesi
Cocuk Hematoloji kliniginde Haziran 2023- Aralik 2023 tarihlerinde ayaktan takipli,
geemiste losemi tanis1 almis, tedavilerini tamamlamis, iyilesmis ve en az 2 yildir
remisyonda olan katilimcilar calismaya hasta grubu olarak dahil edilmistir. Caligmaya
dahil edilen ¢cocukluk donemi I6semi tanist almig cocuk ve gengler ¢ocuk hematoloji
klinigindeki rutin kontrollerine geldiklerinde hastalara ve ailelerine ulasilmis, calisma
hakkinda bilgi verilmistir. Calismanin i¢cleme kriterlerine uyan ve ¢aligma hakkinda
bilgilendirilen tiim hastalar ve ebeveynleri ¢aligmaya katilmay1 kabul etmistir. Olgu
grubundaki katilimecilar ¢ocuk hematoloji klinigindeki kontrollerine geldikleri giin
veya daha sonrasinda randevu olusturularak ¢ocuk ergen ruh sagligi ve hastaliklar
kliniginde arastirma kapsaminda degerlendirilmistir. Aragtirmaya katilan ¢ocuk ve
genclerden ve onlarin ebeveynlerinden ayri ayri bilgilendirilmis goniillii onam
formunu imzalamalar1 istenmis ve imzalamislardir. Aragtirmanin amaci geregi cocuk
ve genglerle psikiyatrik degerlendirme goriismesi yapilmis, gerekli testler
uygulanmustir. Cocuk ve genclerin ebeveynlerine sosyodemografik veri formu, CDDO
verilmis ve doldurmalar1 istenmistir. Ayrica dgretmenler tarafindan doldurulmasi
gereken CODO, c¢ocuklar/gengler veya ebeveynleri tarafindan &gretmenlere
ulastirilmis, doldurulan anketler ¢ocuk psikiyatrisi klinigine ebeveynler veya posta

aracilifiyla ulastirilmigtir.
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Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 klinigine Haziran 2023- Aralik 2023 tarihleri arasinda ayaktan bagvuran
ve bedensel, ruhsal acidan saglikli olan katilimcilara ulasilmig ve arastirma hakkinda
bilgilendirilmistir. Arastirma hakkinda bilgilendirilen saglikli kontrol olgularinin tiimii
caligmaya katilmay1 kabul etmis ve saglikli kontrol grubu olarak c¢alismaya dahil
edilmigtir. Calismanin i¢cleme kriterlerine uyan saglikli kontrol grubu ¢ocuk, ergen ruh
sagligi ve hastaliklar1 klinigine bagvurduklari giin veya daha sonrasinda randevu
olusturularak aragtirma kapsaminda ¢ocuk psikiyatrisi kliniginde degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilan cocuk ve genglerden ve onlarin ebeveynlerinden ayri ayri
bilgilendirilmis goniilli onam formunu imzalamalar1 istenmis ve imzalamislardir.
Arastirmanin amaci geregi ¢ocuk ve genclerle psikiyatrik degerlendirme goriismesi
yapilmis, gerekli testler uygulanmistir. Cocuk ve genglerin ebeveynlerine
sosyodemografik veri formu, CDDO verilmis ve doldurmalar1 istenmistir. Ayrica
ogretmenler tarafindan doldurulmasi gereken CODO, c¢ocuklar/gengler veya
ebeveynleri tarafindan Ogretmenlere ulastirilmis, doldurulan anketler ¢ocuk
psikiyatrisi klinigine ebeveynler veya posta aracilifiyla ulastirilmastir.

Calismaya alinan ¢ocuk ve genclerin ebeveynlerine yas, cinsiyet, okul ve aile
ozellikleri ve sosyoekonomik durumu sorgulayan sosyodemografik veri formu ile
sadece hasta grubuna hastalanma yas1, tedavi siiresi, hastaligin evresi ve risk grubu,
hastaligin tanisi, tedavinin tamamlandig1 yas, hastalifin komplikasyonlarini
sorgulayan, hastalik ve tedaviyle ilgili bilgileri edinmeyi amaglayan olgu rapor formu
uygulanmustir. Her iki grubun ebeveynlerine doldurmalar1 i¢in Cocuklar I¢in Davranis
Degerlendirme Olgegi ve her iki gruptaki katilimcilarin gretmenlerine doldurmalari
icin Conner’s Ogretmen Degerlendirme Olgegi verilmistir. Her iki gruptaki cocuk ve
genclere Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Stroop testi T-BAG formu ve Iz-
Stirme testi uygulanmistir. Her iki gruptaki cocuk ve genclere CDSG-SY-T yari

yapilandirilmig goriisme yapilmistir.

4.7.Veri Toplama Araglan

4.7.1. Olgu ve Kontrol Rapor Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulmus, yas, cinsiyet, egitim/meslek durumu,
O0grenim durumu, aile yapisi, sosyoekonomik diizey, anne-baba meslegi ve egitim

durumu, yasadigi yer, 6zgecmis ve soy gecmis bilgilerini almaya yonelik bilgi
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formudur.Olgu grubu rapor formunda yukarida bahsedilen alanlara ek olarak,
hastalarin tanit esnasindaki yasi, hastaligin tanisi, tedavinin siiresi, nrisk grubu,
tedavinin sonlandirildig1 zaman, tedavi protokolii ve risk kolu, radyoterapi dykiisii, ek
intratekal kemoterapi Oykiisii, tedavi sonucu gelisen sekeller, relaps sayisi, hastanede

kalma stiresi gibi bilgiler yer almaktadir.

4.7.2. Okul Cag Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli- Tiirkce
Uyarlamasi (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
for School Aged Children, Present and Lifetime Version, KSADS-
PL)

Cocuk ve ergenlerde simdi ve yasam boyu olan psikopatolojileri saptamak
amaciyla kullanilan yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur. CDSG-SY-T, DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition, Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-Besinci Bask1) tani kriterleri kapsaminda
giincellenmistir. Goriisme ¢izelgesinin ilk boliimiinde yapilandirilmamis bir goriisme
ile cocugun ve ailesinin sosyodemografik 6zellikleri, yakinmalari, gelisim Oykiisii,
saglik durumu, genel olarak okuldaki ve evdeki islevselligi ile ilgili bilgiler sorgulanir.
Ikinci béliimde hem gegmis hem de su andaki (son iki aydaki) 200°den fazla &zgiil
belirtiyi degerlendiren tarama sorulari yer alir. Ugiincii bolim DSM tanilarim
dogrulamak i¢in yapilan degerlendirme ve gozlem sonuglarindan olusur. Aile,
cocuktan alinan bilgiler, klinisyen gozlemleri birlikte degerlendirilerek puanlama
yapilir [167]. Olgegin Tiirk popiilasyonu icin gegerlilik, giivenirlik ¢alismas1 2016
yilinda yapilmistir [168]. Arastirmaya katilan tiim katilimcilara aragtirmaci tarafindan
Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi
— Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirkge Uyarlamasi, CDSG-SY-T(Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Children, Present and
Lifetime Verison , KSADS- PL) uygulanmustir.
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4.7.3. Conner Ogretmen Derecelendirme Olcegi-Yenilenmis Uzun
Formu 3-17 YAS (Conner’s Teacher’s Rating Scale—Revised Long
3-17 Years)

Olgek Conner ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir [169]. 59 maddeden
olusan yenilenmis 6gretmen formunda 14 alt dlgek bulunmaktadir. “Kars1 Gelme” alt
olgegi 6 madde, “Bilissel Problemler/Dikkatsizlik™ alt l¢cegi 9 madde, “Hiperaktivite”
alt 6lcegi 6 madde, “Kaygi-Utangaclik™ alt 6lgegi 6 madde, “Miikkemmeliyet¢ilik™ alt
olcegi 6 madde, “Sosyal Problemler” alt 6lcegi 6 madde, “DEHB indeksi-
Dikkatsizlik™ alt 6lgegi 6 madde, “DEHB Indeksi- Hiperaktivite” alt 6lgegi 5 madde,
“Conner Global Indeks-Huzursuzluk-impulsivite” alt &lgegi 5 madde, “Conners
Global indeks-Duygusal Degiskenlik™ alt dlgegi 5 madde, “Conners Global indeks-
Toplam™ alt dlgegi 10 madde, “DSM-IV Semptomlar1 Dikkatsizlik” alt boyutu 9
madde, “DSM-IV Semptomlar1 Hiperaktivite- Diirtiisellik” alt boyutu 9 madde,
“DSM-IV Semptomlari - Toplam™ alt 6lgegi 18 maddeden olugmaktadir.

Yenilenmis CODO &lgeginin hem uzun hem de kisa versiyonlar1 olusturulmus
ve gelistirilmistir. Ogretmenler, sorun yasayan cocuklarin tanilanmasinda ve onlara
verilecek tedavilerin belirlenmesinde anahtar rol oynamaktadirlar [170]. Conner
ogretmen dereceleme Ol¢egi yoluyla DEHB' nun tanilanmasinda ilk kez dgretmenler
etkili olmustur. Conner Ogretmen Dereceleme Olgegi, 1960'lardan beri yapilan
empirik c¢alismalarin sonucunda olusturulmustur [169] [170]. Tirkce uyarlamasi
Kaner ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Spearman-Brown iki yar1 giivenirlik
katsayilar1 0.76 ile 0.91 arasindadir. Test- yeniden test glivenirlik katsayilar1 sirasiyla
0.53-0.78 ve 0.52-0.85 arasindadir [171]. Olgek arastirmaya katilan tiim ¢ocuk ve
genclerin Ogretmenlerine ebeveynleri aracilifiyla ulastirilmis, doldurulan olcekler

tekrar ebeveynler aracilifiyla arastirmactya teslim edilmistir.

4.7.4. Cocuklar I¢in Davrams Degerlendirme Olgegi (Child Behavior
Checklist)
Cocuklar i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi- (CDDO), 6-18 yas arasi1 cocuk
ve genglerin davranis problemlerini anne ve babadan elde edilen bilgiler 1s18inda
belirlemek amaciyla Achenbach ve Edelbroch tarafindan gelistirilmistir [172]. CDDO

davraniglarin standart bi¢imde tanimlanmasina yardimect olur, tani1 koydurucu bir
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ozelligi bulunmamaktadir. Olgek 113 maddeden olusmaktadir. Sorun davranislar son
alt1 ayda goriilme siklik derecesine gore ‘0, 1 ve 2” olarak derecelendirilir ve maddeler
cesitli alt Slcekler icinde gruplandirilir. Olgekten “Ice Yonelim” ve “Disa Yonelim”
olarak iki ayri davranis belirti puam elde edilmektedir. ige Y&nelim grubunu
“Anksiyete/Depresyon, Sosyal Ice Doniikliik/Depresyon ve Somatik Yakinmalar”,
Disa Yonelim grubunu ise “Kurallara Karst Gelme ve Saldirgan Davraniglar” alt
testlerinin toplami olusturmaktadir. Ayrica, her iki gruba da girmeyen “Sosyal
Sorunlar, Diistince Sorunlar1 ve Dikkat Sorunlar1” da 6l¢ekte yer almaktadir. Bu alt
testlerin toplamindan “Toplam Problem” puani elde edilmektedir. Test doldurulduktan
sonra veriler bilgisayar programina puanlanarak girilmektedir. Her iki boliimden ve alt
testten hesaplanan puanlar kiz ve erkekler i¢in ayr1 hazirlanmis profil kagitlarina yas
dilimleri dikkate almarak isaretlenir ve o ¢cocuga dzgii bir profil olusturulur. CDDO
‘nin 1981 formu ilk kez iilkemizde Tiirk¢e‘ye Akgakin ve Savasir tarafindan 1983
yilinda cevrilmistir. CDDO ‘nin 1991 formu, Tiirkge‘ye bir psikolog ve psikiyatr
tarafindan c¢evrilmis ve 1981 yilindaki ceviri formuyla arasindaki benzerlik ve
farkliliklar bir dil bilimci tarafindan incelenmistir. Ingilizce ve Tiirkce testin
giivenirligini belirlemek amaciyla test her iki dili de iyi bilen anne ve babalara birer
hafta ara ile uygulanmus, gegerlilik agisindan ingilizce ve Tiirkge test arasinda bir fark
tespit edilememistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik calismasi Erol ve

arkadaglari tarafindan yapilmistir [173].

4.7.5. Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test)

Wisconsin Kart Egleme Testi (WKET) [Wisconsin Card Sorting Test; WCST]
ilk olarak Berg (1948) tarafindan gelistirilmistir [174]. Teste glinlimiizde kullanilan
son halini ise Heaton vermistir [175]. WKET ’in genelde frontal bolge islevlerine
duyarli bir noropsikolojik test oldugu gosterilmistir. WKET’in ol¢tiigii islevler
konusunda g¢esitli tartismalar vardir. Bunlar arasinda soyut irdeleme, kavram
olusturma, perseverasyon, kural uygulama, kavramsal irdeleme, dikkat ve
konsantrasyon, dikkatin boyut dis1 kaymasi, 6zellik belirleme, kural 6grenme gibi
kavramlar sayilabilir [176]. WKET’in ol¢tigli 6zellikler acisindan One siiriilen
kavramlar arasinda Ortiisme ya da benzerliklerin de oldugu goriilmektedir. Buna kargin

WKET’in, frontal korteksin ‘yOnetici iglevler’ olarak bilinen fonksiyonunu 6lgen bir
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test olduguna iligskin yaklagimin ¢ok genel oldugu, ¢iinkil yonetici iglev kavraminin
cok sayida alt bilissel fonksiyonu i¢inde barindiran bir evrensel kiime oldugu genel
kabul goren bir yaklagimdir. Bundan dolay1 testin hangi fonksiyonlar1 degerlendirdigi
konusundaki farkli goriisler goz ardi edilmemelidir [177]. Bireysel olarak uygulanan
klasik WKET dort adet uyarici kart1 ve buna ek olarak 128 tepki kartindan (64’er adet
tepki kartindan olusan iki kart destesi) olusmaktadir. Tepki kartlarinin standart bir
dizilig siras1 bulunmaktadir. Kartlarin her birinde, degisik renk ve sayilarda sekiller
bulunmaktadir. Bu sekiller art1, daire, yildiz ve tiggendir. Sekillerin sayis1 ise 1-4
arasinda degismektedir. Buna karsin sekillerin renkleri ise kirmizi, yesil, mavi ve
saridir. Testte katilimcidan destedeki her bir tepki kartin1 dogru oldugunu diistindigii
uyarici karti ile eslemesi istenmektedir. Dogru esleme kategorisi her bir deste i¢in renk,
sekil, say1 olarak siralanmakta, katilime1 ayni kategoride art arda 10 kere dogru esleme
yaptiginda, sonraki kategoriye ge¢ilmektedir. Katilimer her tepkiden sonra tepkisinin
dogru veya yanlis oldugu seklinde geri bildirim almaktadir. Alt1 kategorinin tiimii de
tamamlandiginda veya her iki deste de bittiginde teste son verilmektedir [178].
WKET’in 6l¢tiigii 6zelliklere iliskin yukarida sozii edilen calismalara genel
olarak bakildiginda, ayn1 uygulama ve puanlama sisteminin kullanildig
goriilmektedir. Buna gore klasik WKET uygulamasi sonucu 13 puan
hesaplanabilmektedir. Bu puanlar sirastyla toplam cevap sayis1 (WKET1), toplam hata
sayist (WKET2), toplam dogru sayist (WKET3), tamamlanan kategori sayisi
(WKET4), perseveratif tepki sayist (WKETS), perseveratif hata sayisi (WKET6),
toplam perseveratif olmayan hata sayist (WKET7), perseveratif hata ylizdesi
(WKETS), tamamlamada kullanilan tepki sayist (WKET9), kavramsal diizey tepki
say1s1 (WKET10), kavramsal diizey tepki yiizdesi (WKET11), kurulumu siirdiirmede
basarisizlik (WKET12) ve 6grenmeyi 6grenme (WKET13) puanidir. Yalgin ve
arkadaslarinin c¢aligmasinda yasin WKET performans: iizerine etkisi 6-14 yas
grubundaki ¢ocuklarda incelenmistir. Calismanin bulgular1 12 yas iistii Tirk
ornekleminin WKET performansinin yetiskin diizeydekine benzedigini gostermistir
[179]. Tiirk toplumu i¢in uyarlanmis ve standardizasyon ¢aligsmalari1 yapilmistir [180].
Calismada Wisconsin Kart Esleme Testi tiim katilimcilara arastirmaci tarafindan

uygulanmistir.
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4.7.6. Stroop Testi-Temel Bilimler Arastirma Formu, ST-TBAG

Nesne veya renk isimlerini sdylemenin bunlarla ilgili kelimeleri okumadan
daha uzun zaman aldig1 McKeen Cattell (1886) tarafindan kesfedilmistir. Stroop testi
ile ilgili caligmalar, test performansinin sol prefrontal lobla ilgili oldugunu, testin
odaklanmis dikkat, secici dikkat, tepki ketlenmesi, bozucu etkiye karst koyma ve bilgi
islemleme gibi siiregleri degerlendirdigini gostermektedir. Ulkemizde g¢ocuklar
izerindeki glivenirlik arastirmalar1 Kili¢ ve arkadaslari tarafindan yapilan Stroop Testi
TBAG Formu [181], orijinal Stroop testi [182] ile Victoria Formunun birlesiminden
olusturulmustur. Stroop Testi TBAG Formu bes boliim halinde uygulanmaktadir. Bu
boliimler ve ilgili kartlar, uygulama siralarina gore sdyledir: Siyah olarak basilmis renk
isimlerinin bulundugu kartin (1. Kart) okundugu 1. Boliim; farkli renklerde basilmig
renk isimlerinin bulundugu kartin (2. Kart) okundugu 2. Boliim; renkli basilmig
dairelerin bulundugu karttaki (3. Kart) dairelerin renginin soylendigi 3. Boliim; renk
ismi olmayan notr kelimelerin bulundugu karttaki (4. Kart) kelimelerin renklerinin
sOylendigi 4. Boliim ve farkli renklerde basilmis renk isimlerinin bulundugu karttaki
(2. Kart) kelimelerin renklerinin séylendigi 5. Boliim.

5. Bolim bozucu etkinin ortaya ¢iktigr kritik boliim olup, diger boliimler
okuma ve renk sdylemedeki temel diizeylerin belirlendigi kontrol kosullari
niteligindedir. Yapilan ¢aligmalar, testin puanlanmasinda basit¢ce tamamlama stiresi
puanlarini kullanmanin yeterli oldugunu gostermektedir. Kili¢ ve arkadaslari taraindan
2002 yilinda Stroop Testi TBAG formunun 6-11 yas grubunda standardizasyon
caligmast yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda siire puanlari i¢in elde edilen test-tekrar
test glivenirlik katsayilar1 yetigkinler gibi ¢ocuklar icin de kabul edilebilir diizeyde
bulunmustur. Stroop testi TBAG formu siire puanlari agisindan, tilkemiz érnekleminde
giivenilir bir 6lgme araci olarak kullanilabilir [178]. Calismada, tiim katilimcilara

Stroop testi — TBAG formu uygulanmuistir.

4.7.7. Iz Siirme Testi—IST (Trail Making Test)
Iz Siirme Testi, Reitan tarafindan gelistirilmistir [183]. Gérsel iz siirme,
zihinsel esneklik, siirdiirtilebilir dikkat, konsantrasyon, gorsel-motor kavramsal

tarama, motor hiz, planlama, sayisal bilgi, soyut diisiinme, tepki ketlemesi, set
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degistirme, engellenmeye karsi tolerans gibi frontal bolge islevleri olarak da
tanimlanan yonetici iglevleri degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.

IST A ve B olmak iizere iki alt testten olusmaktadir. Béliim A, sadece 1’den
25’¢ kadar sayilardan, Boliim B ise alfabedeki ilk 12 harfe (A-I) ek olarak 1°den 13’e
kadar olan sayilardan meydana gelmektedir. Katilimcilardan A bodliimiinde 1
sayisindan baglayarak ardisik sirayla tiim sayilar ¢izgi cizerek birlestirilmesi
istenmektedir (1’den 2’ye, 2’den 3’e seklinde). B boliimiinde ise katilimcilardan bir
saylr bir harf sirasin1 gozeterek c¢izgi cizerek sayr ve harfleri birlestirmeleri
istenmektedir (1’den A’ya, A’dan 2’ye, 2’den B’ye seklinde) Her iki alt testte de
katilmcilara olabildigince hizli olmalar1 ve kalemi kagittan kaldirmamalari
hatirlatilmaktadir. IST uygulamasi yaklagik 10 dk siirmektedir. IST nin 6-18 yas arasi
Tiirk Orneklemi i¢in norm belirleme calismasi yapilmistir [184]. 6-15 yas Tiirk
cocuklart i¢in standardizasyonu Sahin-Akdzel, Altinoglu- Dikmer ve Erol tarafindan
yapilmigtir [185]. IST’nin test-tekrar test yontemi kullamilarak yapilan giivenirlik
belirleme ¢alismasinda, IST A ve IST B i¢in yalnizca siire puanlar1 anlamli olmustur.

Giivenirlik katsayilar sirastyla 0,65 ile 0,68 dir.

4.8.Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Verilerin analizi SPSS (The Statistical Package for Social Sciences) 29.0.0.0
(241) paket program kullanilarak yapilmistir. Veriler istatistiksel sonuglari elde etmek
amactyla asagidaki sekilde gruplandirilarak veri tabanmna girilmistir. Orneklem
gruplar1 olgu ve saglikli kontrol olmak tizere 2 grup seklinde girilmistir. Katilimcilarin
egitim diizeyi ilkokul, ortaokul, lise mezunu; ebeveynlerin egitim diizeyi ise okuryazar
olmayan, okuryazar olan, ilkokul-ortaokul-lise-iiniversite-yiiksek lisans mezunu
olanlar seklinde tanimlanmigtir. Katilimeilarin sosyoekonomik durumu aylik gelir
durumlarina gore diisiik, orta ve yiiksek olarak tanimlanmistir. Olgu grubundaki
16semi tanili katilimcilarin ge¢mis tanilarina goére Pre-pre-B-ALL, Pre-B-ALL,
common-ALL, T-ALL olmak {izere 5 gruba ayrilmistir. Olgularin 16semi hastalik ve
tedavi protokolii risk gruplari standart risk, orta risk ve yiiksek risk olmak tizere 3
gruba ayrilmistir. Hastaliklarin ve tedavi protokollerinin risk gruplandirmasinda
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji bilim dali 6gretim {iyesi

Prof. Dr. Hale OREN’ den uzman gériisii alinmustir. Hastalarin tedaviyi alma siiresi
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hafta cinsinden, hastanede yatis siireleri ise giin cinsinden, Stroop testi 1-5. basamaklar
ve Iz-Siirme testi A-B basamaklar saniye cinsinden veri tabanina girilmistir.
Analizlerde tanimlayic1 veriler kategorik verilerde n, % degerleri, siirekli
verilerde parametrik olanlar ortalama + standart sapma degerleri, nonparametrik
olanlar ortanca ve min-max degerleri ile gosterilmistir. Gruplar arasi kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson Chi-kare analizi; gozlenen degerler
arasinda 5'ten kiiciik deger oldugunda Fisher'in kesin testi kullanilmistir. Calismada
olgek ve ndropsikolojik test puanlarinin normal dagilima uygunlugunun belirlenmesi
icin basiklik ve carpiklik katsayis1 hesaplanmis, Kolmogorov-Smirnorf testi
uygulanmistir, test istatistiginde p>0.05 olmasi normal dagilimin oldugu kabul
edilmistir. Sayisal degiskenler normal dagilim gosterdiginde iki grup arasindaki
ortalamalarin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem Student t testi kullanilmistir.
Normal dagilim gostermediginde iki grup arasinda ortancalarin karsilastirilmast i¢in
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Siirekli degiskenlerin birbiriyle iligkisinin
incelenmesinde normal dagilim gosterenlerde Pearson, normal dagilim
gostermeyenlerde ise Spearman korelasyon testinden yararlanilmigtir. Analizlerde

hipotez testlerinde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

5. BULGULAR
5.1.Hasta ve Saghkl Kontrol Gruplarina Yonelik Tanimlayici
Istatistiksel Sonuclar

Sosyodemografik veri formu katilimcilarin anne ve babalar1 tarafindan
doldurulmustur. Olgu grubundaki katilimcilarin hastalik 6zgegmisleriyle alakali
bilgiler arsiv dosyalarindan elde edilmistir. Calismada toplamda 83 katilimci
bulunmaktadir.Bunlarin 42’si olgu grubunda, 41°1 ise kontrol grubundadir.

Olgu grubundaki katilimcilarin ortalama yaslar1 12.69 + 2.81 iken, kontrol
grubundaki katilimcilarin ortalama yaslar1 13.02 + 3.13 olarak bulunmustur (t= -
0.511, p=0.611), (Tablo 4).

Tablo 4: Katihmcilarin yaslarimin karsilagtirilmasi

n Ortalama £+ SS t p
Olgu 42 12.69 + 2.81

-0.511 0.611
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Kontrol

41

13.02 + 3.13

*Bagimsiz drneklem Student t testi kullanilmistir.

Olgu grubundakilerin 22’si kiz (%52.4), 20’si erkek (% 47.6); kontrol
grubundakilerin ise 19’u kiz (%46.3) 22’u erkektir (%53.7) (}*= 0.303 , p=0.582).

Olgu grubundaki katilimcilarin 11°1 ilkokul 6grencisi (%26.2) , 15’1 ortaokul 6grencisi

(%35.7), 16°s1 ise lise 6grencisi (%38.1); kontrol grubundaki katilimeilarin ise 9’u

ilkokul (%22), 15’1 ortaokul (%36.6), 17’1 lise (%41.5) 6grencisi oldugu saptanmigtir

(¥*=0.218 , p=0.897). Olgu grubundaki katilimcilarin ailelerinin gelir diizeyine
bakildiginda 10’u diisiik (%23.8), 19’u orta (%45.2), 13’14 yiiksek (%31) gelir

diizeyine sahip oldugu; kontrol grubundaki katilimeilarin ise 6’s1 diisiik (%14.6), 20’si
orta (%48.8) ve 15’si yiiksek (%36.6) gelir grubunda olduklar1 bulunmustur (y?=1.157

, p=0.561). Olgu ve kontrollerin sosyodemogrefik 6zellikleri Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5 : Olgu ve kontrollerin sosyodemogrefik ozelliklerinin karsilagtirilmasi

Olgu Kontrol
n % n % x? p
Cinsiyet
Erkek 20 %47.6 22 %353.7 0.303 0.582
Kiz 22 %52.4 19 %46.3
Egitim Durumu
Tlkokul 11 %26.2 9 %22 0.218 0.897
Ortaokul 15 %35.7 15 %36.6
Lise 16 %38.1 17 %41.5
Sosyoekonomik
Diizey
Diisiik 10 %23.8 6 %14.6 1.157 0.561
Orta 19 %45.2 20 %48.8
Yiiksek 13 %31 15 %36.6

*Pearson Ki-Kare Testi kullanilmistir.
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Olgu grubundaki katilimcilarin 16semi tanisim1 ortalama 4 yasinda iken
aldiklari, tedavinin verilme siiresinin ortalama 24 hafta oldugu, tedavi bitiminden
sonra gecen zamanin ortalama 6 y1l oldugu ve hastanede kalma siiresinin ortalama 121
giin oldugu bulunmustur. Ilgili verilerin 6zeti Tablo 6a’ da verilmistir. Olgu
grubundaki katilimcilardan 5’1 prepre-B-ALL (%11.9), 31’1 pre-B-ALL (%73.8), 1’i
common-ALL (%2.4) ve 5’1 T-ALL (%11.9) tanis1 aldig1 saptanmigtir. Olgularin 17’si
standart risk grubunda (%40.5), 16’s1 orta risk grubunda (%38.1) ve 9’unun ise yiiksek
risk grubunda (%21.4) oldugu saptanmistir. Olgulardan yalnizca 2’sinin santral sinir
sistemi tutulumunun oldugu (%#4.8), 40’1in ise olmadig1 (%95.2) saptanmistir. Beyin
manyetik rezonans goriintiilemesinde patoloji tespit edilen hasta sayis1 7 iken (%16.7),
tespit edilmeyen hasta sayis1 35 olarak (%83.3) hesaplanmistir. Olgularin 30’u
(%71.4) standart risk kemoterapi protokolii, 3’ti (%7.1) orta risk kemoterapi
protokolii, 9’u (%21.4) ise yiiksek risk kemoterapi protokolii ile tedavi edilmistir.
Olgularm 10’u  (%23.8) kraniyal radyoterapi almigken, 32’si (%76.2) kraniyal
radyoterapi almamistir. Olgularin 26’s1 (%61.9) ek intratekal kemoterapi alirken,
16°s1 (%38.1) ek intratekal kemoterapi almamistir. Olgularin 27’sinde (%64.3) tedavi
sonrast sekel bulunurken, 15’inde (%35.7) tedavi sonrasi sekel bulunmamaktadir.
Olgularin 1’inde (%2.4) hastalik siirecinde relaps goriiniirken, 41’inde (%97.6) relaps
goriilmemistir. Sonuglar Tablo 6b’de 6zetlenmistir.

Tablo 6a: Olgu grubunun hastalik ile ilgili degiskenlerinin incelenmesi

Olgu(n=42) Ortalama + SS
Tam yas1 42 125yl
Tedavinin bittigi yas 6.2+26yil

Tedavinin verilme siiresi | 24.9 + 3.7 ay

Hastanede kalma siiresi | 121.5 + 45.1 giin

Tedavi bitiminden sonra | 6.4 + 2.5 yil

gecen zaman

Tablo 6b: Olgu grubunun hastalikla ilgili degiskenlerinin istatistiksel sonuclari

Olgu n =42 %
Hastahik Tanis1
Prepre-B-ALL 5 %11.9
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Pre-B-ALL 31 %73.8

Common-ALL 1 %2.4
T-ALL 5 %11.9
Risk Grubu

Standart Risk 17 %40.5
Orta Risk 16 %38.1
Yiiksek Risk 9 %21.4
SSS Tutulumu

Var 2 %4.8
Yok 40 %95.2
Beyin MR Patolojisi

Var 7 %16.7
Yok 35 %83.3
Kraniyal Radyoterapi

Var 10 %23.8
Yok 32 %76.2
Kemoterapi protokolii

Standart Risk 30 %71.4
Orta Risk 3 %7.1
Yiiksek Risk 9 %21.4

Ek Intratekal Kemoterapi

Var 26 %61.9
Yok 16 %38.1
Sekel

Var 27 %064.3
Yok 15 %35.7
Relaps

Var 1 %2.4
Yok 41 %97.6

Tim katilimcilarla yapilan CDSG-SY-T yari-yapilandirilmis klinik tam

goriismesi sonucunda, kontrol grubunda herhangi bir psikiyatrik tani alan katilimcinin
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olmadigi, olgu grubunda ise 10 katilimcida tani kriterlerini karsilamayan, esik alti

siddette anksiyete veya depresif semptomlarin oldugu goriilmiistir.

5.2.Katihmeilarin Aile Ozelliklerine Yonelik Tamimlayic: Istatistiksel
Sonuclar

Yapilan analizlerde olgu grubundaki katilimcilarin 33’{inlin anne ve babasinin
evli oldugu (%78.6), 9’unun ise bosanmis oldugu (%21.4); kontrol grubundaki
katilimcilarin 36’sinin anne ve babasinin evli oldugu (%87.8), 5’inin ise bosanmis
(%12.2) oldugu tespit edilmistir (y?= 1.261, p=0.261). Olgu grubundaki katilimcilarin
17’sinin annesinin (%40.5) aktif olarak ¢alistig1, 25’inin ise (%59.5) calismadig1 tespit
edilirken; kontrol grubundaki katilimecilarin 15’inin annesinin (%36.6) aktif olarak
calistigl, 26 katilimcinin annesinin ise (%63.4) herhangi bir iste ¢alismadigi tespit
edilmistir (y2= 0.133, p=0.716). Olgu grubundaki katilimcilardan 34’iiniin babasinin
(%81) aktif olarak ¢alistigi, 8’inin babasinin ise (%19) ¢alismadigi tespit edilirken;
kontrol grubundaki katilimeilarin 34’{iniin babasinin (%82.9) aktif olarak calistigi,
7’uniin ise (%17.1) ¢alismadigi tespit edilmistir (¥* = 0.055, p=0.815). Olgu
grubundaki katilimcilarin 4’iiniin annesinde (%9.5) bildirilen psikiyatrik hastalik
varken, 38’inin annesinde (%90.5) bildirilen psikiyatrik hastalik olmadigi; saglikl
kontrol grubundaki katilimcilarin 4’linlin annesinde (%9.8) bildirilen psikiyatrik
hastalik varken, 37’iinde (%90.2) olmadig1 tespit edilmistir (}?=0.022, p=1.000,
Fisher’in kesin test sonucuna gore diizeltilmistir). Olgu grubundaki katilimcilarin
4’{iniin babasinda (%9.5) bildirilen psikiyatrik hastalik tanis1 varken 38’inde (%90.5)
olmadigi; saglikli kontrol grubundaki katilimcilarin ise 7’sinin babasinda (%17.1)
bildirilen psikiyatrik hastalik tanisi varken, 34’inde (9%82.9) olmadigi tespit edilmistir
(x*=1.029, p=0.311). Anne, baba ve kardes disindaki genis ailede psikiyatrik hastalik
oykiisii acgisindan incelendiginde olgu grubundaki katilimeilarin 4’iinde (%09.5)
akrabalarda psikiyatrik hastalik oykiisii oldugu 38’inde ise (9%90.5) olmadig1 tespit
edilirken; saglikli kontrol grubundaki katilimcilarin 4’{inlin akrabalarinda (%9.8)
psikiyatrik hastalik 6ykiisii oldugu, 37’tinde ise (%90.2) olmadig1 tespit edilmistir (>
=0.001, p=1.000, Fisher’in kesin test sonucuna gore diizeltilmistir). Degiskenlere ait
verilerin 6zeti Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7 : Gruplarin aile ozellikleri acisindan karsilastirilmasi
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Olgu(n=42) | Kontrol(n=41) x? p
n % n %
Anne/Baba
Medeni
Durumu 1.261 0.261
Evli 33 78.6 36 87.8
Bosanmis 9 214 5 12.2
Anne Calisma
Durumu
Evet 17 1405 15 36.6 0.133 0.716
Hayir 25 | 595 26 63.4
Baba Calisma
Durumu
Evet 34 |81 34 82.9 0.055 0.815
Hayir 8 19 7 17.1
Anne
Psikiyatrik
Hastahk
Var 4 9.5 4 9.8 0.022 1.000*
Yok 38 1905 37 90.2
Baba
Psikiyatrik
Hastahk
Var 4 9.5 7 17.1 1.029 0.311
Yok 38 1905 34 82.9
Akrabalarda
Psikiyatrik
Hastahk
Var 4 9.5 4 9.8 0.001 1.000*
Yok 38 1905 37 90.2

*Pearson Ki-Kare Testi kullanilmistir,

diizeltilmistir.

*Fisher’s exact test sonucuna

gore
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Olgu ve kontrol grubundaki katilimcilarin anne ve babalarinin egitim diizeyleri
Tablo 8’de 6zetlenmistir.

Tablo 8: Gruplarin anne ve baba egitim diizeyi acisindan karsilastirilmasi

Olgu(n=42) | Kontrol(n=41) x* p
n % n %
Anne Egitim
Diizeyi
Ilkokul 9 21.4 6 14.6
Ortaokul 6 14.3 3 7.3
Lise 12 28.6 22 53.7 5.530 0.137
Universite | 15 35.7 10 24.4
Doktora 0 0 0 0
Baba Egitim
Diizeyi
Ilkokul 9 21.4 4 9.8
Ortaokul 9 21.4 5 12.2
Lise 14 33.3 20 48.8 5.542 0.236
Universite 9 214 12 29.3
Doktora 1 2.4 0 0

*Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir.

Olgu grubundaki katilimcilarin ortalama anne yas1 41.6 + 5.45, ortalama baba
yasi ise 44.9 + 7.3 olarak hesaplanirken; kontrol grubundaki katilimecilarin ortalama
anne yas142.2 + 6.2, ortalama baba yasi ise 45.1 £ 5.8 olarak hesaplanmistir. Gruplar
arasinda anne (U=842.0, p=0.862) ve baba yas (U=884.0, p=0.834) ortalamalar
acisindan anlaml farklilik yoktur. Olgu grubunda ortalama kardes sayist 0.9 £+ 0.7
iken, kontrol grubunda 1.1 + 0.9 olarak bulunmustur. Olgu grubunda hi¢ kardesi
olmayan katilime1 sayis1 9 (%21.4), bir kardesi olanlar 27 (%64.3), iki kardesi olanlar
5 (%11.9), 4 kardesi olan ise 1 kisi (%2.4) olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunda
ise hi¢ kardesi olmayan katilimc1 sayis1 10 (%24.4), bir kardesi olan 16 (%39.0), iki
kardesi olan 13 (%31.7), 3 kardesi olan 1 (%2.4) ve 4 kardesi olan 1 (%2.4) kisi olarak
hesaplanmistir. Gruplar arasinda kardes sayisi agisindan anlamli farklilik tespit

edilmemistir (U=988.0, p=0.207).

5.3.Ebeveynlerin Doldurdugu CDDO Alt Boyut Skorlarinin Olgu ve
Kontrol Gruplan ile Karsilagtirilmasi
6-18 yas Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olgegi (CDDO/6-

18) hem olgu hem de kontrol gruplarindaki katilimcilarin ebeveynleri tarafindan
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doldurulmustur ve 6lgekteki puanlamalar ASEBA [Achenbach System of
Empirically Based Assessment (Achenbach Ampirik Temelli Degerlendirme
Sistemi)] sistemine bilgisayar ortaminda girilmesiyle anksiyete, depresyon,
somatizasyon, sosyal sorunlar, diislince sorunlari, dikkat sorunlari, karsit olma-karsit
gelme davranislari, saldirgan davranislar, yavas biligsel tempo, i¢ce yonelim ve disa
yonelim sorunlar1 olmak {izere alt boyut T skorlar1 elde edilmistir. Gruplarda alt
boyut T skorlarinin normal dagilima uyanlarda bagimsiz 6rneklem Student t testi,
normal dagilima uymayanlarda ise Mann- Whitney U testi uygulanmigtir. Sonuglar

Tablo 9°da 6zetlenmistir.

Tablo 9: Gruplarin Ebeveynlerin Doldurdugu CDDO alt boyut puanlarina gore

karsilastiriimasi

CDDO Olgu(n=42) | Kontrol(n=41)

Ort. £ SS Ort. + SS t* U#** p
Anksiyete 60.2+5.1 |53.5+£3.0 7.231 | - <0.001
Depresyon 61.8+89 |53.6+29 - 275.5 | <0.001
Somatizasyon 60.5+7.0 |5451+£3.6 - 375.5 | <0.001
Sosyal Sorunlar | 594 +84 |53.7+3.1 - 471.0 | <0.001
Diisiince 585+9.2 |535+£3.0 - 641.0 | 0.044
Sorunlar
Dikkat sorunlarn1 | 59.1 £ 6.4 |51.6+2.0 - 159.5 | <0.001
KOKG 56.9+7.1 |527+3.7 - 530.5 |0.002
Saldirganhk 547+53 |521+24 2.856 | - 0.006
YBT 582+6.6 |525+3.6 - 368.0 | <0.001
Ice yonelim 61.5+73 |527+ 49 - 218.5 | <0.001
Disa Yonelim 551+£7.0 |489+69 4.034 | - <0.001

*Bagimsiz Orneklem Student t testi kullanilmistir. **Mann-Whitney-U Testi

kullanilmistir.

Yapilan analizlerde CDDO alt boyut T skorlarindan anksiyete, depresyon,

somatizasyon sorunlari, sosyal sorunlar, dikkat sorunlari, karsit olma-karsit gelme

davraniglari, saldirgan davranislar, diisiince sorunlari, yavas biligsel tempo
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semptomlari, ice ve disa yonelim sorunlari olgu grubu ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve belirtilen alt boyut alanlarinda olgu
grubunun skor ortalamalarinin daha ytiksek oldugu sdylenebilir (p<0.05).

Losemi olgu grubunda ek intratekal kemoterapi alan ve almayan iki grup
arasinda CDDO alt boyut skorlar1 incelenmistir. Gruplarin CDDO alt boyut
skorlarmin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05).

Losemi olgu grubunda hastalik riski agisindan standart ve orta-yiiksek risk
olan iki grup arasinda CDDO alt boyut skorlar1 incelenmistir. Gruplarin CDDO alt
boyut skorlariin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05).

Losemi olgu grubunda kraniyal radyoterapi alan ve almayan iki grup arasinda
CDDO alt boyut skorlar1 incelenmistir. Gruplarin CDDO alt boyut skorlarinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0.05).

Losemi olgu grubunda hastalik sonras1 donemde sekeli olan ve olmayan iki
grup arasinda CDDO alt boyut skorlar1 incelenmistir. Gruplarin CDDO alt boyut
skorlarmin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05).

Losemi olgu grubunda standart ve orta-yliksek risk kemoterapi protokolii alan
iki grup arasinda CDDO alt boyut skorlar1 incelenmistir. Gruplarin CDDO alt boyut
skorlarmin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05).

5.4.0gretmenlerin Doldurdugu CODO Alt Boyut Skorlarinin Olgu ve
Kontrol Gruplan ile Karsilastirilmasi

Olgek hem olgu hem de kontrol grubundaki katilimeilarin sinif
ogretmenlerine (katilimciy1 en yakindan taniyan veya haftalik ders programinda en
cok ders anlatan brang 6gretmenine veya rehber 6gretmenine) ebeveynler araciligiyla
ulastirilarak doldurulmasi saglanmistir. Olgekten elde edilen puanlar ile kars1 olma-
kars1 gelme, dikkatsizlik, hiperaktivite, kaygi, milkemmeliyet¢ilik, sosyal problemler,
duygusal degiskenlik ve toplam alt boyut puanlari elde edilmistir. Gruplarda alt
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boyut puanlar1 normal dagilima uyanlarda bagimsiz érneklem Student t testi, normal
dagilima uymayanlarda ise Mann-Whitney U testi uygulanmaistir. Sonuglar Tablo
10°da 6zetlenmistir.

Tablo 10: Gruplarin Ogretmenlerin Doldurdugu CODO alt boyut puanlarina

gore karsilastirilmasi

CODO-YU/3-17 Olgu(n=42) | Kontrol(n=41)

Ort. £ SS Ort. £ SS t* U#** p
Kars1 Gelme 32126 1.7£19 - 572.5 |1 0.008
Dikkatsizlik 145+44 |1.1+13 - 2.0 <0.001
Hiperaktivite 3.7+28 14+22 - 377.5 | <0.001
Kaygi 6.0 £3.0 1.7+24 - 226.0 | <0.001
Miikemmeliyetcilik 55136 24132 - 410.5 | <0.001
Sosyal Sorunlar 741+ 4.0 23125 - 256.0 | <0.001
Duygusal Degiskenlik | 6.9 + 4.4 24124 - 378.0 | <0.001
Toplam 183 +£49 |72+£3.0 12.317 | - <0.001

*Bagimsiz Orneklem Student t testi kullanilmistir. **Mann-Whitney-U Testi
kullanilmistir.

Yapilan analizlerde CODO tiim alt boyut puanlarinda olgu grubundaki
katilimcilar ile kontrol grubundaki katilimeilar arasinda istatistiksel anlamli fark
oldugu, olgu grubundaki katilimcilarin ortalama alt boyut puanlarinin daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir.

Losemi olgu grubunda ek intratekal kemoterapi alan ve almayan iki grup
arasinda CODO alt boyut skorlar1 incelenmistir. Gruplar arasinda CODO alt boyut
skorlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0.05).

Losemi olgu grubunda hastalik riski agisindan standart ve orta-yiiksek risk
olan iki grup arasinda CODO alt boyut skorlar1 incelenmistir. Gruplar arasinda
CODO alt boyut skorlar1 ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmemistir (p>0.05).

Losemi olgu grubunda kraniyal radyoterapi alan ve almayan iki grup arasinda

CODO alt boyut skorlar1 incelenmistir. Gruplarin CODO alt boyut skorlarinin
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0.05).

Losemi olgu grubunda hastalik sonras1 donemde sekeli olan ve olmayan iki
grup arasinda CODO alt boyut skorlar1 incelenmistir. Gruplarm CODO alt boyut
skorlarmin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05).

Losemi olgu grubunda standart ve orta-yliksek risk kemoterapi protokolii alan
iki grup arasinda CODO alt boyut skorlar1 incelenmistir. Standart risk kemoterapi
protokolii alan grubun CODO-Kayg1 (t=2.551, p=0.015), CODO-Hiperaktivite
(t=3.019, p=0.004) ve CODO-Kars1 Gelme (t=2.368, p=0.023) alt boyut skorlarinin

ortalamalari istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir.

5.5.1z-Siirme Testi A ve B Skorlarinin Gruplar Arasinda
Karsilastiriimasi

Iz Siirme Testi A ve B formu tiim katilimcilara arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Her bir testin tamamlanma siiresi saniye cinsinden ve her basamakta
yapilan hata sayilar veri tabanina girilmistir. Testin A ve B formunun her bir
katilimet i¢in tamamlanma siireleri ve yapilan hata sayilarmin gruplardaki normallik
dagilimma Kolmogorov-Smirnov testi ve basiklik-carpiklik katsayilarina gore
bakilmis, normal dagilima uyanlar bagimsiz 6rneklem Student-t testi ile, uymayanlar
ise Mann-Whitney-U testi ile karsilagtirilmistir. Sonuglar Tablo 11a’da

Ozetlenmistir.

Tablo 11a: Gruplar Arasi Iz Siirme Testinin Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Iz Siirme Testi Olgu(n=42) | Kontrol(n=41) t* U** p
Ort. + SS Ort. + SS

[zSiirmeA-Siire | 40.9 +20.9 | 21.3+4.9 - 136.5 | <0.001

IzSiirmeA-Hata | 02+0.7 |0240.7 - 891.5 | 0.649

izSiirmeB-Siire | 77.6 +32.2 | 36.8 £ 8.9 7.882 | - <0.001

IzSiirmeB-Hata | 2.0 +2.3 0.6 + 0.9 - 535.5 | 0.002

55



*Bagimsiz Orneklem Student t testi kullanilmistir. **Mann-Whitney-U Testi
kullanilmistir.

Yapilan analizler sonucunda Iz Siirme Testi A ve B basamaginin
tamamlanma siiresi ortalamalar1, B basamaginda yapilan hata sayilariin ortalamalar
arasinda olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Olgu grubundaki katilimcilarin testin A ve B basamagini1 daha
uzun siirede tamamladiklar1 ve daha ¢ok hata yaptiklari tespit edilmistir. Testin A
basamaginda yapilan hata sayilarinin ortalamalar1 a¢isindan iki grup arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

5.6.0lgu Grubunda Ek Intratekal Kemoterapi Degiskenine Bagh Olarak
Iz-Siirme Test Skorlarinin incelenmesi
Losemi olgu grubunda ek intratekal kemoterapi alan ve almayan iki grup
arasinda {z-Siirme testinin skorlar1 incelenmistir. Iki grubun Iz-Siirme testi
skorlarmin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05). Sonuclar Tablo 11b’de 6zetlenmistir.

Tablo 11b: Ek intratekal Kemoterapi Degiskenine Bagh Olarak Iz-Siirme Test

Skorlarimin Karsilastirilmasi

Iz Siirme Testi Ek Ek Intratekal t* Uk p
Intratekal KT yok
KT var (n=16)
(1=26) | Ort.+SS
Ort. + SS
IzSiirme-A-Siire | 41.6 +23.3 | 39.8 + 16.7 - 214.5 | 0.866
[zSiirmeA-Hata | 0.2 + 0.7 0.3+0.8 - 211.0 | 0.890
IzSiirme-B-Siire | 80.1 + 73.5 £ 24.6 0.638 - 0.527
36.4
[zSiirme-B-Hata | 1.8 + 2.0 25126 -0.891 | - 0.378

*Bagimsiz orneklem Student-t testi kullanilmigtir, **Mann-Whitney-U testi

kullanilmistir.
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5.7.0lgu Grubunda Lésemi Risk Grubu Degiskenine Bagh Olarak iz-
Siirme Test Skorlarinin incelenmesi
Losemi olgu grubunda hastalik riski agisindan standart ve orta-yiiksek risk
olan iki grup arasinda iz-Siirme testinin skorlar1 incelenmistir. Iki grubun Iz-Siirme
testi skorlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05). Sonuclar Tablo 11¢’de 6zetlenmistir.

Tablo 11¢c: Losemi Risk Grubu Degiskenine Bagh Olarak Iz-Siirme Test

Skorlarimin Karsilastirilmasi

iz Siirme Testi | Standart Orta-yiiksek t* U#* p
Risk(n=17) Risk(n=25)
Ort. + SS Ort. + SS

IzSiirmeA-Siire | 39.2 + 16.2 | 42.0 +23.8 - 220.5 | 0.837
IzSiirmeA-Hata | 0.2 + 0.8 0.2 +0.7 - 212.0 | 0.982
IzSiirmeB-Siire | 76.3 +22.0 | 78.5 + 38.1 -0.233 | - 0.834
IzSiirmeB-Hata | 2.8 + 2.7 1.5+ 1.8 - 149.0 | 0.096

*Bagimsiz orneklem Student-t testi kullanilmigtir. **Mann-Whitney-U testi

kullanilmistir.

5.8.0lgu Grubunda Kraniyal Radyoterapi Degiskenine Bagh Olarak iz-
Siirme Test Skorlarinin incelenmesi

Losemi olgu grubunda kraniyal radyoterapi alan ve almayan iki grup arasinda
[z-Siirme testinin skorlar1 incelenmistir. iz-Siirme-B-hata ortalamalarinda iki grup
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (U=240.5, p=0.016). Kraniyal radyoterapi
almayan grubun ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Sonuglar Tablo 11d’de
Ozetlenmistir.
Tablo 11d: Kraniyal Radyoterapi Degiskenine Bagh Olarak Iz-Siirme Test

Skorlarimin Karsilastirilmasi

iz Siirme Testi Kraniyal Kraniyal RT t* U** p
RT yok(n=32)
var(n=10) Ort. £ SS
Ort. + SS
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[zSiirmeA-Siire | 49.9 +29.2 | 38.1 +17.1 - 114.5 | 0.182
[zSiirmeA-Hata | 02+06 |02+0.8 - 164.5 | 0.896
zSiirmeB-Siire | 79.5 + 32.4 | 77.0 + 32.7 0206 |- 0.838
[zSiirmeB-Hata | 0.7+1.0 [25+24 - 240.5 | 0.016

*Bagimsiz orneklem Student-t testi kullanilmigtir. **Mann-Whitney-U testi

kullanilmistir.

5.9.0lgu Grubunda Hastalik Sonrasi Sekel Degiskenine Bagh Olarak iz-
Siirme Test Skorlarinin incelenmesi
Losemi olgu grubunda hastalik sonras1 donemde sekel gelisen ve gelismeyen iki grup
arasinda Iz-Siirme testinin skorlari incelenmistir. iz-Siirme testinin sonuglarinda
sekel olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Sonuglar Tablo 11e’de 6zetlenmistir.

Tablo 11e: Hastahk Sonrasi Sekel Degiskenine Bagh Olarak iz-Siirme Test

Skorlarimin Karsilastirilmasi

iz Siirme Testi

Sekel var Sekel yok U* p

(n=27) (n=15)

Ort. + SS Ort. + SS
zSiirmeA-Siire | 38.9 + 13.9 | 44.5 £ 29.6 166.5 | 0.344
[zSiirmeA-Hata | 02+08 [02+0.5 204.5 | 0.926
zSiirmeB-Siire | 75.0 + 31.5 | 82.4 + 34.1 229.0 | 0.486
IzSiirmeB-Hata |2.0+24 [22+20 228.5 | 0.484

*Mann-Whitney-U testi uygulanmstir.

5.10. Olgu Grubunda Kemoterapi Protokolii-Risk Kolu Degiskenine
Bagh Olarak Iz-Siirme Test Skorlarinin incelenmesi
Loésemi olgu grubunda tedavi alma sekillerine gore standart risk kolundaki
kemoterapi protokolii alanlar ile orta-yiiksek risk kolundaki kemoterapi protokoliinii
alanlar arasinda Iz-Siirme testinin skorlar1 incelenmistir. iki grup arasinda Iz-Siirme

testinin B basamaginda yapilan hata ortalamalar1 a¢isindan anlamli farklilik
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mevcuttur ve standart risk protokolii alan hastalarda daha yiiksek saptanmistir

(U=98.0, p=0.022). Sonuglar Tablo 11f’de 6zetlenmistir.

Tablo 11f: Kemoterapi Protokolii-Risk Kolu Degiskenine Bagh Olarak iz-

Siirme Test Skorlarimin Karsilastirilmasi

Iz Siirme Testi Standart Orta-yiiksek U* p

risk risk

protokolii protokolii

(n=30) (n=12)

Ort. £ SS Ort. + SS
izSiirmeA-Siire | 38.6 + 17.6 | 46.6 + 27.4 205.5 | 0.483
I[zSiirmeA-Hata |[03+08 |02+0.5 170.5 | 0.794
IzSiirmeB-Siire | 75.7 +31.9 | 82.3 + 34.1 201.5 | 0.554
[zSiirmeB-Hata |25+24 [09+123 98.0 | 0.022

*Mann-Whitney-U testi uygulanmstir.

5.11. Stroop-TBAG Testi Sonu¢larinin Gruplar Arasinda

Karsilastiriimasi

Stroop-TBAG testinin 5 basamagi i¢in tamamlama siiresi (saniye cinsinden)
ve yapilan hata sayis1 veri tabanina girilmistir. Stroop-TBAG testini arastirmaci her
iki gruptaki tiim katilimcilara uygulamistir. Testin 5 basamagi her bir katilime1 igin
tamamlama siireleri ve yapilan hata sayilarinin gruplardaki normallik dagilimina
Kolmogorov-Smirnov testi ve basiklik-carpiklik katsayilarina gore bakilmis, normal
dagilima uyanlar bagimsiz 6rneklem Student-t testi ile, uymayanlar ise Mann-

Whitney-U testi ile karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo 12a’da 6zetlenmistir.

Tablo 12a: Gruplar Arasi Stroop-TBAG Sonuclarinin Karsilagtirilmasi

Stroop-TBAG | Olgu(n=42) | Kontrol(n=41) t* U#** p
Ort. + SS Ort. + SS

Stroop1Siire | 13.6 +2.9 9.6 £1.8 7.253 | - <0.001

Stroopl-Hata | 0.02 £+ 0.1 0+0 - 840.5 |0.323
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Stroop2-Siire | 14.6 + 3.1 10.1 £ 1.9 7.665 <0.001
Stroop2-Hata | 0.02 + 0.1 0+0 - 840.5 |0.323
Stroop3-Siire | 18.1 + 6.0 120+ 2.4 - 235.5 | <0.001
Stroop3-Hata | 0.3 + 0.6 0+0 - 676.5 | 0.002
Stroop4-Siire | 22.8 + 8.3 149 +£2.7 - 199.5 | <0.001
Stroop4-Hata | 0.3 + 0.6 02+04 - 815.5 | 0.577
Stroop5-Siire | 35.1 + 14.4 19.7 £ 3.6 - 125.5 | <0.001
Stroop5-Hata | 2.5 +2.3 0.8 £0.8 - 407.0 | <0.001

*Bagimsiz Orneklem Student t testi kullanilmigtir. **Mann-Whitney-U Testi
kullanilmistir.

Yapilan analizlerde gruplar arasinda Stroop1-Siire, Stroop2-Siire, Stroop3-
Siire, Stroop3-Hata, Stroop4-Siire, Stroop5-Siire, Stroop5-Hata ortalamalari arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Olgu
grubundaki katilimcilar kontrollere gore testin tiim basamaklarint daha uzun siirede
tamamlamus, testin 3. Ve 5. Basamaklarinda daha fazla hata yapmistir. Gruplar
arasinda Stroop1-Hata, Stroop2-Hata ve Stroop4-Hata ortalamalar arasinda

istatistiksel acidan anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

5.12. Olgu Grubunda Ek intratekal Kemoterapi Degiskenine Bagh
Olarak Stroop-TBAG Test Skorlarinin incelenmesi
Losemi olgu grubunda ek intratekal kemoterapi alan ve almayan iki grup
arasinda Stroop-TBAG testinin skorlar1 incelenmistir. Sonuglar Tablo 12b’de
Ozetlenmistir. Yapilan analizlerde gruplar arasinda Stroop-TBAG testi skorlarinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir

(p>0.05).

Tablo 12b: Ek intratekal Kemoterapi Degiskenine Bagh Olarak Stroop-TBAG

Test Skorlarimin Karsilastirilmasi

Stroop-TBAG | Ek intratekal Ek Intratekal U* p
KT var (n=26) | KT yok (n=16)
Ort. + SS Ort. £ SS

60



Stroop1-Siire 13.8 +£3.2 13.1+2.4 188.0 | 0.601
Stroopl-Hata | 0.03 £+ 0.1 0+ 0* 200.0 0.433
Stroop2-Siire 14.8 + 3.0 14.1+33 179.5 0.455
Stroop2-Hata | 0.03 £+ 0.1 0+ 0* 200.0 0.433
Stroop3-Siire 18.6 + 6.7 17.1 £ 4.6 201.5 | 0.866
Stroop3-Hata | 0.3 + 0.7 0.1 +£03 176.0 | 0.246
Stroop4-Siire | 23.6 £ 9.7 21.5+54 207.0 |0.979
Stroop4-Hata | 0.2 + 0.5 0.5+0.38 246.0 | 0.199
StroopS-Siire | 36.3 £ 16.8 33.1£9.6 204.0 | 0917
Stroop5-Hata | 2.2+2.0 3.0+27 237.0 | 0.455

*Mann- Whitney-U testi kullanilmustir.

5.13. Olgu Grubunda Losemi Risk Grubu Degiskenine Bagh Olarak

Stroop-TBAG Test Skorlarinin Incelenmesi

Losemi olgu grubunda hastalik riski agisindan standart ve orta-yiiksek risk

olan iki grup arasinda Stroop-TBAG testinin skorlar1 incelenmistir. ki grubun test

skorlarmin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit

edilmemistir. Sonuglar Tablo 12¢’de 6zetlenmistir (p>0.05).

Tablo 12¢: Losemi Risk Grubu Degiskenine Bagh Olarak Stroop-TBAG Test

Skorlarimin Karsilastirilmasi

Stroop- Standart Orta-yiiksek t* U*
TBAG risk(n=17) risk (n=25)

Ort. + SS Ort. £ SS
Stroop1-Siire | 13.0 + 2.5 14.0 + 3.1 -1.085 | - 0.285
Stroopl-Hata | 0 + 0 0.04 £0.2 - 221.0 |0.410
Stroop2-Siire | 14.0 + 3.2 149 £ 3.1 -0.904 | - 0.371
Stroop2-Hata | 0 + 0 0.04 £ 0.2 - 221.0 |0.410
Stroop3-Siire | 17.1 +4.2 187+ 6.9 - 228.5 | 0.681
Stroop3-Hata | 0.1 £+ 0.3 04 +0.7 - 249.0 |0.191
Stroop4-Siire | 22.1 + 4.9 232+ 10.1 - 199.0 |0.729
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Stroop4-Hata | 0.4 + 0.7 0.2+0.5 - 200.0 | 0.676
StroopS-Siire | 33.7 £ 9.6 36.0 £ 17.1 - 204.0 | 0.827
StroopS-Hata | 3.0 + 2.6 22120 - 175.5 | 0.335

*Bagimsiz orneklem Student-t testi kullanilmigtir. **Mann-Whitney-U testi

kullanilmistir.

5.14. Olgu Grubunda Kraniyal Radyoterapi Degiskenine Bagh Olarak

Stroop Test Skorlarmin incelenmesi

Losemi olgu grubunda kraniyal radyoterapi alan ve almayan iki grup arasinda

Stroop testinin skorlar1 incelenmistir. Stroop testi 2. Basamagini tamamlama

stirelerinin ortalamalar iki grup arasinda anlamli olarak farkli bulunmustur. Kraniyal

radyoterapi alan grubun ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (t=2.571, p=0.014).

Sonuglar Tablo 12d’de 6zetlenmistir.

Tablo 12d: Kraniyal Radyoterapi Degiskenine Bagh Olarak Stroop Test

Skorlarimin Karsilastirilmasi

Stroop-TBAG | Kraniyal RT | Kraniyal RT t* U*
var (n=10) yok (n=32)
Ort. + SS Ort. + SS

Stroop1-Siire | 14.9 + 3.2 13.1 £2.7 - 103.5 | 0.096
Stroopl-Hata | 0.1 + 0.3 0.0£0.0 - 144.0 | 0.652
Stroop2-Siire | 16.7 £ 2.4 139+ 3.0 2571 |- 0.014
Stroop2-Hata | 0.1 + 0.3 0.0+ 0.0 - 144.0 | 0.652
Stroop3-Siire | 22.4 + 8.8 16.7 + 4.1 1.964 0.077
Stroop3-Hata | 0.7 + 1.0 0.1 +£03 - 116.0 | 0.202
Stroop4-Siire | 27.8 + 12.8 213 +5.8 1.542 | - 0.154
Stroop4-Hata | 0.3 + 0.6 03+0.6 - 170.0 | 0.782
StroopS-Siire | 42.4 +24.1 328+9.2 1.223 | - 0.250
Stroop5-Hata | 2.3 +2.9 26+21 - 191.5 | 0.358
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*Bagimsiz drneklem Student-t testi uygulanmistir. **Mann-Whitney-U testi

uygulanmistir.

5.15. Olgu Grubunda Hastalik Sonrasi Sekel Degiskenine Bagh Olarak
Stroop Test Skorlarmin incelenmesi
Losemi olgu grubunda hastalik sonras1 donemde sekel gelisen ve gelismeyen
iki grup arasinda Stroop testinin skorlar1 incelenmistir. Yalnizca Stroop testi 5.
Basamakta yapilan hata ortalamalar1 sekel olmayan grupta anlamli olarak daha
yiiksek saptanmustir (t=-2.226, p=0.037). Sonuglar Tablo 12e’de 6zetlenmistir.
Tablo 12e: Hastalik Sonrasi Sekel Degiskenine Bagh Olarak Stroop Test

Skorlarimin Karsilastirilmasi

Stroop- Sekel var Sekel yok t* U*
TBAG (n=27) (n=15)
Ort. + SS Ort. £ SS

Stroop1-Siire | 13.7 + 2.2 13.3+3.9 0.426 |- 0.672
Stroop1-Hata | 0.0 + 0.0 0.06 = 0.25 - 216.0 | 0.180
Stroop2-Siire | 149 + 2.8 14.0 £3.6 0907 |- 0.370
Stroop2-Hata | 0.03 £+ 0.1 0.0+ 0.0 - 195.0 | 0.456
Stroop3-Siire | 17.7 + 6.0 18.7 £ 6.1 - 210.0 |0.843
Stroop3-Hata | 0.25 + 0.65 033+0.6 - 219.0 | 0.544
Stroop4-Siire | 22.5 + 8.7 234178 - 217.0 |0.703
Stroop4-Hata | 0.25 + 0.52 04+0.8 - 226.0 | 0.421
Stroop5-Siire | 33.2 + 12.8 384+170 |- 246.0 | 0.253
Stroop5-Hata | 1.8 + 1.3 3.8+£3.1 -2.226 0.037

*Bagimsiz drneklem Student-t testi uygulanmistir. **Mann-Whitney-U testi

uygulanmistir.

5.16. Olgu Grubunda Kemoterapi Protokolii-Risk Kolu Degiskenine
Bagh Olarak Stroop Test Skorlarinin Incelenmesi
Losemi olgu grubunda tedavi alma sekillerine gore standart risk kolundaki
kemoterapi protokolii alanlar ile orta-yiiksek risk kolundaki kemoterapi protokoliinii

alanlar arasinda Stroop testinin skorlar1 incelenmistir. Iki grup arasinda Stroop2-siire,
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Stroop3-siire, Stroop3-hata, Stroop4-siire ve Stroop5-hata skorlariin ortalamalari
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir ve orta-yiiksek risk kolundaki kemoterapi
protokolii alan grupta daha yiiksek bulunmugstur (p<0.05). Sonuglar Tablo 12f de
Ozetlenmistir.

Tablo 12f: Kemoterapi Protokolii-Risk Kolu Degiskenine Bagh Olarak Stroop

Test Skorlarimin Karsilastirilmasi

Stroop-TBAG | Standart Orta-yiiksek t* U*

risk risk

protokolii protokolii

(n=30) (n=12)

Ort. + SS Ort. £ SS

Stroop1-Siire 13.0+2.7 |15.0+£3.0 0.426 |- 0.672
Stroop1-Hata 0.0+ 0.0 0.08 + 0.28 - 195.0 | 0.690
Stroop2-Siire 139+ 3.1 16.1 £2.7 -2.122 | - 0.040
Stroop2-Hata 0.0 +0.0 0.08 + 0.28 - 195.0 | 0.690
Stroop3-Siire 164+42 |221+78 -2.388 | - 0.032
Stroop3-Hata | 0.1 £0.3 0.7+£09 - 255.0 | 0.037
Stroop4-Siire 21.0+ 6.0 |274 %116 - 260.5 | 0.024
Stroop4-Hata 04+0.7 0.1+0.3 - 154.0 |0.483
Stroop5-Siire 321 £9.6 |425+21.1 -1.644 | - 0.124
Stroop5-Hata |29 +2.1 1.6 £2.7 - 85.0 0.007

*Bagimsiz drneklem Student-t testi uygulanmistir. **Mann-Whitney-U testi

uygulanmuistir.

5.17. WKET Sonuc¢larmmin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) olgu ve kontrol grubundaki tim
katilimcilara arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Toplam hata sayis1 (WKET2),
toplam dogru sayis1 (WKET3), tamamlanan kategori sayisi (WKET4), perseveratif
tepki sayis1 (WKETSY), perseveratif hata sayis1 (WKET6), perseveratif olmayan hata
sayist (WKET?7), perseveratif hata yiizdesi (WKETS)), ilk kategoriyi tamamlamada
kullanilan tepki sayis1 (WKET9), kavramsal tepki ylizdesi (WKET11) ve kurulumu

siirdiirmede basarisizlik puant (WKET12) sayisal degiskenler olarak veri tabanina
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girilmistir. Toplam yanit say1s1 (WKETT1) tiim katilimcilarda ayni1 olup (128)

analizlere dahil edilmemistir. Kavramsal tepki skorunu daha objektif yansitacagi

diistintildiglinden kavramsal tepki sayis1 (WKET10) yerine kavramsal tepki yiizdesi
(WKET11) analizlere dahil edilmistir. Ogrenmeyi 6grenme skoru (WKET13) bazi

katilimcilarda en az 3 kategori tamamlayamadiklari i¢in hesaplanamamis olup

analizlere dahil edilmemistir. WKET11 skoru, WKET10 skorunun WKET3 skoruna

oranlanmasi sonucu elde edilmektedir. Katilimecinin art arda en az 5-9 dogru yanit

verdigi ancak 10 dogru yanita tamamlayamadigi yanit bloklarin sayis1 kurulumu

stirdiirmede basarisizlik puan1 (WKET12) olarak hesaplanmaktadir. Gruplar arasinda

normal dagilima uyanlar bagimsiz 6rneklem Student-t testi ile, uymayanlar ise

Mann-Whitney-U testi ile karsilagtirilmistir. Sonuglar Tablo 13a’da 6zetlenmistir.

Tablo 13a: Gruplar aras1t WKET sonug¢larinin karsilastirilmasi

Olgu(n=42) | Kontrol(n=41)

Ort. = SS Ort. = SS t* U#** p
WKET?2 49.5 + 24.1 329 +16.6 - 508.0 | 0.001
WKET3 78.5 +24.1 95.0 £ 16.6 - 1214.0 | 0.001
WKET4 39+29 6.1 £25 - - <0.001

3.579

WKETS 32.1 £26.0 21.6 £ 21.5 - 583.5 |0.011
WKET6 274 +£19.7 18.9 + 16.6 - 579.5 |0.010
WKET7 220+ 13.2 143 +5.4 - 553.0 | 0.005
WKETS 214+ 154 14.7 £ 12.9 - 577.0 | 0.010
WKET9 247 £ 245 157+ 129 - 646.5 | 0.049
WKET11 48.7 £ 25.8 66.5 + 18.3 - 1199.5 | 0.002
WKET12 l6ext14 19+18 - 915.5 | 0.609

*Bagimsiz drneklem Student-t testi kullanilmistir. **Mann-Whitney U testi

kullanilmistir.

Yapilan analizlerde WKET2, WKET3, WKET4, WKETS, WKET6, WKET7,
WKETS8, WKET9 ve WKET11 skorlarinda iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). WKET2, WKETS5, WKET6, WKET7, WKETS ve

WKET?9 skorlariin ortalamalar1 olgu grubunda, kontrol grubuna goére daha yiiksek
bulunmustur. WKET3, WKET4, WKET]11 skorlarinin ortalamalar1 kontrol
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grubunda, olgu grubuna gore daha yliksek bulunmustur. WKET12 puaninda ise her

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

5.18. Olgu Grubunda Ek intratekal Kemoterapi Degiskenine Bagh
Olarak WKET Skorlarinin incelenmesi

Losemi olgu grubunda ek intratekal kemoterapi alan ve almayan iki grup

arasinda WKET skorlar1 incelenmistir. Sonuglar Tablo 13b’de 6zetlenmistir.

Yapilan analizlerde gruplar arasinda WKET skorlarinin ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 13b: Ek intratekal Kemoterapi Degiskenine Bagh Olarak WKET

Skorlarimin Karsilastirilmasi

Ek Intratekal | Ek intratekal
KT var KT yok
(n=26) (n=16)
Ort. + SS Ort. + SS t* U** p

WKET2 46.9 +25.7 53.6 £ 21.1 -0.878 | - 0.385
WKET3 81.0 £ 25.7 743 £ 21.5 0.878 - 0.385
WKET4 43+32 33124 1.122 - 0.269
WKETS5 29.6 +£25.7 36.3 £ 26.7 - 261.5 | 0.166
WKET6 253 +£19.8 30.8 £ 19.7 - 265.5 | 0.136
WKET7 21.5 £ 14.8 22.8 £ 10.6 - 244.0 | 0.350
WKETS 198+ 154 24.0 £ 155 - 265.5 | 0.136
WKET9 209 £17.7 31.0 £ 324 - 233.0 | 0.515
WKETI11 52.0 £27.1 434+ 234 1.041 - 0.304
WKET12 1.6 +1.2 1.5+ 1.6 0.201 - 0.842

*Bagimsiz orneklem Student-t testi kullanilmigtir. **Mann-Whitney-U testi

kullanilmistir.
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5.19. Olgu Grubunda Losemi Risk Grubu Degiskenine Bagh Olarak

WKET Skorlarinin incelenmesi

Losemi olgu grubunda hastalik riski agisindan standart ve orta-yiiksek risk

olan iki grup arasinda WKET skorlar1 incelenmistir. iki grubun test skorlarinimn

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir

(p>0.05). Sonuglar Tablo 13c¢’de 6zetlenmistir.

Tablo 13c: Losemi Risk Grubu Degiskenine Bagh Olarak WKET Skorlarinin

Karsilastirilmasi
Standart risk | Orta-yiiksek
(n=16) risk (n=25)
Ort. + SS Ort. + SS t* U#** p

WKET2 542 +21.6 46.2 + 25.6 1.048 - 0.301
WKET3 73.7 £ 21.6 81.7+25.6 -1.048 | - 0.301
WKET4 32+26 43+3.1 -1.141 - 0.261
WKETS 29.6 +25.7 36.3 + 26.7 - 153.0 |0.127
WKET6 253+ 19.8 30.8 £ 19.7 - 148.5 |0.101
WKET?7 215+ 14.8 22.8 £10.6 - 169.5 |0.270
WKETS 198 £ 154 240+ 155 - 148.5 | 0.101
WKET9 209 +17.7 31.0 £324 |- 231.0 |0.633
WKETI11 432+ 235 524 +£27.1 -1.141 - 0.261
WKET12 I1.5+15 1.6 +1.3 -0335 | - 0.739

*Bagimsiz drneklem Student-t testi uygulanmistir. **Mann-Whitney-U testi

uygulanmuistir.

5.20. Olgu Grubunda Kraniyal Radyoterapi Degiskenine Bagh Olarak
WKET Skorlarimin incelenmesi
Losemi olgu grubunda kraniyal radyoterapi alan ve almayan iki grup arasinda
WKET skorlari incelenmistir. Yapilan analizlerde gruplar arasinda WKET
skorlarmin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05). Sonuclar Tablo 13d’de 6zetlenmistir.
Tablo 13d: Kraniyal Radyoterapi Degiskenine Bagh Olarak WKET Skorlarinin

Karsilastirilmasi
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Kraniyal RT Kraniyal RT
var (n=10) yok (n=32)
Ort. + SS Ort. + SS t* U#** p
WKET?2 42.7 +26.7 51.6 £23.3 -1.019 |- 0.314
WKET3 85.3 £25.7 76.3 £23.3 1.019 - 0.314
WKET4 5026 3.5+3.0 1.122 - 0.269
WKETS 29.8 +28.0 329 £25.7 - 181.0 0.551
WKET6 2544219 28.0+ 194 - 182.0 0.531
WKET7 17.3 £ 10.7 235 +£13.7 - 212.0 0.130
WKETS 19.8 + 17.1 219+ 151 - 182.0 0.531
WKET9 15.6 £ 8.6 27.6 £27.1 - 192.5 0.343
WKET11 59.0 £26.6 455 +£25.1 1.461 - 0.152
WKET12 20+ 14 1.5+14 0.976 - 0.335

*Bagimsiz orneklem Student-t testi uygulanmistir. **Mann-Whitney-U testi

uygulanmigtir.

5.21.

WKET Skorlarinin incelenmesi

Olgu Grubunda Hastalik Sonrasi Sekel Degiskenine Bagh Olarak

Loésemi olgu grubunda hastalik sonras1 donemde sekel gelisen ve gelismeyen iki grup

arasinda WKET skorlar1 incelenmistir. Gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0.05). Sonuclar Tablo 13e’de 6zetlenmistir.

Tablo 13e: Hastalik Sonrasi Sekel Degiskenine Bagh Olarak WKET Skorlarinin

Karsilastirilmasi
Sekel var Sekel yok
(n=25) (n=17)

Ort. + SS Ort. + SS t* U#* p
WKET?2 46.9 + 25.7 53.6 £ 21.1 -1.858 - 0.071
WKET3 81.0 £ 25.7 743 £21.5 1.858 - 0.071
WKET4 43+32 33+24 - 151.5]0.176
WKETS 29.6 +25.7 36.3 +£26.7 - 262.0 | 0.118
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WKET6 253 +19.8 30.8 + 19.7 - 262.5 | 0.115
WKET7 21.5 + 148 22.8 +10.6 - 180.0 | 0.554
WKETS 19.8 + 15.4 240 £ 155 - 262.5 | 0.115
WKET9 209 +17.7 31.0 £324 |- 224.5 | 0.561
WKET11 52.0 £27.1 434 +23.4 1.901 - 0.064
WKET12 L6t 12 1.5+ 1.6 1.451 - 0.154

*Bagimsiz 6rneklem Student-t testi uygulanmaistir.

uygulanmigtir.

5.22. Olgu Grubunda Kemoterapi Protokolii-Risk Kolu Degiskenine
Bagh Olarak WKET Skorlarimin incelenmesi

**Mann-Whitney-U testi

Loésemi olgu grubunda tedavi alma sekillerine gore standart risk kolundaki

kemoterapi protokolii alanlar ile orta-yiiksek risk kolundaki kemoterapi protokoliinii

alanlar arasinda WKET skorlar1 incelenmistir. Gruplar arasinda anlamli farklilik

tespit edilmemistir (p>0.05). Sonuclar Tablo 13f’de 6zetlenmistir.

Tablo 13f: Kemoterapi Protokolii-Risk Kolu Degiskenine Bagh Olarak WKET

Skorlarimin Karsilastirilmasi

Standart Risk | Orta-yiiksek
Protokolii Risk
(n=30) Protokolii
(n=12)
Ort. + SS Ort. + SS t* U#*
WKET2 489 + 244 51.0 £ 245 -0.251 | - 0.803
WKET3 79.1 £244 77.0 +24.5 0.251 - 0.803
WKET4 4.1+3.1 35+26 0.584 - 0.562
WKETS 31.6 £26.2 33.6 £ 264 - 194.0 | 0.711
WKET6 27.1+19.9 28.0 £20.3 - 188.5 | 0.815
WKET7 21.7+13.9 229+ 11.7 - 201.5 | 0.554
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WKETS 212+ 155 219+ 15.8 - 188.5 | 0.815

WKET9 239 +26.2 269 +£20.3 - 212.5] 0.371
WKET11 49.2 +26.3 47.4+ 25.5 0.196 - 0.846
WKET12 15+14 1.8+14 - 205.0 | 0.500

*Bagimsiz orneklem Student-t testi kullanilmigtir. **Mann-Whitney-U testi

kullanilmistir.

5.23. Olgu Grubunda Cinsiyetler Arasinda iz Siirme Testi Skorlarimin
Karsilastiriimasi
Olgu grubundaki katilimcilarda cinsiyetler aras1 1z-Siirme Testi skorlarmnin
incelenmesi Tablo 14’te 6zetlenmistir. Yapilan analizlerde 16semi olgu grubu
icerisinde cinsiyetler arasinda Iz-Siirme Testi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 14: Olgu Grubunun Cinsiyetler Arasi iz Siirme Testi Skorlarinin

Karsilastirilmasi
Iz Siirme Testi Kiz (n=22) | Erkek (n=20) | U¥** p
Ort. + SS Ort. £ SS
iz Siirme-A-Siire | 41.3 +23.5 |40.5+18.0 225.5 | 0.890
iz Siirme-A-Hata | 0.3 + 0.8 0.2+ 0.6 211.5 ]0.703
iz Siirme-B-Siire | 76.0 £ 33.0 | 79.3 £32.2 237.5 ] 0.659
iz Siirme-B-Hata | 2.0 +2.3 22423 229.5 | 0.806

*Mann-Whitney-U Testi kullanilmistir.

5.24. Olgu Grubunda Cinsiyetler Arasinda Stroop Testi Skorlarinin
Karsilastiriimasi
Olgu grubundaki katilimcilarda cinsiyetler arast Stroop-TBAG Testi
skorlarinin incelenmesi Tablo 15’ te 6zetlenmistir. Yapilan analizlerde 16semi olgu
grubu igerisinde cinsiyetler arasinda Stroop-TBAG Testi skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 15: Olgu Grubunun Cinsiyetler Arasi Stroop Testi Skorlarinin

Karsilastirilmasi

Stroop- Kiz (n=22) | Erkek (n=20) t* U#** p
TBAG Ort. £ SS Ort. £ SS

Stroop1-Siire | 13.8 + 3.2 133+ 2.6 - 208.5 |0.770
Stroopl-Hata | 0.04 + 0.2 0+0 - 210.0 |0.340
Stroop2-Siire | 14.6 + 3.2 145+ 3.1 0.184 | - 0.855
Stroop2-Hata | 0.04 + 0.2 0+ 0* - 210.0 |0.340
Stroop3-Siire | 17.5 + 6.0 18.6 + 6.1 - 258.5 | 0.331
Stroop3-Hata | 0.3 + 0.7 02+04 - 210.0 | 0.724
Stroop4-Siire | 21.6 + 7.5 241 +9.2 - 272.5 ]0.185
Stroop4-Hata | 0.3 + 0.5 0.3+0.7 - 196.0 | 0.431
Stroop5-Siire | 34.6 + 15.3 35.6 £ 13.8 - 240.0 |0.614
Stroop5-Hata | 2.8 +2.5 22+21 - 177.5 | 0.276

*Bagimsiz orneklem Student-t testi kullanilmigtir. **Mann-Whitney-U testi

kullanilmistir.

5.25. Olgu Grubunda Cinsiyetler Arasinda WKET Skorlarinin
Karsilastiriimasi

Olgu grubundaki katilimcilarda cinsiyetler arast WKET skorlarinin
incelenmesi Tablo 16°da 6zetlenmistir. Yapilan analizlerde olgu grubundaki
katilimcilarda cinsiyetler arasinda perseveratif tepki sayis1 (WKETS) , perseveratif
hata sayis1 (WKET6) ve perseveratif hata ylizdesi (WKETS) skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). WKETS, WKET6 ve WKETS
skorlarmin ortalamalar1 olgu grubundaki kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Toplam hata sayis1 (WKET2), toplam dogru sayis1 (WKET3),
tamamlanan kategori sayis1 (WKET4), perseveratif olmayan hata sayis1 (WKET7),
ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayis1 (WKET9), kavramsal tepki
yiizdesi (WKET11) ve kurulumu siirdiirmede basarisizlik puani (WKET12) skorlari

arasinda cinsiyetler arasinda anlaml farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 16: Olgu Grubunda Cinsiyetler Arast WKET Skorlarinin incelenmesi

Kiz (n=22) Erkek (n=20)

Ort. + SS Ort. + SS t* U**
WKET2 54.7 + 23.7 437 +23.9 - 167.5 | 0.186
WKET3 73.2 +23.7 84.3 + 239 -1.505 - 0.140
WKET4 34 +3.1 4.5 +2.7 -1.190 - 0.241
WKETS 39.7+26.9 23.8 +22.7 - 122.0 | 0.014
WKET6 33.1 £20.5 21.1 +£17.2 - 124.5 | 0.016
WKET7 21.6 +£10.3 22.5 £ 16.1 - 202.0 | 0.650
WKETS 25.8+16.0 16.5+13.4 - 124.5 | 0.016
WKET9 293 +£29.0 19.7 £ 17.7 - 191.5 | 0.470
WKETI11 42.7 + 25.5 553 +£25.1 - 276.0 | 0.158
WKET12 1.3+1.2 19+15 -1.467 - 0.150

*Bagimsiz orneklem Student-t testi kullanilmigtir. **Mann-Whitney-U testi

kullanilmistir.

5.26. Olgu Grubunda WKET, iz-Siirme Testi ve Stroop-TBAG Testi
Skorlarmin Hastalik ile Tlgili Degiskenler Arasindaki Korelasyon
Analizleri

Olgu grubundaki katilimcilarin WKET, iz-Siirme ve Stroop-TBAG testi
skorlart ile hastalarin hastanede kalma siiresi, tan1 aldig1 yas, tedavinin bittigi yas,
tedavi bitiminden sonra gegen zaman ve tedavinin verilme siiresi degiskenleri
arasinda korelasyon analizi incelenmistir. Degiskenlerde normal dagilanlar arasinda
Pearson, normal dagilmayanlarda ise Spearman korelasyon analizi testleri
kullanilmistir.

Hastanede kalma siiresi ile WKET, Stroop ve iz-Siirme test skorlar1 arasinda
anlamli korelasyon bulunamamistir (p>0.05). Tan1 aldiklar1 yas ortalamasi ile
Stroop5-siire arasinda orta diizeyde negatif bir korelasyon oldugu bulunmustur (r=-
0.371, p=0.016). Tedavinin bittigi yas ortalamasi ile Stroop5-siire arasinda orta
diizeyde negatif bir korelasyon oldugu bulunmustur (r=-0.362, p=0.017). Tedavinin

verilme siiresi ile WKET, Stroop ve 1z-Siirme test skorlar1 arasinda anlamli
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korelasyon bulunamamistir (p>0.05). Tedaviden sonra gegen siire ile Stroop1-siire
(r=-0.314, p=0.043), Stroop3-siire (r=-0.477, p=0.001), Stroop4-siire (r=-0.477,
p=0.001), Stroop5-siire (r=-0.385, p=0.012) arasinda orta diizeyde negatif

korelasyon saptanmistir. Sonuglar Tablo 17°de 6zetlenmistir.

Tablo 17: WKET, iz-Siirme Testi ve Stroop-TBAG Testi Skorlarimin Hastalik

ile Tlgili Degiskenler Arasindaki Korelasyonlarin Karsilastiriimasi

r Stroopl- | Stroop3- Stroop4-siire | Stroop5-siire
p siire sire

Tam alinan | -0.062 -0.217 -0.212 -0.371

yas 0.697 0.167 0.178 0.016
Tedavinin | -0.070 -0.218 -0.207 -0.362

bittigi yas | 0.661 0.165 0.188 0.017
Tedaviden | -0.314 -0.477 -0.477 -0.385

sonra 0.043 0.001 0.001 0.012

gecen

zaman

WKET?2 skoru ile Stroop1-siire (r=0.338, p=0.029) ve Stroop2-siire (r=0.362,
p=0.018) ve iz-Siirme-B-siire (r=0.544, p<0.01) arasinda orta diizeyde pozitif
korelasyon oldugu bulunmustur. WKET3 skoru ile Stroop1-siire (r=-0.338,
p=0.029), Stroop2-siire (r=-0.362, p=0.018) ve Iz-Siirme-B-siire (r=-0.544, p<0.01)
arasinda orta diizeyde negatif korelasyon oldugu bulunmustur. WKET4 skoru ile Iz-
Stirme-B-siire (r=-0.454, p=0.03) arasinda orta diizeyde negatif korelasyon oldugu
bulunmustur. WKET11 skoru ile Stroop2-siire (r=-0.333, p=0.031) ve 1z-Siirme-B-
siire (r=-0.510, p<0.01) arasinda orta diizeyde negatif korelasyon oldugu
bulunmustur. Stroop1-siire (r=0.345, p=0.025) ve Stroop2-siire (r=0.394, p=0.010)

ile Iz-Siirme-B-siire arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.
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5.27. Olgu Grubunda WKET, iz-Siirme Testi ve Stroop-TBAG Testi
Skorlarinin CODO ve CDDO Skorlari ile Korelasyonu

Olgu grubundaki katilimcilarin WKET, iz-Siirme ve Stroop-TBAG testi
skorlar1 ile CODO ve CDDO skorlarmin korelasyonu incelenmistir. Degiskenlerden
normal dagilima uyanlarda Pearson, normal dagilima uymayanlarda ise Spearman
korelasyon analizi testleri kullanilmistir.

Stroop1-siire skoru ile CDDO-yavas biligsel tempo skoru arasinda orta
diizeyde negatif korelasyon bulunmustur (r=-0.508, p<0.001). Stroop2-siire skoru ile
CDDO-yavas biligsel tempo skoru arasinda orta diizeyde negatif korelasyon tespit
edilmistir (r=-0.358, p=0.020). WKET9 skoru ile CDDO-anksiyete arasinda orta
diizeyde pozitif korelasyon tespit edilmistir (r=0.346, p=0.025). Stroop3-hata skoru
ile CODO-hiperaktivite skoru arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur
(r=0.334, p=0.031). Stroop4-siire skoru ile CDDO-yavas bilissel tempo skoru orta
diizeyde negatif korelasyon tespit edilmistir (r=-0.452, p=0.003). Stroop5-siire skoru
ile CDDO-yavas bilissel tempo skoru arasinda orta diizeyde negatif korelasyon tespit
edilmistir (r=-0.483, p=0.001). iz-Siirme-B-hata skoru ile CODO-hiperaktivite skoru
arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon tespit edilmistir (r=0.325, p=0.036). iz-
Siirme-A-Siire skoru ile CDDO-yavas bilissel tempo skoru arasinda orta diizeyde

negatif korelasyon tespit edilmistir (r=-0.313, p=0.043).

5.28. Olgu Grubunda Tedaviyle ilgili Degiskenler ile CDDO ve CODO
Skorlarmin Korelasyonu

Olgu grubundaki katilimcilarin hastanede kalma siiresi, tan1 aldig1 yas, tedavinin
bittigi yas, tedavi bitiminden sonra gecen zaman ve tedavinin verilme siiresi
degiskenleri arasindaki korelasyonun incelenmesi amaciyla korelasyon analizi
uygulanmistir. Degiskenlerden normal dagilima uyanlar i¢in Pearson, normal dagilima
uymayanlar i¢in ise Spearman korelasyon testi kullanilmistir.

Hastanede kalma siiresi ile CDDO ve CODO skorlar1 arasinda anlamli korelasyon
bulunamamistir (p>0.05). Tedavinin verilme siiresi ile CODO-Dikkatsizlik skoru
(r=0.396, p=0.009) ve CDDO-Dikkat sorunlar1 skoru (r=0.387, p=0.011) arasinda
orta diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur. Tedavinin bittigi yas ile CDDO ve

CODO skorlar1 arasinda anlamli korelasyon bulunamamustir (p>0.05). Tani alinan yas
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ortalamas1 ile CDDO ve CODO skorlar1 arasinda anlamli korelasyon bulunamamistir
(p>0.05). Tedaviden sonra gecen siire ile CODO-Hiperaktivite skoru (r=0.349,
p=0.024), CDDO-Yavas Bilissel Tempo skoru (r=0.382, p=0.012) arasinda orta

diizeyde pozitif korelasyon tespit edilmistir. Sonuclar Tablo 18’de 6zetlenmistir.

Tablo 18: Tedaviyle ilgili Degiskenler ile CDDO ve CODO Skorlariin

Korelasyonlarinin Karsilastirilmasi

CODO- CDDO- CODO- CDDO-
r Dikkatsizlik Yavas Hiperaktivite | Dikkat
p Bilissel sorunlari

Tempo

Tedavi 0.396 -0.041 -0.013 0.387
verilme siiresi | 0.009 0.799 0.933 0.011
Tedaviden -0.044 0.382 0.349 0.204
sonra gecen 0.784 0.012 0.024 0.194
siire

6. TARTISMA

6.1.0lgu ve Kontrollere Ait Bireysel Ozellikler, Sosyodemografik
Verilerin Tartisilmasi

Calismamizda ge¢miste akut I6semi tanisi almis, tedavi siirecini tamamlamig
ve en az 2 yildir tamamen iyilesmis olarak takip edilen olgular ile herhangi bir ruhsal
ve bedensel saglik sorunu olmayan saglikli katilimeilarin biligsel islevlerinin
karsilastirilmasi amaglanmistir. Bu kapsamda ¢alismamiza 8-18 yas arasinda olan 42
olgu ve 41 saglikli kontrol katilime1 dahil edilmistir. Sonuglar bilimsel literatiir
cergevesinde tartigilmistir.

Olgu grubundaki katilimcilarin degerlendirme esnasindaki ortalama yaslari
12.69 + 2.81, kontrol grubundakilerin ortalama yaslar1 13.02 + 3.13 olarak
bulunmus olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Literatiir incelendiginde benzer desende yapilmis ¢aligmalardaki hem
olgu hem de kontrol grubundaki katilimecilarin, degerlendirme esnasindaki yas

ortalamalarinin ¢alismamizla uyumlu oldugu goriilmiistiir [ 186], [187].
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Calismamizda olgu grubundaki katilimcilarin 22°si kiz (%52.4), 20’si erkek
(%47.6); kontrol grubundakilerin ise 19’u kiz (%46.3) 22’u erkek (%53.7) olarak
dagilmistir ve iki grubun cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.
Literatiirkdeki benzer ¢aligmalar incelendiginde olgu ve kontrol gruplarindaki
katilimct sayilarinin cinsiyetler agisindan benzer oranlara sahip oldugu goriilmiistiir
[188], [189]. Caligmamizdaki olgularin tamami1 ALL tanist almis olgulardan
olusmaktadir. ALL nin 2-5 yaglar1 arasinda goriilme riski artmaktadir ve bu yas
araliginda erkek/kiz orani 1.1-1.4 arasindadir [190]. Ulkemizdeki kanser
istatistiklerine bakildiginda ise ALL’de erkek/kiz oran1 1.2 olarak bildirilmektedir
[6]. Calismamizdaki erkek/kiz orani literatiirle uyumlu gériinmemekle birlikte bu
durum ¢alismaya alinan olgu sayist ile iligkili olabilir. ALL hastalarinin bilissel
performanslari tizerinde yapilan ¢alismalarda kizlarin erkeklere gore daha koti
performans gosterdikleri bulunmustur [25], [26], [31]. Cocukluk doneminde beyaz
cevherdeki artis hiz1 kizlarda daha fazla olmasi sebebiyle, kizlarin kemoterapinin
toksik etkilerine daha duyarli olabilecegi belirtilmistir [191].

Egitim diizeyi agisindan bakildiginda olgu grubundaki katilimcilarin 11°1
ilkokul 6grencisi (%26.2), 15’1 ortaokul 6grencisi (%35.7), 16’°s1 ise lise 6grencisi
(%38.1); kontrol grubundaki katilimcilarin ise 9’u ilkokul (%22), 15’1 ortaokul
(%36.6), 17’1 lise (%41.5) ogrencisi olarak dagildig1 ve gruplar arasinda egitim
diizeyi agisindan anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir. Olgu grubundaki
katilimcilarin bir kisminda saglikli yasitlarina gore bir yada iki sinif geriden egitim
aldiklar1 goriilmiistiir. Bu duruma hastalik siirecinde uzun siiren ve tekrarlayan
hastane yatislari sebebiyle orgiin egitimden uzak kalmalar1 sebep olabilir. Olgu
grubundaki katilimcilarin ailelerinin gelir diizeyine bakildiginda 10’u diisiik (%23.8),
19°u orta (%45.2), 13’1 yiiksek (%31) gelir diizeyine sahip oldugu; kontrol
grubundaki katilimcilarin ise 6’s1 diisiik (%14.6), 20’si orta (%48.8) ve 157si yliksek
(%36.6) gelir grubunda olduklart bulunmus olup iki grubun gelir diizeyi agisindan
anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Olgularin sosyoekonomik
durumlarinin nérobiligsel islevleri ve akademik basarilari ile iligkili olabilecegini
gosteren ¢aligmalar mevcut olmakla birlikte [37], [192], [193] celiskili sonuglar da
mevcuttur [194]. Calismamizdaki katilimcilarin egitim siireleri ortalamalart

literatiirle benzerlik gostermektedir.
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Olgu grubundaki katilimecilarin 1semi tanisini ortalama 4.2 + 2.5 yasinda iken
aldiklar1, tedavinin bittigi yasin ortalama 6.2 & 2.6 oldugu, tedavinin verilme siiresinin
ortalama 24.7 + 3.8 hafta oldugu ve hastanede kalma siiresinin ortalama 121.5 £ 45.1
giin oldugu bulunmustur. Calismamizdaki tan1 alinan yas ortalamasi literatiirdeki
bilgilerle uyumlu oldugu goriilmiistiir [6], [190]. Gilincel tedavi kilavuzunda hastaligin
tam remisyon sonrasi idame tedavisine en az 2 yil devam edilmesi gerektigi
bildirilmektedir [195]. Dolayistyla ¢alismadaki olgularimizin tedavi bitimindeki yas
ve tedavi verilme siirelerinin ortalamalarinin  bu bilgiyle uyumlu oldugu
goriilmektedir. Tan1 aninda yas kiiciildiikce bilissel islev bozuklugunun riskinin
arttigini1 gosteren cok sayida ¢alisma mevcuttur [25], [26], [31], [196]. Bu durum heniiz
immatiir olan beyin dokusunun noérotoksik etkilere karsi daha savunmasiz olmasiyla
aciklanmistir [197]. ALL tanis1 aldiginda 6zellikle 5 yasindan kiigiik olmanin uzun
vadeli sekellere daha duyarli oldugu yaygin kabul edilen bir gercektir.Bu durum
yalnizca kraniyal radyoterapi alan hastalarda degil, MSS’ye yonelik kemoterapi alan
hastalar i¢in de gegerlidir [198].

Caligmamiza katilan olgularin 5’1 prepre-B-ALL (%11.9), 31’1 pre-B-ALL
(%73.8), 1’1 common-ALL (%2.4) ve 5’1 T-ALL (%11.9) tanis1 aldig1 saptanmustir.
Akut I6semilerin immiinofenotipik siniflandirmasina gore, ALL 6ncelikle B hiicreli ve
T hiicreli olmak iizere 2 gruba ayrilmaktadir. ALL’nin %80-85’1 prekiirsér B
hiicresinden, %15’1 T hiicrelerinden ve %1-2’si ise matliir B hiicrelerinden
kaynaklanmaktadir [67]. Prekiirsér B hiicreli ALL igerisinde ise prepre B hiicreli
ALL’nin goriilme orani %5, erken pre B hiicreli ALL nin %63, pre B hiicreli ALL nin
%16, matiir B hiicreli ALL’nin %3, T hiicreli ALL’nin %12, pre T hiicreli ALL’nin
ise %1 oraninda goriildiigii bildirilmektedir [51]. Hastalarimizin immiinofenotipik
tanilarina baktigimizda dagilimin literatiir bilgisi ile benzer oldugu goriilmektedir.

Calismamizda hastalarin 17°si standart risk grubunda (%40.5), 16’s1 orta risk
grubunda (%38.1) ve 9’unun ise yiiksek risk grubunda (%21.4) oldugu saptanmustir.
Mevcut bilgiler 1518inda genellikle hastalarin %40°1 diisiik risk grubunda, %15’
standart-orta risk grubunda, %36°s1 yiiksek risk grubunda, %9’u ise ¢ok yiiksek risk
grubunda bulunmaktadir [199]. Hastalarimizin risk dagilimi, ¢aligmaya alinan toplam

hasta sayisinin yetersiz olmasindan veya 3. basamak {iiniversite hastanesi olmasi
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sebebiyle daha komplike hastalarin tedavi edilmesi gibi sebeplerden kaynaklanmig
olabilir.

Olgu grubundan 2 kiside akut loseminin santral sinir sistemi tutulumunun
oldugu (%4.8), geri kalan 40 kiside ise olmadigi (%95.2) goriilmektedir. ALL icin tan
aninda santral sinir sistemi tutulumunun olma oran1 %15-20 olarak bildirilmektedir
[67]. Calismamizdaki olgu grubunun 6rneklem sayisinin arttirilmasi ile literatiir ile
uyumlu oranlar tespit edilebilir. Beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde 7 hastada
(%16.7) patolojik degisiklik tespit edilirken, tespit edilmeyen hasta sayis1 35 olarak
(%383.3) bulunmustur. 2021 yilinda ABD’de yapilan bir meta-analizde 16semiden
iyilesen hastalarin beyin anatomisinde ve isleyiginde istatistiksel olarak anlamli
bozulmalar oldugu, bu bozulmalarin 6zellikle hacimsel olarak daha kiiciik hipokampiis
ve frontal kortekste bozulmus beyaz cevher mikroanatomisi oldugu tespit edilmistir.
Ayrica ayni calismada bilissel gorevler esnasinda frontal, temporal ve parietal
bolgelerde azalmis aktivite ve dinlenme durumu aginda saglikli kontrollere gore
bozulmalar gosterilmistir [200]. Yapilan ¢alismalarda tedavi yogunlugu ile dikkat ve
gorsel-motor islevler arasinda anlamli iligskiler bulunmus ve biligsel testlerde
kotiilesmenin ¢ogunlukla yiliksek dozda MTX bulunan sistemik kemoterapi alan
hastalarda oldugu belirtilmistir [25], [26]. Waber ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada daha yiiksek intravendz MTX dozlarinin kiz ¢ocuklarinda daha diisiik
biligsel performans ile iliskili oldugu bildirilmistir [201]. Calismamizin sonuglari
literatiirdeki benzer ¢aligmalar ile uyumlu goriinmektedir. Caligmamiza alinacak hasta
sayisinin arttirtlmasi ile mevcut literatiire daha yakin istatistiksel sonuclar elde
edilebilir.

Olgulardan 10 katilimcinin (%23.8) kraniyal radyoterapi aldigi, 32’sinin ise
(%76.2) almadigi bulunmustur. Akut 16semi tedavisinde MSS koruyucu tedavi
basamaginda yiiksek riskli olarak kabul edilen hastalara MSS tutulumu olmasa bile
profilaktik olarak 1800 cGy kraniyal radyoterapi verilmesi Onerilirken, standart
riskteki hastalar i¢in 6nerilmemektedir [202]. Calismamizda yiiksek riskli grupta olan
hastalarimizin ayni zamanda kraniyal radyoterapi almig olmalar1 bu durumu
dogrulamaktadir. Ayrica sonuglar yapilan benzer desendeki caligmalar ile uyumlu

goriinmektedir.
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Calismada olgu grubundaki katilimcilarin 26’sinin (%61.9) ek intratekal
kemoterapi aldig1, 16’sinin ise (%38.1) almadig1 goriilmiistiir. Akut 16semi tedavisinde
standart riskte olan tiim hastalara intratekal kemoterapi onerilmekte, MSS tutulumu
olmasa bile yiiksek risk grubunda olan hastalara, MSS tutulumu olan hastalara ek
intratekal kemoterapi onerilmektedir [202]. Calismamizda ek intratekal kemoterapi
alan olgu sayisinin, kraniyal radyoterapi alan olgu sayisina gore fazla olusu hem
hastaligin risk grubu hem de her hastanin hastaligina 6zel genetik degisikliklerin olusu
ile aciklanabilir.

Olgu grubundaki katilimcilarin 27’sinde (%64.3) tedavi sonrasi ge¢ donem yan
etki bulundugu, 15’inde ise (%35.7) bulunmadigi gorilmiistir. 2023 yilinda
iilkemizde yayinlanan bir derlemede uzun dénemde %70 olasilikla kemik hastaliklari,
%350 olasilikla endokrin ve metabolik bozukluklar, %10-40 olasilikla kardiyak
toksisite, %10-40 olasilikla norolojik ve ndrobiligsel bozukluklar, %1-11 olasilikla da
ikincil malignitelerin gelisebilecegi bildirilmistir [203]. Sonuglarimiz literatiir bilgisi
ile uyumlu gortinmektedir.

Olgulardan yalnizca 1 kiside (%2.4) hastalik siirecinde relaps goriiniirken,
41’inde (%97.6) relaps gorilmemistir. Hastaligin dogal siirecinde hastalarin ortalama
%12-20’sinde relaps goriilebilecegi bildirilmektedir [204]. Calismamizdaki olgular

arasindaki replas oraninin gorece diisiik olmas1 6rneklem sayist ile iliskili olabilir.

6.2.Katihmeilarin Aile Ozelliklerine Yonelik Sosyodemografik Verilerin
Tartisilmasi

Caligmamizda olgu grubundaki katilimcilarin 33’linlin anne ve babasinin evli
oldugu (%78.6), 9’unun ise bosanmis oldugu (%?21.4); kontrol grubundaki
katilimcilarin 36’sinin anne ve babasinin evli oldugu (%87.8), 5’inin ise bosanmis
(%12.2) oldugu tespit edilmis ve gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir.
2019 yilinda Norveg’te yapilan benzer bir ¢alismada hem kontrol hem de 16semi
grubundaki katilimcilarin ¢ogunlugunun ebeveynlerinin evli oldugu ve katilimcilarin
her iki ebeveyniyle beraber yasadigi belirtilmistir [205]. Bu ag¢idan bakildiginda
calisgmamizin sonuglari literatiirdeki sonuglar ile uyumlu goériinmektedir.

Olgu grubundaki katilimcilarin 17°sinin annesinin (%40.5) aktif olarak

calistigi, 25’inin ise (%59.5) calismadigi tespit edilirken; kontrol grubundaki
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katilimcilarin  15’inin  annesinin (%36.6) aktif olarak c¢alistigi, 26 katilimcinin
annesinin ise (%63.4) herhangi bir iste calismadig tespit edilmistir. Gruplar arasinda
anne ¢alisma durumu agisindan anlamli farklilik tespit edilmemistir. Olgu grubundaki
katilimcilardan 34’ilinlin babasinin (%81) aktif olarak calistigi, 8’inin babasinin ise
(%19) calismadigr tespit edilirken; kontrol grubundaki katilimcilarin 34 {iniin
babasinin (%82.9) aktif olarak calistigi, 7’lniin ise (%17.1) calismadig1 tespit
edilmigtir. Gruplar arasinda babanin ¢alisma durumu acisindan anlaml farklilik tespit
edilmemistir. 2009 yilinda ABD’de yapilan bir ¢alismada hem saglikli kontrol
grubundaki hem de ldsemi grubundaki katilimcilarin birincil bakimverenlerinin
anneleri oldugu goriilmiistiir [206]. Bizim c¢alismamizda da her iki gruptaki
katilimcilarin birincil bakimverenlerinin anneleri olmasi, annelerin herhangi bir iste
aktif olarak ¢alisma oraninin goreceli olarak diisiik olmasini agiklayabilir. Bu agidan
bakildiginda her iki gruptaki babalarin aktif olarak calisma oranlarinin annelere gore
yiiksek olusu da benzer sebeplerle aciklanabilir. Ayrica kiiltiiriimiiziin bir 6zelligi
olarak babalarin genellikle ailenin ekonomik kazancini saglamasi, annelerin ise
cocuklarin, evin ve varsa ailenin diger iiyelerinin bakimiyla ilgilenmesi sonuglarimizla
iliskili olabilir.

Olgu grubundaki katilimcilarin 4’iinlin annesinde (%9.5) bildirilen psikiyatrik
hastalik varken, 38’inin annesinde (%90.5) bildirilen psikiyatrik hastalik olmadigi;
kontrol grubundaki katilimcilarin 4’linlin annesinde (%9.8) bildirilen psikiyatrik
hastalik varken, 37’iinde (%90.2) olmadig1 tespit edilmistir. Olgu grubundaki
katilimcilarin 4’tinlin babasinda (%9.5) bildirilen psikiyatrik hastalik tanis1 varken
38’inde (%90.5) olmadigi; kontrol grubundaki katilimcilarin ise 7’sinin babasinda
(%17.1) bildirilen psikiyatrik hastalik tanist varken, 34’inde (%82.9) olmadig: tespit
edilmistir. Gruplar arasinda anne ve baba psikopatolojisi acisindan anlaml farklilik
tespit edilmemistir. Hastaligin tanis1 ve prognozu, tibbi bakim, tibbi prosediirlere bagl
uyum sorunlari, ¢cocugun ve ailenin diger iiyelerinin ihtiyaglarinin karsilanmasi gibi
faktorler ebeveyn psikopatolojisi gelismesine zemin hazirlayabilir [207]. Ebeveyn
psikopatolojisi ile ilgili yapilan bir calismada c¢ocuklarmin tan1 ve tedavi
donemlerinden ebeveynlerin depresyon ve anksiyete gibi problemlerinin normal
poplilasyona gore daha sik oldugu oldugu bulunmustur [208]. Van Dongen-Melman

ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, ebeveynlerin ruhsal sorunlarinin hastalik ve
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tedavi siireci bittikten sonra 2 y1l i¢inde sona erdigi ve normal popiilasyonla aralarinda
bir fark olmadig: ve iyilik halinin de 5 yil siireyle devam ettigi belirtilmistir [209].
Calismamizin sonuglart mevcut literatiir sonuglart ile uyumlu goriinmektedir.
Calismamizda ebeveynlere yonelik psikiyatrik gorlisme yapilmamistir, ebeveyn
psikopatolojisi ile alakali veriler ebeveyn 0zbildirimine dayanmaktadir. Dolayisiyla
ebeveynlerde mevcut olmast muhtemel uyum bozuklugu, depresif bozukluk, anksiyete
bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar veya esikalti semptomlar gézardi edilmis
olabilir.

Calismamizda olgu grubundaki katilimeilarin annelerinin daha ¢ok {iniversite
lisans, babalarin ise daha ¢ok lise mezunu olduklar1; kontrol grubundaki katilimcilarin
ise hem anne hem babalarinin siklikla lise mezunu olduklar1 goriilmiistiir. ABD’de
yapilan bir ¢calismada 16semi grubu ve saglikli kontrol grubunun anne ve babalarinin
egitim durumlari agisindan siklikla {iniversite lisans mezunu olduklari, ikinci olarak ta
lise mezunu olduklar1 gériilmiistiir [152]. Yine ABD’de yapilan bir baska calismada
l6semi ve saglikli kontrol grubundaki katilimcilarim birincil bakimverenlerinin
sirastyla siklikla {iniversite 6n lisans ve lisans mezunu olduklar1 belirtilmistir [186].
Ebeveyn egitim diizeyi acisindan ¢alismamizin sonuglart literatiirden farkli sonuglar
vermektedir. Bu durum ailelerin sosyoekonomik diizeylerinin egitim diizeyine olan
etkisiyle aciklanabilir. Saglikli ¢ocuk popiilasyonlariyla yapilan bir ¢aligmada ebeveyn
egitiminin IQ puanlarindaki varyansin %28’ine kadarimi agiklayabildigi belirtilmistir
[210]. Ebeveyn egitim diizeyi, hasta ¢ocuklarin tedavi sonrasi siiregteki uyum
sorunlar1 ve bunlara uygun bas etme becerilerinin kazandirilmasi, okul devamliliginin
stirdiiriilmesi ve ¢ocuklarin ruhsal durumlariyla alakali sorunlarin erken donemde fark

edilip gerekli miidahalelerin planmas1 a¢isindan 6nemli olabilir.

6.3.0lgu ve Kontrollere Ait CDDO ve CODO Skorlarimin Tartisilmasi

Calismamizin analiz sonuglarinda CDDO anksiyete, depresyon, somatizasyon
sorunlari, sosyal sorunlar, dikkat sorunlari, karsit olma-karsit gelme davranislari,
saldirgan davranislar, diisiince sorunlari, yavas biligsel tempo semptomlari, ice ve disa
yonelim sorunlar1 alt boyut T skorlar1 ortalamalar1 anlamli diizeyde olgu grubunda
daha yiiksek bulunmustur. Cocukluk déneminde kanser Oykiisii olan hastalar tedavi

bitiminden ortalama 6 yil sonra degerlendirildikten sonra saglikli kontrol grubuna gore
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daha fazla davranigsal sorunlari oldugu bulunurken, 10 yil sonra bu farkliligin azaldig:
belirtilmistir [211]. 2019 yilinda Cin’de 42 l6semiden iyilesmis ge¢ ergenlik ve geng
yetiskinlik doneminde olan hastalar iizerinde yapilan bir calismada katilimcilarin
biligsel islevleri degerlendirilmistir, ge¢ ergenlik doneminde olan 18 katilimcinin
ebeveynleri tarafindan doldurulan CDDO dikkat sorunlari alt boyut puanlari 93.
persantilin {izerinde bulunmustur [141]. Yapilan baska bir ¢alismada 16semi hasta
grubu ile saglikli kontrollerin CDDO-total skor ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmamis ancak 16semi grubunun yiiriitiicii islev testler sonuclari ile dlgegin total
skor puani arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Yiriitiicii islevlerdeki
bozulmanin uygun olmayan bas etme mekanizmalarma yol acabilecegi, bunun da
problemli davraniglar1 arttirabilecegi  vurgulanmaktadir [206]. Reeves ve
arkadaglarinin ALL’ den iyilesen hastalar ve onlarin saglikli kardesleriyle yaptig1 bir
calismada, 16semi grubunun CDDO-yavas bilissel tempo puanlarinin anlamli olarak
daha yiliksek oldugu ayni zamanda diisiik zeka puanlariyla da iliskili oldugu
belirtilmistir [212]. 2015 yilinda Isvigre’de, gogunlugu akut ldsemiden iyilesen
hastalarin olusturdugu c¢ok sayida kanser tanisi1 almig ve iyilesmis hastalarla yapilan
bir ¢aligmada, hastalarin ebeveyn bildirimlerine dayali CDDO dikkat sorunlari skorlari
saglikli kardeslerine gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulunmus, ayrica bu hastalarin
daha cok bellek sorunlar1 yagadiklari ve bilgi isleme hizlarinin daha diisiik oldugu da
belirtilmistir [213]. Ote yandan baska bir ¢alismada 16semi ve saglikli kontrol gruplari
arasinda CDDO alt boyut skorlar arasinda anlamli farklilik olmadig1 belirtilmistir
[143]. Calismamizin sonuglar1 literatliirdeki bir¢ok caligma ile benzerlik
gostermektedir. CDDO tiim alt boyut skorlarinda anlamli yiiksekligin bulunmasi,
Olgegin ebeveynler tarafindan doldurulurken yanli davranilmasi, var olan problemin
siddetinin abartilmasi veya 0Ol¢egi dolduran ebeveyne gore sonucun degismesi gibi
faktorlerden kaynaklanmis olabilir.

Caligmamizda 16semi olgu grubunda hastalik riski agisindan standart ve orta-
yiiksek risk olan, ek intratekal kemoterapi alan ve almayan, kraniyal radyoterapi alan
ve almayan, hastalik sonras1 donemde sekeli olan ve olmayan, tedavi sirasinda standart
risk ile orta-yiiksek risk kemoterapi protokolii alan gruplar arasinda yapilan ikili
karsilastirmalarda CDDO alt boyut skorlar1 arasinda anlaml farkhilik tespit

edilmemigtir. Yapilan bazi1 calismalarda hastalikla ilgili degiskenlerin ve
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sosyodemografik degiskenlerin ilgili 6l¢ek puanlarina etkisinin olmadig1 gosterilmis
olup sonuglar ¢alismamizla uyumludur [214], [215]. Calismamizda buldugumuz
sonuglar literatlirdeki benzer ¢aligmalarin sonuglariyla uyumlu goriinmektedir. Ayrica
ebeveyn 6z bildirimine dayanan CDDO skorlari, dgretmen 6z bildirimine dayanan
CODO skorlar1 ile paralel oldugu sdylenebilir. Olgularin bilissel alanda yasamis
olduklar zorluklar akademik islevselliklerini, emosyonel durumlarini, akran ve aile
iligkilerini etkilemis ve bazi davranigsal sorunlarin ortaya ¢ikisina zemin hazirlamisg
olabilir. Olgularin CDDO ice ve disa yonelim skorlarmin saglikli kontrollere gore daha
yiiksek olmasi, her ne kadar mevcut durumda tani alacak diizeyde olmasa bile,
gelecekte psikopatoloji gelistirme riski agisindan Onemli olabilir. Diger yandan
ebeveynlerin var olan sorunlar1 biiyiitme egilimi, 6l¢egi dolduran ebeveyne bagh
olarak sorunlarin algilanma sekli, degerlendirme doneminde yasanmis olmasi
muhtemel aile i¢i sorunlar ve duygusal problemler 6l¢ek puanlarini ve dolayisiyla da
sonuclarimizi etkilemis olabilir. Bu agidan karistiric1 faktorlerin kontrol edilerek, daha
genis Orneklemde benzer ¢alismalarin yapilmasi farkli sonuglar verebilir.
Calismamizda CODO tiim alt boyut puanlarinda olgu grubundaki katilimeilar
anlamli olarak daha yiiksek puan almistir. Avustralya’da gegmiste kanser dykiisii olan
cocuklarin ebeveynleri iizerinde yapilan bir ¢aligmada, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
teshis konulmadan Once, teshis ve sonrasinda, tedavi siirecinde oldukca fazla miktarda
okul devamsizliginin oldugunu, bunun nedenleri arasinda uzun hastane yatislari,
tedaviye bagli kendini iyi hissetmeme, tibbi girisimsel islemler olarak belirttikleri
goriilmistiir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin 6zellikle matematiksel islemler, yazma
becerisi, hafiza, O0grenme, Ozgliven, smav performansi gibi alanlarda G6nemli
eksiklikler gosterdiklerini de belirtmislerdir [216]. Diger yandan ge¢misinde kanser
Oykiisii olan gengler ilizerinde 6z bildirime dayali anketlerle yapilan bir calismada
genclerin saglikli akranlariyla benzer diizeyde akademik sorun bildirdikleri
goriilmistiir [217]. Calismamizin sonuclar1 literatiirdeki benzer g¢aligmalara ait
sonuglarla Ortiismektedir. Hastalarin 6zellikle eksiklik yasadigi alanlara yonelik
deneyimli Ogretmenler ile calismasi onlarin akademik basarilarindaki agiklar
doldurmalarima yardimci olabilir. Ayn1 zamanda 6gretmenlerle is birligi igerisinde
calisacak olan ve ek kaynaklara ulasabilecek imkanlar1 olan ebeveynlerin olmasi da

nihai akademik sonuglar iizerinde etkili olacaktir.
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Caligmamizda 16semi olgu grubunda hastalik riski agisindan standart ve orta-
yiiksek risk olan, ek intratekal kemoterapi alan ve almayan, kraniyal radyoterapi alan
ve almayan, hastalik sonras1 donemde sekeli olan ve olmayan gruplar arasinda yapilan
ikili karsilastirmalarda CODO alt boyut skorlar1 arasinda anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Standart risk kemoterapi protokolii alan grup orta-yiiksek risk protokolii
alan gruba gére anlamli olarak daha yiiksek CODO-Kaygi, CODO-Hiperaktivite ve
CODO-Kars1 gelme skorlarma sahip oldugu bulunmustur. Bu acgidan yapilan bazi
caligmalarda hastalikla ilgili degiskenlerin ve sosyodemografik degiskenlerin ilgili
Ol¢cek puanlarina etkisinin olmadig1 gosterilmis olup sonuglar calismamizla uyumludur
[214], [215]. Standart risk protokolii alan grubun CODO-Kaygi, CODO-Hiperaktivite
ve CODO-Karsit olma karsit gelme skorlarinin daha yiiksek olmasi gruplar arasindaki
katilimer sayisinin dengesizliginden kaynaklanmus olabilir. CODO’ ni dolduran ilgili
Ogretmenin katilimcryr tanima diizeyi, sorunlari ele alis sekli, smif icerisindeki
muhtemel karistiric1 faktorler CODO skorlarini etkilemis olabilir. Bu agidan ilgili
faktorlerin kontrol edilerek, daha genis orneklemde benzer calismalarin yapilmasi

farkli sonuglar verebilir.

6.4.Gruplarin Bilissel Performans Test Sonu¢larinin Tartisilmasi

Anterior dikkat sisteminde dikkatin kaydirilmasi, inhibitor kontrol ve caligsma
bellegi; posterior dikkat sisteminde odaklanmis dikkat ve dikkat siiresi; subkortikal
dikkat sisteminde ise siirekli dikkat becerisi yer almaktadir. iz siirme testinin A
basamagi cogunlukla posterior dikkat sistemine ait olan odaklanmis dikkat becerisini
Olgerken, testin B basamag ise anterior dikkat sistemine ait olan dikkatin
kaydirilmasi becerisini 6lgmektedir [218].

Calismamizda Iz Siirme Testi A ve B basamaginin tamamlanma siiresi
ortalamalari, B basamaginda yapilan hata sayilarinin ortalamalar1 olgu grubunda
anlamli olarak daha ytiksek ¢ikmistir. Testin A basamaginda yapilan hata sayilarinin
ortalamalar1 arasinda ise anlamli farklilik bulunmamastir. Cin’de 152 ALL Oykiisii
olan ¢ocuk ve gencler iizerinde yapilan bir arastirmada, hastalarin Iz Siirme testinin

de arasinda oldugu birc¢ok biligsel performans testlerinde daha kotii performans
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gosterdikleri bulunmustur [189]. Diger yandan baska bir ¢alismada ge¢miste ALL
oykiisii olan olgular ile saglikl1 kontrollerin karsilastirildigy, arasinda Stroop ve Iz-
Stirme testlerinin de oldugu bir ¢alismada gruplar arasinda biligsel test skorlar1
acisindan anlamli farklilik bulunmamistir [205]. Sonuglarimizda olgu ve kontrol
gruplar1 arasindaki anlamli fark literatiir verileri ile uyumlu goériinmektedir.

Inhibitér kontrol, segici dikkat, bilissel esnekligi dlgen bir bagka test ise
Stroop testidir [181]. Calismamizda 16semi grubu Stroop1-siire, Stroop2-siire,
Stroop3-siire ve hata, Stroop4-siire, Stroop5-siire ve hata basamaklarinda anlamli
olarak daha kotii performans gostermistir. Ozellikle ilgili biligsel fonksiyonlar1 6lgcen
testin 4. Ve 5. Basamaklarindaki anlamli farklilik ¢alismamizin sonuglar1 agisindan
onemlidir. Giiney Kore’de ¢aligmamiza benzer tasarimda yapilan bir arastirmada
ALL grubundaki olgularin saglikli kontrollere gére Stroop testinde anlamli olarak
daha kotii performans gosterdigi goriilmiistiir [145]. Literatiire bakildiginda ayni
sekilde bilissel testlerde olgu grubunun saglikli katilimcilara gore daha kotii
performans gosterdigi, ayn1 zamanda olgu grubunda kadinlarin erkeklere gére daha
diisiik skorlar aldigi, biligsel islevlerde bozulmanin risk faktorleri arasinda kadin
cinsiyetin oldugu goriilmiistiir [219], [220]. Calismamizin sonuglar literatiir
sonuglari ile uyumlu goriinmektedir.

Caligmamizda katilimcilara uyguladigimiz bir diger test olan WKET’ e
baktigimizda toplam hata sayis1 (WKET2), perseveratif tepki sayis1 (WKETS),
perseveratif hata sayis1 (WKET6), perseveratif olmayan hata sayist (WKET?7),
perseveratif hata yiizdesi (WKETS) ve ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki
say1s1 (WKETY) skorlarinin ortalamalar olgu grubunda saglikli kontrollere gore
anlamli olarak daha ytiksek bulunurken, toplam dogru sayis1 (WKET3), tamamlanan
kategori sayis1 (WKET4), kavramsal tepki yiizdesi (WKET11) skorlarinin
ortalamalar1 saglikli kontrollerde, olgu grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.
Gegmiste ALL 6ykiisii olan olgularin degerlendirildigi bir calismada olgu grubunun
%42’s1 WKET test skorlarinin en az birinde normal araligin disinda koétii performans
gosterdigi belirtilmistir [141]. Hindistan’da yapilan bir ¢calismada ALL tanil1 hastalar
idame tedavisi sirasinda degerlendirilmis ve hastalarin gorsel dikkat, gorsel algi,
gorsel-uzamsal islem, ¢alisma bellegi, sozel akicilik, islem hizi, planlama,

performans zeka puanlar1 gibi alanlarda saglikli kontrollere gore anlamli olarak daha
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kotii performans gosterdikleri belirtilirken, cinsiyetler arasinda farklilik
belirtilmemistir [221]. Bilgi isleme hizina dikkat ¢eken bir calismada siirekli dikkat
ve yanit inhibisyonu agisindan ALL &ykiisii olan olgularla saglikli kontroller
arasinda fark olmadig1 ancak kodlama, odaklanmis dikkat ve bilgiyi geri getirme
siireglerinde olgu grubunun belirgin olarak zorlandiklarini belirtilmektedir [222].
Diger yandan ge¢misinde ALL &ykiisii olan ve hem sistemik hem de intratekal
kemoterapi alan olgularin saglikli kardesleriyle karsilastirildig: bir ¢aligmada biligsel
islevler agisindan aralarinda fark olmadigi, yalnizca ince motor beceriler agisindan
olgu grubunun daha olumsuz sonuglar gosterdigi belirtilmistir [223]. ABD’de yerel
bir hastanede 20 hastanin katilimiyla yapilan bir ¢alismada 16semi ge¢misi olan
olgularin sozel ve performans zeka puanlar ile dikkat testlerinden aldiklar:
puanlarinin normatif ortalamadan 1 standart sapma daha diisiik oldugu ve
kemoterapinin yogunlugu arttik¢a performans zeka skorlarinin da diistiigii
gosterilmistir [224]. Zhou ve arkadaslarinin yaptigi, 853 16semi Sykiisii olan olgu ve
600 saglikli kontrolii igeren 20 calismanin yer aldig1 bir meta-analizde, 16semiden
kurtulan hastalarin zeka puanlari, dikkat, islem hiz, yiiriitiicii islev, bellek, akademik
becerilerde eksikleri oldugu, kortikal ve gesitli subkortikal beyin bolgelerinde gri ve
beyaz cevher hacminde azalmanin oldugu gosterilmistir. Ayni ¢alismada prefrontal
korteks ve hipokampiiste islevsel azalmanin oldugu, profilaktik kraniyal radyoterapi
yerine sistemik veya intratekal kemoterapi alan olgularda biligsel sekel oranin
azaldig1 ancak diizelme oranlarinin degismedigi belirtilmistir [225]. ABD’de yapilan
daha kiiciik 6l¢ekli sadece kemoterapi almis olgularin oldugu calismalari i¢eren bir
meta analizde ise zeka puanlari, akademik islevsellik, yiiriitiicli islevler, sozel bellek,
islem hiz1 ve ince motor beceriler olgu grubunda saglikli kontrollere gore daha koti
bulunurken, gorsel-motor beceriler ve gorsel bellekte belirgin bozulma izlenmedigi
belirtilmistir [226]. Ote yandan Cao ve arkadaslarinin yaptigi ve 51 ¢alismanin dahil
edildigi yakin tarihli bir meta-analizde 16semi ge¢misi olan olgular zeka puanlari
acisindan hem saglikli kardesleri ile hem de kardesi olmayan saglikli kontrol olgulari
ile karsilagtirilmistir. Sonuglarda her iki tiirlii de 16semi gegmisi olan olgularin zeka
puanlar1 daha diisiik ¢iktig1 belirtilmistir. Ayrica hasta grubunda sadece kemoterapi
alanlar ile kemoterapi ve radyoterapi alanlar arasinda zeka puanlar agisindan fark

olmadigi belirtilmistir. Zeka puanlarinin yordayicilar olarak cinsiyet ve tan1 anindaki
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yas degerlendirilmis ancak anlamli iligki bulunamamistir. Hem kemoterapi hem
radyoterapi alan grupta tedavi bitiminden sonra gecen siirenin zeka puanlari tizerinde
etkisinin oldugu belirtilmistir [227]. Calismamizin sonuglari literatiirdeki birgok
caligma ile uyumluluk gostermektedir. Calismamizdaki olgular 8-18 yas arasindadir,
dolayisiyla biligsel gelisim diizeyleri ayn1 olmayabilecegi géz dniinde
bulundurularak, yas gruplarina ayrilarak kendi aralarinda biligsel performanslari
acisindan karsilagtirilmalar: farkli sonuglar verebilir. Benzer sekilde egitim diizeyi,
egitim kalitesi, ebeveyn egitim diizeyi, sosyoekonomik durum, kardes sayis1 gibi
degiskenler acisindan randomize edilerek analizlerin yapilmasi daha giivenilir ve
kanit degeri yiiksek sonuglara verebilir. Ayrica testin uygulanmasi esnasinda
olgularin o anki fiziksel ve ruhsal durumlari test performanslarini etkilemis olabilir.

Cinsiyetler arasindaki karsilastirmalara bakildiginda ¢alismamizda Stroop
testi ve Iz-Siirme testi sonuglarinda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Cinsiyetler arast WKET sonuglarina baktigimizda ise perseveratif tepki
(WKETS), perseveratif hata (WKET6) ve perseveratif hata yiizdesi (WKETS)
skorlarmin ortalamalar1 olgu grubundaki kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Literatiir incelendiginde ilgili WKET puanlarin biligsel esnekligi
yansitabilecegi belirtilmistir [228]. Dolayisiyla olgu grubundaki kadinlarin erkeklere
gore biligsel esneklikte daha kotli performans sergiledikleri sdylenebilir. Bu konuda
literatiire bakildiginda bir calismada kizlarin siirekli dikkat ve dikkati kaydirma ile
ilgili testlerde erkeklere gore daha kotii performans gosterdigi, erkeklerin ise caligma
bellegi ve yanit inhibisyonu ile ilgili testlerde daha koétii performans gosterdigi
goriilmiistiir. Ayrica tedavi yogunlugunun siirekli dikkat becerisi ile negatif
korelasyon gosterdigi ve yogun tedavilerde siirekli dikkat test sonuglarinin
kotiilestigi belirtilmistir [218]. Bu a¢idan bakildiginda ¢alismamizin sonuglari benzer
caligmalarin sonuglari ile uyumlu gériinmektedir.

Calismamizda olgu grubu icerisinde ek intratekal kemoterapi alan ve
almayanlar arasinda Iz-Siirme, Stroop ve WKET skorlar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir. Bir ¢alismada ilging olarak ek intratekal kemoterapi alan olgularin
almayanlara gore dikkat testlerinde daha iyi performans gosterdikleri bulunmustur
[189]. Ek intratekal kemoterapi alan olgularda daha kotii bilissel sonuglar oldugunu

ortaya koyan ¢aligmalar da mevcuttur [227]. Calismamizda literatiirle uyumsuz
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sonuglarin olmasi dérneklem sayisi, calismamizin metodolojik 6zellikleri,
katilimcilarin bireysel, sosyoekonomik ve demografik 6zelliklerinden kaynaklanmis
olabilir.

Calismamizda standart risk grubunda olan olgular ile orta-ytiksek risk
grubunda olan olgular arasinda biligsel performans testleri (Stroop-TBAG, Iz-Siirme
ve WKET) acisindan anlamli farklilik tespit edilmemistir. Hollanda’da standart risk
veya orta-yiiksek riskli ALL ge¢misi olan ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklar lizerinde
yapilan bir ¢alismada, standart hastalik riski olan olgularin 10 biligsel yetinin birinde,
orta-yliksek riskli olan hastalarin ise dordiinde saglikli kontrollere gére daha kotii
performans gosterdigi bulunmustur [229]. Baska bir ¢alismada 16semi grubu standart
ve orta-yiiksek risk ve MSS’ ye yonelik yogun tedavi alanlar ve almayanlar olarak
ayrilip biligsel islevler agisindan degerlendirilmis, sonug olarak yiiksek riskte olan
hastalar ve MSS’ ye yonelik yogun tedavi alan olgular bilissel testlerde daha kotii
performans gdstermislerdir [230]. Ote yandan baska bir ¢calismada 16semi olgu
grubunun ise kendi i¢inde standart risk ile orta-yiiksek risk grubunda olanlar arasinda
anlamli farklilik olmadig1 belirtilmistir [141]. Sonug¢larimizla uyumlu olan literatiir
bilgileri oldugu kadar uyumsuz olanlar da mevcuttur. Katilimcilarin bireysel
ozellikleri, yas ortalamalari, egitim diizeyleri, calismamiza alinan olgu sayisi,
hastaligin risk siniflamasinda kullanilan kriterlerin degiskenligi gibi faktorler
sonuclarimizi etkilemis olabilir.

Kraniyal radyoterapi almayan grubun Iz-Siirme-B-hata skorlar1 alan gruba
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Kraniyal radyoterapi alan grubun
Stroop2-siire ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur. Kraniyal radyoterapi alan ve
almayan gruplar arasinda WKET sonuglar1 agisindan ise anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Pediatrik kanser sebebiyle kraniyal radyoterapi alan hastalarda
gelecekte biligsel islevlerde eksiklikler olabilecegi bildirilmektedir [231].
Radyoterapinin ayrica hipokampal hasara yol actig1 ve bellek bozukluklarina sebep
olabilecegi hayvan deneylerinde de gosterilmistir [232]. Losemi tedavisi sirasinda
kraniyal radyoterapi alan hastalarin almayanlara gore bellek, 6grenme, dikkat gibi
bilissel islevlerde eksiklik olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir [221].
Bagka bir ¢alismada sadece kemoterapi alan ve hem kemoterapi hem de kraniyal

radyoterapi alan olgular arasinda bilissel fonksiyonlar degerlendirilmis ve gruplar
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arasinda WKET skorlar1 agisindan anlamli farklilik tespit edilmemistir [233].
Literatiirdeki ¢caligmalarla uyumlu ve uyumsuz olan sonug¢larimiz bulunmaktadir.
Uyumsuz sonuglar, katilimcilarin bireysel 6zellikleri, hastalara tedavi siirecinde
verilen radyasyon dozlarinin farkli olmasi, radyoterapiye maruz kalinan yas
araliklarmin farkli olusu gibi sebeplerden kaynaklanmis olabilir.

Caligmamizda hastalik sonrasi donemde sekeli olan ve olmayan olgu gruplari
arasinda WKET ve iz-Siirme test skorlar1 agisindan anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Stroop5-hata ortalamalar1 sekel olmayan grupta anlamli olarak daha
yiiksek saptanmustir. Cocukluk ¢cagi akut 16semisinde uzun dénemde biiylime gelisme
geriligi, endokrinopati, kardiyak yan etkiler, sekonder neoplaziler, kemik kiriklari,
erken veya gecikmis puberte, gorme keskinliginde azalma, isitme kayiplari,
norobiligsel islevlerde eksiklik gibi bir¢ok sekel bildirilmektedir [234].
Calismamizda sekeli olan katilimcilarimizda siklikla trikiispit veya mitral yetmezlik,
hipotiroidi, biiylime gelisme geriligi, gorme keskinliginde azalma gibi sekellerin
oldugu goriilmiistiir. Bahsedilen ge¢ donem yan etkiler cocuk ve genglerin dikkat,
odaklanma, 6grenme, bellek, islem hizi, yiiriitiicii islev gibi biligsel
fonksiyonlarindaki bozulmalari arttirabilir.

Calismamizda standart risk kemoterapi protokolii alan grupta iz-Siirme-B-
hata skoru orta-yiiksek risk protokoliinii alan gruba gore daha yliksek bulunmustur.
Stroop2-siire, Stroop3-siire, Stroop3-hata, Stroop4-siire ve Stroop5-hata skorlarinin
ortalamalar1 orta-yiiksek risk kolundaki kemoterapi protokolii alan grupta daha
yiiksek bulunmustur. Kemoterapi risk protokoliine gére olgu gruplari arasinda
WKET skorlar1 agisindan anlamli farklilik tespit edilmemistir. Polonya’da tedavi
yogunluk derecesine gore gruplandirilan ALL 6ykiisii olan olgular arasinda yapilan
bir arastirmada yiiksek doz MTX ile birlikte kombine intratekal kemoterapi ve
kraniyal radyoterapi alan olgularin daha az yogun tedavi alan gruplara gore globus
pallidus, hipokampiis ve amigdala hacimlerinde anlamli kii¢tikliik, ayn1 zamanda
total 1Q, s6zel uzun ve kisa siireli bellek, gorsel kisa stireli bellek, sozel 6grenme,
inhibitor kontrol, selektif dikkat gibi biligsel alanlarda daha kétii performans
gosterdikleri belirtilmistir [142]. Yapisal beyin goriintiileme ¢alismasinda yiiksek doz
MTX alan, standart ve yiiksek risk 16semi grubunda olan olgularin ndral ag

verimliliginin global olarak azaldig, yiiriitiicii islev bozuklugu olan olgularda gorsel,
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isitsel ve sensorimotor bolgelerde hiperbaglanti; sensdrimotor bolgeler ile dikkat ve
DMN aglar1 arasinda zay1f baglant1 tespit edilmistir [235]. Ge¢misinde ALL Oykiisii
olan olgularin isitsel dikkatleri izerinde yapilan bir ¢alismada olgularin saglikli
kontrollerden daha kétii performans gosterdikleri, ayn1 zamanda katii isitsel dikkatin
akademik islevsellikte diisiisle iligkili olabilecegi ve isitsel dikkatte bozulmanin
yordayicilarinin daha geng tan1 yasi ve daha yiiksek MTX maruziyetinin olabilecegi
belirtilmistir [236]. Calismamizin sonuglart mevcut literatiir sonuglariyla uyumlu

goriinmektedir.

6.5.Korelasyon Analizlerinin Tartisiimasi

Calismamizda hastanede kalma stiresi ve tedavinin verilme stiresi ile WKET,
Stroop ve iz-Siirme testlerinin skorlari arasinda anlamli korelasyon tespit
edilmemistir. Tan1 yas1 ve tedavinin bittigi yas ile Stroop5-siire arasinda orta
diizeyde negatif bir korelasyon oldugu bulunmustur. Tedaviden sonra gegen siire ile
Stroop1-siire, Stroop3-siire, Stroop4-siire, Stroop5-siire arasinda orta diizeyde negatif
korelasyon saptanmistir. CDDO-yavas bilissel tempo skoru ile Stroop1-siire skoru,
Stroop2-siire skoru, Stroop4-siire skoru, Stroop5-siire skoru ve Iz-Siirme-A-Siire
skoru arasinda orta diizeyde negatif korelasyon bulunmustur. CODO-hiperaktivite
skoru ile Stroop3-hata skoru ve Iz-Siirme-B-hata skoru arasinda orta diizeyde pozitif
korelasyon tespit edilmistir. WKET9 skoru ile CDDO-anksiyete arasinda orta
diizeyde pozitif korelasyon tespit edilmistir. 5 yasindan 6nce MSS’ye yonelik
kemoterapinin zeka puanlari lizerinde olumsuz etkisinin oldugu gosterilmistir [237].
Bir ¢caligmada 4 yasindan once kraniyal radyoterapi alan 16semi hastalarinda kisa
stireli bellek, dikkat becerisinde azalmanin oldugu, bu azalmanin 6zellikle kizlarda
daha belirgin oldugu, tedaviden sonra gecen zaman ile eksikligin siddeti arasinda bir
iliski olmadig1 belirtilmistir [238]. Baska bir calismada da tedavi esnasindaki yas
kiigiildiikce bilissel becerilerdeki eksikligin siddetinin arttig1 ve akademik basarinin
diistiigii belirtilmektedir [239]. Olgu grubundaki her katilimci i¢in idame tedavisinin
bitiminden sonra gecen siirenin farkli olmasi, olgularin yas gruplari ve gelisimsel
diizey agisindan farkli noktalarda olmalari, olgularin sosyoekonomik ve demografik
acidan benzer olmamalar1 gibi sebepler korelasyon sonuglarimizi etkilemis olabilir.

Ayrica ortaokul ve lisede olan katilimcilarin brang 6gretmenlerinin hastalar1 tanima
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diizeyinin, ilkokulda olan katilimcilarin sinif 6gretmenlerinin olgular tanima
diizeyinden daha diisiik olabilecegi dngoriilmiis bu sebepten otiirii baz1 6gretmen
olgeklerinde yeterince objektiflik saglanamamais olabilir.

Olgu grubundaki katilimcilarin WKET2 skoru ile Stroop1-siire, Stroop2-siire
ve Iz-Siirme-B-siire arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon oldugu; WKET3 skoru
ile Stroop1-siire, Stroop2-siire ve 1z-Siirme-B-siire arasinda orta diizeyde negatif
korelasyon oldugu; WKET4 skoru ile iz-Siirme-B-siire arasinda orta diizeyde negatif
korelasyon oldugu; WKET11 skoru ile Stroop2-siire ve Iz-Siirme-B-siire arasinda
orta diizeyde negatif korelasyon oldugu; Stroop1-siire ve Stroop2-siire ile Iz-Siirme-
B-siire arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon oldugu bulunmustur. Lésemiye
yonelik intratekal kemoterapi, sistemik kemoterapi ve kraniyal radyoterapi tedavi
sekillerini farkli kombinasyonlarda alan bir¢ok hasta iizerinde yapilan ¢aligmada
farkl bilissel testlerde benzer sonuglar oldugu, diistik test skorlarinin akademik
basariy1 yordayabilecegi belirtilmektedir [240]. Stroop testinin gorsel dikkat, dikkati
siirdiirebilme; Iz-Siirme testinin de benzer sekilde gorsel dikkat, dikkati
stirdiirebilme, inhibitor kontrol, bilissel set degistirme gibi islevleri gdstermesi daha
onceki paragraflarda tartisilmistir. WKET’in de benzer bilissel islevler yaninda
problem ¢6zme, 6grenme, biligsel esneklik, islem hizi gibi 6l¢tiigli bilinmektedir.
Dolayistyla biligsel performans test skorlarinin kendi aralarindaki pozitif veya negatif
korelasyonlar benzer hatta ayni iglevi 6l¢meleri ile agiklanabilir.

Hastanede kalma siiresi, tan1 alinan yas ve tedavinin bittigi yas ile CDDO ve
CODO skorlar1 arasinda anlamli korelasyon bulunamamustir. Tedavinin verilme
siiresi ile CODO-Dikkatsizlik skoru ve CDDO-Dikkat sorunlari skoru arasinda orta
diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur. Tedaviden sonra gegen siire ile CODO-
Hiperaktivite skoru, CDDO-Yavas Bilissel Tempo skoru arasinda orta diizeyde
pozitif korelasyon tespit edilmistir. Kim ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada Stroop
testi skorlari ile tan1 sirasindaki yas, tanidan bu yana gegen zaman, hastaligin risk
grubu ve radyoterapi tedavisi arasinda anlamli korelasyon bulunmadigi belirtilmistir
[145]. Benzer sekilde baska bir ¢calismada kismi korelasyon analizleri sonucunda tani
sirasindaki yasin kii¢lik olmasi ve tedaviden sonra gecen siirenin artmasi daha kot
biligsel sonuglarla iligkilendirilmistir [212]. Campbell ve arkadaslarinin yaptigi

caligmada calisma bellegi, inhibitdr kontrol ve bilissel esnekligi 6l¢en test skorlar ile
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problem davranislari 6lgek skorlar arasinda orta diizeyde negatif korelasyon oldugu
bulunmugtur [206]. Jacola ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ALL ge¢misi olan
olgularin tedavi bitimi sonrasi yapilan dikkat testlerinde yavas tepki siiresi bagka bir
deyisle islem hizinda azalma, tedavi bitiminden 2 y1l sonra 6gretmen 6l¢eklerindeki
diisiik okuma, yazma ve matematik skorlar ile kiigiik veya orta diizeyde anlamli
korelasyon gosterdigi belirtilmistir. Ayn1 ¢calismada tedavi bitimi sonrasinda ebeveyn
Olgeklerindeki yiiksek dikkatsizlik skorlari ile tedavi bitiminden 2 y1l sonraki
ogretmen Olgeklerindeki diisiik okuma, yazma ve matematik skorlar1 arasinda orta
diizeyde negatif korelasyon gdsterdigi belirtilmistir [151]. Calismamizin sonug¢larinin

literatiirdeki benzer ¢aligmalarla uyumlu oldugunu gérmekteyiz.

7. SONUCLAR VE ONERILER

7.1.Sonuclar

1. Bu caligmada ¢ocuk hematoloji polikliniginde ayaktan takipli gecmis
donemde 16semi tanis1 almis ve iyilesmis cocuk ve ergenler (olgu grubu) ile
cocuk psikiyatri poliklinigine bagvurmus herhangi bir psikiyatrik bozuklugu
olmayan ¢ocuk ve ergenler (kontrol grubu) sosyodemografik veriler, biligsel
islevler, akademik islevsellik acisindan karsilagtirilmistir.

2. Sosyodemografik verilere baktigimizda iki grup arasinda anlamli farkliliklar
bulunmamistir. Olgu grubundaki katilimcilarin tamami ALL tanis1 almig
cocuk ve genglerden olugmaktadir. Olgularin biiyiik kism1 standart ve orta
risk grubundadir. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri agisindan iki
grup arasinda anlamli farklilik bulunmamagtir.

3. Olgu grubundaki katilimeilar saglikli kontrollere gére CDDO tiim dlcek alt
puanlarinda anlamli olarak daha yiiksek puanlar almistir. Bu durum olgu
grubundaki katilimcilarin duygusal, biligsel, davranigsal, akademik, sosyal
alanlarda daha ¢ok sorun yasadiklarina isaret etmektedir. Olgu grubunda
hastalik riski agisindan standart ve orta-ytiksek risk olan, ek intratekal
kemoterapi alan ve almayan, kraniyal radyoterapi alan ve almayan, hastalik
sonras1 donemde sekeli olan ve olmayan, tedavi sirasinda standart risk ile
orta-yiiksek risk kemoterapi protokolii alan gruplar arasinda CDDO alt boyut

skorlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.
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4. CODO sonuglarma bakildiginda olgu grubundaki katilimeilar saglikli

kontrollere gore tiim dlgek alt puanlarinda anlamli olarak daha ytiksek
puanlar almislardir. Olgu grubunda hastalik riski agisindan standart ve orta-
yiiksek risk olan, ek intratekal kemoterapi alan ve almayan, kraniyal
radyoterapi alan ve almayan, hastalik sonras1 donemde sekeli olan ve
olmayan gruplar arasinda CODO alt boyut skorlar1 arasinda anlamli farklilik
tespit edilmemistir. Standart risk kemoterapi protokolii alan grup orta-yliksek
risk protokolii alan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek CODO-Kaygi,
CODO-Hiperaktivite ve CODO-Karsit olma karsit gelme skorlarina sahip
oldugu bulunmustur.

. Biligsel islev test sonuglarina bakildiginda olgu grubundaki katilimcilar Iz-
Stirme Testi A ve B basamagini anlamli1 olarak daha uzun siirede
tamamladiklar1, B basamaginda daha ¢ok hata yaptiklari bulunmustur. Testin
A basamagindaki hata sayis1 agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
yoktur. Olgu grubundaki katilimeilar Stroop testinin tiim basamaklarini
anlamli olarak daha uzun siirede tamamlamaislar ve testin 3. ve 5.
Basamaklarinda daha ¢ok hata yapmuslardir. Testin 1., 2. ve 4. Basamaktaki
hata sayilar1 a¢isindan gruplar arasinda fark yoktur. Olgu grubundaki
katilimcilarin toplam hata sayis1 (WKET2), perseveratif tepki sayisi
(WKETY?), perseveratif hata sayis1 (WKET6), perseveratif olmayan hata
sayist (WKET?7), perseveratif hata yilizdesi (WKET8) ve ilk kategoriyi
tamamlamada kullanilan tepki sayis1 (WKET9) skorlar1 anlamli olarak daha
yiiksek bulunurken, toplam dogru sayis1 (WKET3), tamamlanan kategori
say1s1 (WKET4), kavramsal tepki yilizdesi (WKET11) skorlar1 saglikli grupta
daha yiiksek bulunmustur. Ozetle olgu grubundaki katilimcilar WKET” te
daha kotii performans gostermislerdir.

Olgu grubu igerisinde ek intratekal kemoterapi alan ve almayan, standart risk
ve orta-yiiksek risk hastalik gruplari arasinda Iz-Siirme, Stroop ve WKET
skorlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

. Kraniyal radyoterapi almayan grubun Iz-Siirme-B-hata skorlar1, alan gruba
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Kraniyal radyoterapi alan

grubun Stroop2-siire ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Kraniyal
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10.

11.

12.

radyoterapi alan ve almayan gruplar arasinda WKET sonuglari agisindan ise
anlamli farklilik tespit edilmemistir.

(Calismamizda hastalik sonras1 donemde sekeli olan ve olmayan olgu
gruplarn arasinda WKET ve Iz-Siirme test skorlar1 agisindan anlamli farklilik
tespit edilmemistir. Stroop5-hata ortalamalar1 sekel olmayan grupta anlamli
olarak daha yiiksek saptanmigtir.

Olgu grubunda standart risk kemoterapi protokolii alan grupta Iz-Siirme-B-
hata skoru orta-yiiksek risk protokoliinii alan gruba gore daha yiiksek
bulunmustur. Stroop2-siire, Stroop3-siire, Stroop3-hata, Stroop4-siire ve
Stroop5-hata skorlarinin ortalamalar orta-yiiksek risk kolundaki kemoterapi
protokolii alan grupta daha yiiksek bulunmustur. Kemoterapi risk protokoliine
gore olgu gruplarin arasinda WKET skorlar1 agisindan anlamli farklilik tespit
edilmemistir.

Olgu grubundaki cinsiyetler arasi biligsel performans test sonuglarina
bakildiginda Stroop ve Iz-Siirme testleri performanslari arasinda farklilik
yoktur. WKET agisindan ise perseveratif tepki (WKETSY), perseveratif hata
(WKETO6) ve perseveratif hata ylizdesi (WKETS) skorlar1 kadin olgularda
daha ytiksektir.

Hastanede kalma siiresi ve tedavinin verilme siiresi ile WKET, Stroop ve iz-
Stirme testlerinin skorlar1 arasinda anlamli korelasyon tespit edilmemistir.
Tani1 yas1 ve tedavinin bittigi yas ile Stroop5-siire arasinda orta diizeyde
negatif bir korelasyon oldugu bulunmustur. Tedaviden sonra gegen siire ile
Stroop1-siire, Stroop3-siire, Stroop4-siire, Stroop5-siire arasinda orta diizeyde
negatif korelasyon saptanmistir. CDDO-yavas bilissel tempo skoru ile
Stroop1-siire skoru, Stroop2-siire skoru, Stroop4-siire skoru, Stroop5-siire
skoru ve iz-Siirme-A-Siire skoru arasinda orta diizeyde negatif korelasyon
bulunmustur. CODO-hiperaktivite skoru ile Stroop3-hata skoru ve iz-Siirme-
B-hata skoru arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon tespit edilmistir.
WKET?9 skoru ile CDDO-anksiyete arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
tespit edilmistir.

Olgu grubundaki katilimcilarin WKET?2 skoru ile Stroop1-siire, Stroop2-siire

ve 1z-Siirme-B-siire arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon oldugu;
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13.

WKETS3 skoru ile Stroop1-siire, Stroop2-siire ve iz-Siirme-B-siire arasinda
orta diizeyde negatif korelasyon oldugu; WKET4 skoru ile iz-Siirme-B-siire
arasinda orta diizeyde negatif korelasyon oldugu; WKET11 skoru ile
Stroop2-siire ve 1z-Siirme-B-siire arasinda orta diizeyde negatif korelasyon
oldugu; Stroop1-siire ve Stroop2-siire ile iz-Siirme-B-siire arasinda orta
diizeyde pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.

Hastanede kalma siiresi, tan1 alinan yas ve tedavinin bittigi yas ile CDDO ve
CODO skorlar arasinda anlamli korelasyon bulunamamustir. Tedavinin
verilme siiresi ile CODO-Dikkatsizlik skoru ve CDDO-Dikkat sorunlari
skoru arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur. Tedaviden sonra
gecen siire ile CODO-Hiperaktivite skoru, CDDO-Yavas Bilissel Tempo

skoru arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon tespit edilmistir.

7.2.0neriler

Akut 16semi ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen malignitelerden biri olup tant,
tedavi ve izlemde yillar i¢inde elde edilen gelismeler sayesinde sag kalim
oranlar1 artmaktadir. Bu durum iyilesme sonrasi uzun donemde hastaliga,
tedaviye, komplikasyonlara bagli olarak gelisebilen ge¢ donemdeki yan
etkilerin daha fazla 6nem verilmesine neden olmustur. Akut 16semiden
iyilesen ¢ocuk ve genclerde ge¢ donemde bir¢ok alanda yan etkiler, sekeller
olabilmekte, bu durum ¢ocuk ve genglerin fiziksel, ruhsal sagligini
etkilemekte, akran, aile, akademik islevselligini bozabilmektedir. Bu nedenle
alanda ¢alisan klinisyenlerin ge¢ donemde olabilecek yan etkiler, sekeller,
bozukluklar agisindan dikkatli olmasi ve gerekli takipleri, incelemeleri,
taramalar1 uygulamalar1 6nerilmektedir.

Hem verilen tedavilere hem de hastaligin 6zelliklerine bagli olarak merkezi
sinir sisteminin etkilenmesi ve ge¢ donemde dikkat, bellek, 6grenme, zeka,
yiiriitiicli islevler, gorsel-uzamsal beceriler, islem hiz1 gibi biligsel alanlarda
eksikler olabilmektedir. Biligsel alandaki eksikler aileler, 6gretmenler
tarafindan kolaylikla baska sorunlara atfedilip, cocuk ve gen¢lerin yardim

ihtiyac1 goz ardi1 edilebilir. Bu amagla gerek dgretmenler gerekse klinisyenler
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tarafindan ¢cocuk ve genglerin semptomlar1 olmasa bile biligsel alanda
olabilecek eksikleri taramaya yonelik programlar gelistirilmelidir.

. Akut 16semiden iyilesmis ¢ocuk ve genclerin bilissel alanlarda
incinebilirliklerinin saglikli popiilasyona gore arttig1 akilda tutulmali, bu
alanda eksiklik yasayan ¢ocuklarin uygun tedavi veya miidahale yonteminin
belirlenmesi amaciyla takip eden hekim tarafindan ¢ocuk psikiyatrisine
yonlendirmeleri onerilmektedir. Bilissel alanda eksiklik yasayan ¢ocuk ve
genglerin sonraki donemlerde psikopatoloji gelistirme riski de artmaktadir.

. Cocuk psikiyatrisi hekimlerinin herhangi bir sebepten 6tiirii kendilerine
basvurmus gecmisinde 16semi Oykiisii olan hastalarin, biligsel islevlerini
kapsayan detayli ruhsal durum muayenesi yapmalari, gerekli 6l¢ekleri
uygulamalari, yapilandirilmis veya yari-yapilandirilmis psikiyatrik
anamnezlerini almalar1 nerilmektedir.

. Losemi gegmisi olup bilissel alanlarda eksikleri olan ¢cocuk ve ergenlerin
akademik, sosyal, aile islevselliklerini korumak ve sonradan gelisme riski
artan psikopatolojileri nlemek amaciyla farmakoterapi, psikoterapi, bireysel

egitim programi gibi miidahale yontemlerinin uygulanmasi onerilmektedir.

8. KISITLILIKLAR

. Calismamizin kesitsel desende bir arastirma olmasi sonuglarimiz arasinda
nedensellik kurulmasi 6niinde bir engeldir. Nedensellik iliskisini daha iyi
ortaya koyabilmek i¢in kanit diizeyi yliksek uzunlamasina aragtirmalara
ihtiya¢ vardir.

. Calismamizin tek klinige ait verileri igermesi ve 6rneklemin kiigiik olmasi
sonuclarimizin genellenebilir olmasini engellemektedir. Sonug¢larimizin
genellenebilmesi i¢in ¢ok merkezli, daha biiyiik 6rneklemli, toplum
orneklemini de iceren ¢aligmalara gereksinim vardir.

. Orneklem sayisinin azlig1, bazi verilerde gruplar arasinda fark olmasia
ragmen, bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamasina neden
olmus olabilir. Olgu grubuna ait degiskenlerin ayrintilandirilmasi kanit

diizeyi daha yiiksek sonuglarin elde edilmesini saglayabilir.
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4. Calismamizda 6gretmenler ve ailelerin doldurdugu 6z bildirime dayali
Olcekler nedeniyle hafiza faktorii, secici hatirlama gibi durumlar karistiric
faktor olmus olabilir.

5. Calismamizda ebeveynlerin doldurdugu 6lcekler i¢in sadece annelerin veya
sadece babalarin doldurmasi gibi bir kosul bulunmamaktaydi. Anne ve
babanin ¢ocuklarinin davraniglarini farkli sekilde yorumlamis olabilmeleri
0l¢cek sonucglarimizi etkilemis olabilir.

6. Calismamiza kontrol grubu olarak fiziksel ve ruhsal herhangi bir hastaligt
bulunmayan katilimcilar alinmistir. Olgu grubundaki katilimcilarin 16semiye
bagl sekel, yetmezlik, vb. durumlar1 diistiniildiigiinde ¢alismamizin

sonuglarinda yanlilik olabilir.
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10. EKLER

10.1. EK1
OLGU GRUBU RAPOR FORMU
..... [ocidiiiinn

Olgu no:
Cinsiyeti:
Dogum Tarihi:
Dogum Yeri:
Ogrenim Diizeyi:

Anne ve baba:  evli ayri

Anne
Yast:
Sag/Olii:
Egitim Diizeyi:
Meslek:
Aktif olarak calisip calismadigt:
Kronik hastalik:
Psikiyatrik hastalik:
Anne,baba ve kardes disinda psikiyatrik hastalik:

Toplam gelir diizeyi: <10.000 TL. 10.000-30.000 TL.

Kardes say1si: Cinsiyet Kronik hastalik

Hastalik

Yasi

Tarih:

Baba

>30.000

Psikiyatrik
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1) Hastaligin gorildigi yas

2) Hastaligin tanist:

3) Losemi risk grubu:

4) Santral sinir sistemi tutulumu:

5)Beyin MR patoloji:

6) Tedavinin tamamlandig yas:

7) Tedavinin verilme siiresi:

8) Tedavi protokolii, risk kolu:

9) Radyoterapi alip almadigt:

10) Ek intratekal tedavi:

11) Hastanede kalma siiresi:

12) Hastaligin ve verilen tedavinin sonucundaki sekeller:

13) Hastaligin relaps1 ve sayist:

126



10.2. EK?2

KONTROL GRUBU RAPOR FORMU

..... looidooiii

Olgu no:
Cinsiyeti:
Dogum Tarihi:

Dogum Yeri:
Ogrenim Diizeyi:

Anne ve baba:  evli ayri

Anne
Baba
Yast:
Sag/Olii:
Egitim Diizeyi:
Meslek:
Aktif olarak calisip calismadigt:
Kronik hastalik:
Psikiyatrik hastalik:
Anne, baba ve kardes disinda psikiyatrik hastalik:
Gelir diizeyi:  <10.000 10.000-30.000
Kardes say1si: Kronik hastalik

Hastalik

Cinsiyet Yasi

Tarih:

>30.000

Psikiyatrik
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10.3. EK3
ERGENLER ICiN BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Kanser ¢ocukluk déneminde de goriilebilen, ilerleyici, yetiyitimine sebep
olabilen ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Cocukluk doneminde en sik goriilen tiirii
16semiler olup 6zellikle akut lenfloblastik 16semi en sik goriilen alt tipini
olusturmaktadir.Gelisen teknoloji, ilerleyen tip bilimi ve yeni ilag ¢aligmalari, erken
tan1 ve miidahale programlari, saglik hizmetlerine ge¢gmise kiyasla kolay
ulagilabilirlik bu hastaligin daha erken taninmasina ve tedavinin baglanmasina olanak
saglamistir.Boylece ge¢mise oranla daha yiiksek basar1 oranlari elde edilistir. Tedavi
sonras1 remisyonda olan ¢ocuk ve genglerde hastaligin kendisine ve/veya kullanilan
kemoterapi, radyoterapi gibi tedavi yontemlerine bagl olarak uzun donemde dikkat,
problem ¢6zme, odaklanma, 6grenme, bellek,planlama gibi biligsel fonksiyonlarda
eksiklikler olabilmektedir.Bu sebeple gegmiste 16semi tanisi alip tedavilerini
tamamlamis ve iyilesmis olan ¢ocuk ve genglerin uzun donemde yasadigi bu
eksiklikleri daha iyi anlamak ve bunlara uygun tedavi, 6nlem programlari gelistirme

ihtiyaci olmustur. Calismamiz remisyonda olan ve en az 2 yil dnce tedavilerini

tamamlamis cocuk ve genclere bu hedefler dogrultusunda yardimci olmayi, bilimsel

yvayina katki saglamayi hedeflemektedir. Calismanin dizayni geregi, bilimsel

arastirma gereklerine uygun olarak, yukarida bahsedilen bilissel fonksiyonlari

karsilastirmak icin calismanin icerisine daha 6nce herhangi bir saglik problemi

olmayan, calismanin dahil etme ve dislama kriterlerine uyan saglikli géniilli

bireylere gereksinim duyulmaktadir.

Oncelikle sizinle ruhsal durumunuzu gézden gegirmek amagl yapilandirilmis
klinik gortismeler yapilacak, bazi testlere katiliminiz istenecektir. Bu baglamda size,
sosyodemografik ozellikleriniz, varsa hastalik gegmisiniz, ¢ocukluk ve simdiki
psikiyatrik dykiiniiz, tibbi hastalik 6ykiiniiz ve internet kullanim aligkanliklariniza

yonelik sorular sorulacaktir.

Bu ¢aligma nedeniyle tedaviniz ya da izlenme programiniz degismeyecektir.
Katilimcilara herhangi bir tibbi ya da deneysel bir girisim uygulanmayacaktir. Bu

caligmada hayati risk olusturacak bir uygulama bulunmamaktadir. Bu ¢alisma sizin
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acinizdan rutin bir klinik gorligme ya da giinliik yasantinizda olabileceginden daha
farkli bir deneyim olmayacaktir. Arastirmaya katilmama hakkina sahipsiniz.
Katilmamaniz size verdigimiz hizmetin niteliginde herhangi bir degisiklige yol
acmayacaktir. Katilma karar1 verdiginizde bu formu imzalamaniz gerekmektedir.
Arastirmaya basladiktan sonra devam etmek istemezseniz incelemeleri durdurabiliriz.
Durmak istediginizde arastirmaciy1 bilgilendirmeniz gerekmektedir. Isteminiz disinda
klinik ag¢idan sizin yarariniza olacaksa, ¢alismanin gereklerini izlemezseniz ya da
calisma sonlandirildiysa bu c¢alismaya katilminiz arastirmaci tarafindan
durdurulabilir. Bu ¢aligma sirasinda uygulanacak testlerin ve goriismelerin masraflari
size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da o6zel higbir kuruma

odetilmeyecektir.

Bu calismaya ait tiim kayitlarimz gizli kalacaktir. Calismada elde edilen
veriler, ¢calisma siirecinde gerek goriildiigii takdirde aragtirma kapsaminda farkli
istatistiksel karsilastirmalar i¢in kullanilabilir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve
raporda kullanilirken bu yayida isminiz kullanilmayacak ve verilerin izlenerek size

ulagilmas1 miimkiin olmayacaktir.

Bu calismayla ilgili daha fazla bilgi edinmek igin Dr. Samet CETIN ile

asagidaki adres ve telefon yoluyla iletisime gegebilirsiniz.
Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Inciralt1 / izmir

Telefon: 0232 4123560

Katilimimiz dncelikle tibbi riskleriniz ve durumunuz hakkinda bilgi sahibi olmaniz ve
gerekli onlemlerin tibben alinmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica bu
caligmaya katilmakla sizinle ayni durumda olan diger bireylere de yardim etmis
olacaginizi unutmayin. Tiim bunlar ve yam sira katiliminizla bilim diinyasina

yapacaginiz olas1 6nemli katki i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bilgilendirilmis onam formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilmis olan aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,

istedigim zaman gerekceli ve gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
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biliyorum. S6z konusu g¢aligmaya higbir baski ve zorlama olmadan kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimemin adi/soyadi Tarih/imza

Aragstirmacinin adi/soyadi Tarih/Imza
Dr. Samet CETIN

Taniklik edenin adi/soyad1 Tarih/imza
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104. EK 4
EBEVEYNLER iCIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR
FORMU

Kanser ¢cocukluk déneminde de goriilebilen, ilerleyici, yetiyitimine
sebep olabilen ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.Cocukluk déneminde en sik goriilen
tiirti [0semiler olup 6zellikle akut lenfloblastik 16semi en sik goriilen alt tipini
olusturmaktadir.Gelisen teknoloji, ilerleyen tip bilimi ve yeni ilag ¢aligmalari, erken
tan1 ve miidahale programlari, saglik hizmetlerine ge¢gmise kiyasla kolay
ulagilabilirlik bu hastaligin daha erken taninmasina ve tedavinin baglanmasina olanak
saglamistir.Boylece ge¢mise oranla daha yiiksek basari oranlari elde
edilmigtir. Tedavi sonrasi remisyonda olan ¢ocuk ve genglerde hastaligin kendisine
ve/veya kullanilan kemoterapi, radyoterapi gibi tedavi yontemlerine bagli olarak
uzun donemde dikkat, problem ¢6zme, odaklanma, 6grenme, bellek, planlama gibi
biligsel fonksiyonlarda eksiklikler olabilmektedir.Bu sebeple gegmiste 16semi tanisi
alip tedavilerini tamamlamis ve iyilesmis olan ¢cocuk ve genglerin uzun dénemde
yasadig1 bu eksiklikleri daha iyi anlamak ve bunlara uygun tedavi, 6nlem

programlari gelistirme ihtiyact olmustur.Calismamiz remisyonda olan ve en az 2 yil

Once tedavilerini tamamlamis cocuk ve genclere bu hedefler dogrultusunda yardimci

olmavyi, bilimsel yayina katki saglamay1 hedeflemektedir. Calismanin dizaynm geregi,

bilimsel arastirma gereklerine uygun olarak. yukarida bahsedilen bilissel

fonksiyonlari karsilastirmak icin calismanin icerisine daha once herhangi bir saglik

problemi olmayan, calismanin dahil etme ve dislama kriterlerine uyan saglikli

oOniillii bireylere gereksinim duyulmaktadir.

Oncelikle ¢ocugunuzla ruhsal durumunu goézden gegirmek amach
yapilandirilmis klinik goriismeler yapilacak, yukarida sozii edilen biligsel becerilerini
(dikkat, 6grenme, problem ¢6zme, planlama, bellek, odaklanma) 6lgmeye yonelik bir
takim biligsel testler uygulanacaktir. Cocugunuza, sosyodemografik ozelliklerine,
varsa hastalik gegmisine, cocukluk ve simdiki psikiyatrik Oykiisiine, tibbi hastalik

Oykiisiine yonelik sorular sorulacaktir.
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Bu calisma nedeniyle c¢ocugunuzun tedavisi ya da izlenme programi
degismeyecektir. Cocugunuza herhangi bir tibbi ya da deneysel bir girisim
uygulanmayacaktir. Bu c¢alismada hayati risk olusturacak bir uygulama
bulunmamaktadir. Bu ¢aligma ¢ocugunuz agisindan rutin bir klinik gdriisme ya da
giinliik yasantisinda olabileceginden daha farkli bir deneyim olmayacaktir.
Arastirmaya katilmama hakkina sahipsiniz. Katilmamaniz size ve c¢ocugunuza
verdigimiz hizmetin niteliginde herhangi bir degisiklige yol agmayacaktir. Katilma
karar1 verdiginizde bu formu imzalamaniz gerekmektedir. Aragtirmaya basladiktan
sonra devam etmek istemezseniz incelemeleri durdurabiliriz. Durmak istediginizde
aragtirmacty1 bilgilendirmeniz gerekmektedir. Isteminiz diginda klinik acidan sizin
yarariniza olacaksa, c¢aligmanin gereklerini izlemezseniz ya da calisma
sonlandirildiysa bu calismaya katiliminiz arastirmaci tarafindan durdurulabilir. Bu
calisma sirasinda uygulanacak testlerin ve goriigmelerin masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.Bu
caligmaya ait tlim kayitlariniz gizli kalacaktir. Calismada elde edilen veriler, ¢alisma
siirecinde gerek goriildiigii takdirde arastirma kapsaminda farkli istatistiksel
karsilagtirmalar i¢in kullanilabilir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda
kullanilirken bu yayinda ¢cocugunuzun ismi kullanilmayacak ve verilerin izlenerek size

ulagilmas1t miimkiin olmayacaktir.

Bu calismayla ilgili daha fazla bilgi edinmek i¢in Dr. Samet CETIN ile

asagidaki adres ve telefon yoluyla iletisime gegebilirsiniz.
Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Inciralt1 / Izmir
Telefon: 0232 4123580

Katiliminiz 6ncelikle ¢gocugunuzun tibbi riskleri ve durumu hakkinda bilgi
sahibi olmaniz ve gerekli Onlemlerin tibben alinmasi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Ayrica bu ¢aligmaya katilmakla ¢ocugunuzla ayni durumda olan diger
bireylere de yardim etmis olacaginizi unutmayn. Tiim bunlar ve yanisira katiliminizla

bilim diinyasina yapacaginiz olas1 énemli katki i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bilgilendirilmis onam formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida

konusu ve amaci belirtilmis olan arastirma ile ilgili yazili ve sozIii agiklama asagida
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adr belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli ve gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu g¢aligmaya higbir baski ve zorlama olmadan kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimemin Veli/Vasisi adi/soyadi Tarih/imza
Aragstirmacinin adi/soyadi Tarih/imza

Dr. Samet CETIN
Taniklik edenin adi/soyadi Tarih/imza
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10.5. EK 5 -iZ SURME TESTi A VE B FORMU

Denek No: Tarih:
Denek Kodu: Uygulayan:
Dogum Tarihi:
Cinsiyet:
Okuluy ve simfi:
iZ SURME TESTI
BOLUM A
ORNEK
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1Z SURME TESTI BOLUM/A




Denek No: Tarih:

Denek Kodu: Uygulayan:
Dogum Tarihi:
Cinsiyet:
Okulu ve sinifi:
IZ SURME TESTI
BOLUM B
ORNEK







10.6. EK 6 CDDO

% - 6-18 YAS COCUK VE GENGLER iGiN DAVRANIS DEGERLENDIRME OLGEGI

[ No:

BUGUNON TARIHI © GOCUGUN DOSUM TARIHI FORMU DOLDURAN:
. . =i O ANNE
3 : O BABA
R e b oy OO =AY YL O DIGER..\vveeen: COCUKLA OLAN ILISKISI.....ovo.ocrsorcereies

e Cocugunuzun davraniglariyla ilgili bu formu liitfen gorilslerinizi yansitacak bigimde yanitlaymiz.

OKULA DEVAM ETMIYOR T | Her bir madde ile ilgili bilgi verebilir ve 2. sayfadaki bogluklara yazabilirsiniz: Liitfen biitiin
; - 1| maddeleri isaretlemeye galigiiz. Tesekkiirlerimizle

L Cocugunuz‘un‘ya’pmaktan hosglandigi sporlari a, b, ¢ siklarina yazimz. Ornegin: Yiizme, futbol, basketbol, voleybol, atletizm,
tekvando, jimnastik; bisiklete binme. glres, balik tutma gibi.

Cocugunuz her birlne ne kadar zaman ayinr ? Cocugunuz her birinde ne kadar bagarlidir?
. 0 Hig yok L : : £
. Normalden az.-Normal Normalden fazla Bilmiyorum . Normaldenaz Normal Normalden fazla Bilmiyorum
g .0 o s} o a a o
c. : : A -a a o o a} o )

1L cocuﬁuhuzun spor digindaki ilgi alanlarini, ugrag, oyun ve aktivitelerini a, b, ¢ siklarina yaziniz. Ornegin: Pul, bebek, araba,
. akvaryum, el igl, kitap, - satrang, muzik aleti galmak, garki sdylemek,resim yapmak gibi (Radyo dinlemeyi ya da televizyon izlemeyi katmayiniz)

B Hig yok E Cocqgunuz'her birine ne: kadar zaman aymir ? Cocugunuz her birinde ne kadar basarilidir?

: = "qum‘alv_dq_n_a’z\Normal Normalden fazla Bilmiyorum Normalden az Normal - Normalden fazla = Bilmiyorum
% o o a] s] o o o o
'i'_:q"’. S a. -0 ua o . o al

: III.'G'ocugunuzLih vﬂy‘esl'oldugu kuru_lu;, kuliip ya da talamlari a, b, c.siklarina yaziniz. (Spor, miizik, Izcilik, folklor gibi.)

. Cocugunuz her birinde ne kadar aktiftir?
a Hig yok

e Bilmlyorum - Az Aktif Normal Cok Aktif
B : : o o ; [a RN =R
b Rt e e o Hiag o o
: S : a o VT o

IV, Gocugunuzun evde ya da ev disinda yaptigi Isleri a, b, ¢ siklarina yaziniz. Orregin:Gazete alma, bakkala gitme, pazara gitme,

“+ bahge-tarla isleri; hayvancilik, elektrik-'su faturasi yatirma, gocuk bakimi, sofra kurma-kaldirma, . bir dikkanda galisma gibi 6deme yapilan ve

" yaplimayan heryeri katiniz.. ~ f
2 e Cocugunuz her birini ne kadar basari ile yapar?

0 Hig yok .

; S Bilmiyorum Normalden Az  Normal Normalden Fazla
a. ; Wi - 2 3 a] a o o
b.___ Ch A e o ‘a o . o
[ S A it i a] o a o
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V.1- Cocugunuzun yaklagik olarak kag yakin arkadagi vardir?

(Kardeslerini katmayiniz) Hig yok 1 2yada3 4 ya da fazla
a a o a
2- Gocugunuz okul digt zamanlarda haftada kag kez {
arkadaslariyla birlikte olur? (Kardeslarini katmayimz) - 1den az | 1yada 2 3 ya da daha fazla
a (s} a

VI, Yagitlariyla kargilagtinldiginda gocugunuzun: ) i e T IR
Kot Normal Sayihir Oldukga lyidir Kardesi Yoktur

Kardegleriyle aras! nasildir? a

Diger gocuklarla arasi-nastldir? -— -~ ———- o -
o
a

Size kars! davraniglart nasildir?
Kendi bagiha oyun oynamasi ve ig yapmasi nasildir?

ap o
o aoa
Qo aa

VII. 1- Gocugunuzun okul basarisi nasildir? Gocugunuz okula gitmiyorsa liitfen nedenini belirtiniz:

R Basanisiz Orta Basarih Gok Baganh

a. Turkge / Turk Dili Edebiyati a o o ; a

b.  Hayat Bilgisi / Sosyal Bilgiler fa} o a X a

c. Matematik a a =] =

d. Fen Bilgisi a] o o o
Diger derslerde nasildir? Omegin: Yabanci dil, bilgisayar.

(Beden egitimi, resim ve mizigl katmayiniz)

e. o . o o o

f. o o o o

g. a a o o

2- Gocugunuz alt 6zel sinif ya da bir 6zel egitim kurumunda okuyor mu?
O Hayir O Evet- Ne tiir bir sinif ya da okul?:

3- Gocugunuz hig sinifta kaldi mi?
O Hayir o Evet- Kaginci sinifta ve ned

i

4- Cocugunuzun okulda ders ya da ders dist sorunlan oldu mu?
o Hayir O Evet- agiklayiniz:

Bu sorunlar ne zaman baglad1?

Sorunlar bitti mi?
a0 Hayir 0 Evet- Ne zaman?

Gocugunuzun herhangi bir bedensel hastalidi ya da zihinsel engeli var midir?

a0 Hayir 0 Evet- agiklayiniz

Gocugunuzun sizi en gok iizen, kaygilandiran ve  6fkelendiren &zellikleri nelerdir?

Gocugunuzun en begendiginiz 6zellikleri nelerdir?

Lutfen yan sayfaya geginiz
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Asagida gocuk ve genglerl tanimlayan maddelerin bir listesi bulunmaktadir. Her bir madde ¢cocugun su andaki ya da son 6 ay igindeki durumunu
belirtmektedir. Bir madde gocuk igin gok ya da siklikla dogru ise 2, bazen ya da biraz dogru ise 1, hi¢ dogru degilse 0 sayilarini yuvarlak igine
aliniz. Lutfen tim maddeleri igaretiemeye galiginiz.

1: Bazen ya da Biraz Dogru

2: Cokya da Sikhkla Dogru

0: Dogru Degil (Bildiginiz kadariyla) - :

0

1

N NN N NN

N

1. Yagindan gok daha gocuksu davranir

2. Anne babanin izni olmadan igki icer

3. Cok tartp'éan bi( gocuktur
‘4.ABé§I§dlg| etkinlikleri (oyunu, der#lerl_. igleri) bitiremez
5. HO$Iand|§( ya.da zevk aldigi ¢ok az gey vardir
6. Kakasin tuvaletten bagka yerlere yapar
~7.Bir §eyleﬁe_6V0n0r, bagkalarina hava atar
8. Bir konuya odaklanamaz, dikkatini uiun slire toplayamaz

9. Kafasindan atamadigi, onu rahatsiz eden bazi digtinceleri
vardir (mikrop bulagma, simetri. takmtus: okul sorunlar,

 bllgisayar gibi) (ac;lklayvnlz) .............................................

N

N

N N N

2

-10. Yerinde saklnce oturamaz, gok harekatll ve huzursuzdur.

11. Gereken gayreti gdstermeden, sirtini tamamen biylklere
dayayip her geyl onlardan bekler.

12, Yalnizliktan sikayet eder
13. Kafasi 'kar1§|k. »zlhrﬁ bu|an|l_<(|r
‘14. Gok a§lar :
15. Hayvanlara »ezlyet‘ed{er‘
18, Baskalérlné eziyet eder; kot davranir, kabadayilik eder
17. Héyal kﬁrar, hayallere dalip gider

18, Kendina' bIIerek zarar verdigi ya da intihar girisiminde
bulundugu olmuﬁur :

-19. ,Hep dlkkat gekmeye_ gallslrv
20. Esyalarina zarar verir -

2 21: Allesine ya" da t_;’agkélann_a ait egyalara zarar verir

' 22, Evde s6z dinlemez:

23. Okulda s6z dinlemez
24. Istahsizdir
25, Bagka qbcuklarla gegiri‘emez(

26. Hatall davramsmdan dolayl sugluluk duymagz, orali
; olmaz ald|rmaz

27 Kolay kiskanir

o 128, 28 Ev okul ya da dnger yerlerde kurallara uymaz, kar§| gelir

0 1.2 29 Baz hayvanla_rdan, durumlardan (yuksek yerler), yada
ortamlardan (asansér, karanlik gibi) korkar (okulu katmayiniz) .

0

(agiklayiniz): e e
1 2 30. Okula Qitfryekte.n korkar, okul korkusu vardir
0. 1 2 31.Kétu bir séy dilglinebilecegi ya da yapabileceginden
- korkar -
0

40 274:327 Kus‘ursuz, dart dortluk, her konuda bagarili olmasi

e o o o o©

o o © o

o

33, Kimsenin onu sevmediginden yakinir

34, Bagkalarinin ona karsi oldugu, zarar vermeye, ya da

agigini yakalamaya galigtig) hissine kapilir

35. Kendini degersiz, 6nemsiz ya da yetersiz hisseder

36. Sik sik kaza sonucu bir yerlérlnl incltir

37. Gok kavga gikarir, kavgaya karigir

38. Cok fazla satagilir, dalga gegilir

39. Bagi belada olan kisilerle dolagir

40.0lmayan sesler ve konugmalar igitir (agiklayiniz):

41. Distnmeden hareket eder, aklina eseni yapar

42. Bagkalariyla birlikte olmaktansa yalnizligi tercih eder

43. Yalan soyler, hile yapar, aldatir

44. Tirnaklarini yer

45, Sinirli ve gergindir

46. Kaslari oynar, segirmeleri ve tikleri olur (agiklayiniz):

47, Geceleri kabus gorir

48. Bagka gocuklar tarafindan sevimez

49. Kabizlik geker

50. Gok korkak ve kaygilidir

5

-

. Bagl d8ner, gozleri kararir

52. Kendini ¢ok suglu hissedér

~

53. Agiri yer

\

54.Kendini sebepsiz yere gok yorgun hissettigi olur

55, Fazla kiloludur

56. Saglk sorunu olmadids halde:

a. Agn ve sizilardan yakinir (bag ve karin agrisi diginda)

b. Basagrilarindan yakinir (sikayet eder)

c. Bulanti, kusma duygusu olur

d. Gézle ilgili sikayetler (Gozlik, lens kullanma

disinda) (agtklayniz):

e, Dokuntd, pullanma ya da bagka cilt hastaligi olur

f. Mide- karin agrisindan sikayet eder

g. Kusmalari olur

h. Diger (agiklaymniz).

Lutfen arka sayfaya geginiz
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0: Dogru Degil (Bildiginiz kadariyla)

1: Bazen ya da Biraz Dogru

0 1 2 57.Insanlara vurur, fiziksel saldirida bulunar
0 1 2 58, Burnunu karigtirir, derisini ya da viicudunu yolar, sag ve

Kirpiginl koparir,

0
0
0
0

(agiklayiniz)

1 2 59. Herkesin iginde cinsel organiyla oynar

1 2 60. Cinsel-organtyla ¢ok fazla oynar

1 2 61, Okul 8devlerini tam ve Iyl yapamaz

1

sakardir

0
0
0
0

tekrar tekrar

0
0
0
0

2 62 El, kol, bacak: hareketlerini ayarlamada gtiglitk geker, -

1 2 63. Kendinden biytk gocuklarla vakit gegirmeyl tercih eder

1 2 64. Kendinden kglklerle vakit gegirmeyi. tercih eder

1 2 65, Konugsmayi reddeder

1
1
1
1

1

2
2
2
2

2 66. lstemeyerék de olsa, belli bazi hareketleri/ davranislar

67. Evden kagar
68. Cok bagirir ]
69. Sirlarini kendine saklar, higkimseyle payla$maz.

70. Olmayan seylerl gérlr (agiklayiniz):

01 2 71. Topluluk iginde rahat degildir, bagkalarinin kendisi hakkinda
ne dustineceklerl ve ne séyleyecekleriyle llgili kaygi duyar

1 2 72.Yangingikartir

1 2 73. Cinsel sorunlar vardir (agiklayiniz):

1 2 74.Gosteris meraklisidir, maskaralik yapar

1 2 75. Gok utangag ve gekingendir -

1 2 76. Diger gocuklardan daha az uyur

1 2 77. Gece velveya gundiz diger gocuklardan daha gok
uyur (agiklayiniz):

1 2 78. Dikkati kolayca dagilir

1 2 79. Konugma problemi vardir (agiklayiniz):

1 2 80.Bog gozlerle bakar

1 2 81.Evden birseyler galar

1 2 82, Evdigindaki baska yerlerdeﬁ birgeyler galar

1 2 83. Intiyaci olmadigi halde pek gok seyi biriktirir

(agiklayiniz):
1 2 84.Tuhafaligiimadik davraniglan vardir

(esyalarin belili bir dizende ve sirada olmasini isteme gibi)
(agiklayiniz)

o o ol

yapar (ellerini defalarca yikama, kapi kilidini tekrar tekrar
kontrol etme gibi) (agiklayiniz)--

2: Cok ya da Siklikla Dogru

0 1 2 85. Tuhaf, aligiimadik stO’nceleri vardir
(bazi sayilar, sdzcuklerl tekrariama ve bunlan zihninden

atamama gibi (agiklayiniz)

01 2

0
0

0
0

sigaray! katmayiniz) (agiklayiniz)

1
1

1
1
1

2

86. Inatgl ve huysuzdur, aksld|r

87. Ruhsal durumu ya da duygulari (;abuk degl§lr

. 88. Cok sik kuser

89. $nphecldlr, kusku duyar i
90, Koforld ve a<;|k saglk konusur S
91, Kendini 8ldtirmekten s8z eder

92. Uykuda ytr0r ve konusur (agiklayiniz): :

93, Gok konugur

94 Bagkalarina rahat vermez, onlara sataalr.

- onlarla gok dalga geger

95. Ofke nébetlerl vardir, gabuk sfkelenir A
96. Cinsel konulari fazlaca duistntir

97. Insanlan tehdit eder

98, Parmak emer

99. Sigara iger, tutOn gigner

100. Uyumakta zorlanir (agiklayiniz): -

2
2

101. Okuldan kagar, derslﬁl asar -

102. Harekeﬂefl .yavastnr. enerjik degildlr

103. Mutsuz, izgiin ve ¢8kkiindur (depresyondadir)
104, Gok girdltictdur

2 405. Saglk sorunu olmadid halde madde kullanlr (Icki ve

.‘\

0 1 2 106. Cevresindeki kisl ve egyalara kaSItll olarak zarar verir,

2

zorbalik eder
107. Glndz altini islatir
108. Gece yatagini islatir
108. Mizirdanir, sizlanir | i
110. Kargi cinslyetten bir gibi olmak Ister
111. Igine kapaniktir, baskalariyla Kaynasmaz :
112. Evhamlidir, her geyi dert eder "

113, Gocugun yukaridakl listede belirtiimeyen -
bagka sorunu varsa litfen yaziniz:
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10.7. EK 7- CODO-Y/U (3-17)

YENILENMIi$ CONNERS SINIF OGRETMENI DERECELENDIRME OLCEGI (3-17 YAS)

Ogrencinin Kodu

almiz)

Dogum tarihi /

Ay Giin Yil

Bugiiniin Tarihi : ------ [ === [ mmm e
Ay Giin Yil

Cinsiyeti:

K E
(daire

Sinifi:

Yonerge: Asagida cocuklarin okulda yasadiklan yaygin pek ¢ok sorun vardir. Liitfen her bir maddeyi,
problemin son bir ay igerisinde goriilme sikligina gore derecelendiriniz. Her bir madde i¢in kendinize “son
bir ay igerisinde bu sorunun ne kadar goriildiigii” sorusunu sorunuz ve en uygun yaniti yuvarlak igine aliniz.
Eger bu problem hig¢bir zaman goriilmiiyorsa ya da nadiren ya da ¢ok az goriiliiyorsa 0’1 yuvarlak igine
aliniz. Eger ¢ok dogruysa ya da ¢ok sik goriiliiyorsa 3’ i yuvarlak i¢ine alimz. Bu ikisi arasinda kalan

derecelendirmeler igin 1’ ya da 2yi yuvarlak igine aliniz. Liitfen biitiin maddeleri yanitlayiniz.

Hi¢ DOGRU BIRAZ | OLDUKGA GCOK
DEGIL DOGRU | DOGRU DOGRU
(Higbir
zaman, (Bazen) | (Cogukez, | (Pekg¢ok
nadiren) Sik sik) | kez, Cok sik
s1k)
1 | Karg: gelir. 0 1 2 3
2 | Kipir kipirdir, huzursuzdur. 0 1 2 3
3 | Ogrendiklerini hemen unutur. 0 1 2 3
4 | Goriindigi kadaryla gruba alinmaz. 0 1 2 3
5 | Duygular kolayca incinir. 0 1 2 3
6 | Mikkemmelliyetgidir 0 1 2 3
7 | Ofke patlamalari vardir; aniden parlayan, onceden 0 1 2 3
kestirilemeyen davraniglar gosterir.
8 | Kolay heyecanlanir, diisiinmeden hareket eder 0 1 2 3
9 | Ayrintilara dikkatini veremez ya da okul ¢alismalarinda, 0 1 2 3
yaptig islerde ya da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar
yapar.
10 | Kustahtir 0 1 2 3
11 | Surekli hareket halindedir ya da bir motor tarafindan 0 1 2 3
suriiliiyormus gibi hareket eder .
12 | Uzun siireli zihinsel ¢aba gerektiren gorevlerden (okul 0 1 2 3
odevleri ya da ev odevleri gibi) kaginir, isteksizlik gosterir
ya da yapmakta zorlanir
13 | Takimlara ya da oyunlara en son segilen kisilerden biridir 0 1 2 3
14 | Duygusal bir cocuktur. 0 1 2 3
15 | Her sey yerli yerinde olmahdir 0 1 2 3
16 | Huzursuzdur ya da agir1 hareketlidir 0 1 2 3
17 | Basladig isi bitiremez 0 1 2 3
18 | Kendisine soylenenleri dinlemiyor goriinir 0 1 2 3
19 | Yetigkinlerin isteklerine agik¢a karsi gelir ya da uymay: 0 1 2 3
reddeder
20 | Simfta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda yerinden 0 1 2 3

kalkar
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HiCDOGRU | BIiRAZ | OLDUKCA COK
DEGIL DOGRU | DOGRU DOGRU
(Higbir
zaman, (Bazen) | (Cogukez, | (Pekg¢ok
nadiren) Sik sik) | kez, Cok s1k
sik)
21 | Kelimedeki harfleri dogru sirada yazamaz 0 1 2 3
22 | Hig arkadas! yoktur 0 1 2 3
23 | Urkektir, kolayca korkar. 0 1 2 3
24 | Bir seyleri tekrar tekrar kontrol eder. 0 1 2 3
25 | Sik sik ve kolayca aglar 0 1 2 3
26 | Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagihir 0 1 2 3
27 | Gorevleri ya da etkinlikleri diizenlemede giigliik ceker 0 1 2 3
28 | Gorevlerde ya da oyun etkinliklerinde dikkatini stirdirmede 0 1 2 3
guclik ceker
29 | Siranin kendisine gelmesini beklemekte giicliik ceker. 0 1 2 3
30 | Beklenen diizeyde okuyamaz. 0 1 2 3
31 | Nasil arkadas edinecegini bilemez. 0 1 2 3
32 | Elestiriye duyarhdir. 0 1 2 3
33 | Goriindiugii kadariyla ayrintilarla ¢ok fazla ugrasir. 0 1 2 3
34 | Yerinde duramaz. 0 1 2 3
35 | Diger ¢ocuklar rahatsiz eder. 0 1 2 3
36 | Cok konusur. 0 1 2 3
37 | Yetigkinlerle tartisir. 0 1 2 3
38 | Hareket etmeden duramaz. 0 1 2 3
39 | Uygun olmayan ortamlarda agir1 bir sekilde kosusturur ya 0 1 2 3
da tirmanir.
40 | Okul calismalarina ilgisizdir. 0 1 2 3
41 | Sosyal becerileri zayiftir. 0 1 2 3
42 | Sakin bir bigimde oyun oynamakta ya da bos zaman 0 1 2 3
etkinliklerine katilmakta giicliik ¢ceker
43 | Her seyin diizgiin ve temiz olmasin ister . 0 1 2 3
44 | Elleri ayaklan hi¢ durmaz ya da oturdugu yerde kipir 0 1 2 3
kipirdir.
45 | Istekleri hemen karsilanmahdir-kolayca sinirlenir. 0 1 2 3
46 | Sorunun tamamlanmasini beklemeden cevabi yapistirir. 0 1 2 3
47 | Kincidir ya da 6¢ almak ister. 0 1 2 3
48 | Dikkat siiresi kisadir. 0 1 2 3
49 | Gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri kaybeder 0 1 2 3
(6rnegin okul 6devleri, kalemler, kitaplar, ara¢ gerecler ya
da oyuncaklar)
50 | Yalmzca gercekten ilgi duydugu seylere dikkatini verir. 0 1 2 3
51 | Utangactir, ¢ekiniktir. 0 1 2 3
52 | Dikkatinin daginikhig ya da_dikkatinin siiresi sorun yaratir. 0 1 2 3
53 | Her sey her zaman ayni sekilde yapilmahdir. 0 1 2 3
54 | Ruh hali ¢ok ani ve ¢arpici bir sekilde degisir. 0 1 2 3
55 | Bagkalarimi boler ya da zorla araya girer (6rnegin 0 1 2 3
bagkalarinin konusmalarina ya da oyunlarina burnunu
sokar).
56 | Matematikte zayiftir. 0 1 2 3
57 | Yonergeleri izlemez ve okul ¢aligmalarim bitiremez (karsi 0 1 2 3
gelme davranisindan ya da yonergeleri anlamadigindan
degil).
58 | Dis uyaranlarla dikkati kolayca dagihr 0 1 2 3
59 | Huzursuzdur, her an ayakta ve hareket halindedir. 0 1 2 3
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10.8. EK 8 ETIK KURUL ONAY FORMU

_

DOKUZ

EYLUL UNIVERSITESI

GIiRiISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR E_TIK KURUL KARARI

Sayin Prof.Dr.Aynur AKAY

Aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karari agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI :
KOMISYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU e
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 2. Kat inciralti-IZMIR i
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA goaek@deu.edu.tr
DOSYA NO: 7989-GOA
UZMANLIK TEZI X MUNFERIT ARASTIRMA [JO¢M [
i bk YUKSEKLISANS [J DOKTORA O
ARASTIRMANIN ACIK ADI AKut Losemi Tan|l|.8-18 Yas Arasi Cocuklarin Tedavi Bitiminden 2
Y1l Sonraki Biligsel Islevlerinin Degerlendirilmesi
BASVURU ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI  |¢opy
§ORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr.Aynur AKAY
UNVANVADI/SOYADI ve Cocuk ve Ergen Ruh Sagh3 ve Hastaliklan
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ E COK MERKEZLiD '
MERKEZLER [
Belge Adi Tarihi | Yersivon Dili ]
& Numarasi i
ARASTIRMA R :
PRO’?OKOLU Mevcut Tirkge [ ingilizce (] Diger (]
DEGERLENDIRILEN ARA$TIRMA iLE ILGILI . %
O anE LITERATOR Mevcut Turkge [J  iIngilizee [ Diger (]
BIiLGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Mevcut Turkge (K ingilizce (] Diger (]
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Turkge X Ingilizee [J  Diger (]
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R YRR
Karar No:2023/18-15 Tarih:31.05.2023

—_————]
Prof.Dr.Aynur AKAY in sorumlusu oldugu “Akut Losemi Tamli 8-18 Yas Arasi Cocuklarin Tedavi
Bitiminden 2 Yil Sonraki Biligsel islevlerinin Degerlendirilmesi” isimli klinik arastirmaya ait
bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate ahinarak
incelenmis, aragtirmanin meveut haliyle etik yonden uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

KARAR BILGILERI

AN fyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu ;
ETiK KURUL UYELERI {
Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ai:?::i;m;i;le | n imza
Prof.Dr.Mehmet DEU Tp Fakiiltesi
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek Ed |HX
(Bagkan) Boliimi

Enfeksiyon " :
s DEU Tip Fakiiltesi

Prof.Dr. $itkran P

rof.Dr. Sl Kose | Hastaliklar ve Klinik Dahili Tip Bilimleri Kadin E0 |HK

(Bagkan Yardimcisi) Mikrobiyoloji

Anabilim Dals R

Prof.Dr. Ahmet Okay Saglik Bilimleri

Caglayan Molekiiler Tip Enstitiisii Eikek EQ [HE
DEU Tip Fakiiltesi

3 Cocuk Saglhig: Ve Dahili Tip Bilimleri
Prof.Dr. Suna Asilsoy Hastaliklart BSlimi Kadin Ed |[HX
g DEU Tip Fakilltesi

Prof.Dr.

A’I‘;g’;m"y linOzgen | i Hastaliklant | Goglis Hastaliklar R P
Anabilim Dal

Prof.Dr. Ozgilr Er Endodonti A.D. Dis Hekimligi Fakiiltesi | Erkek Ed |HKX

Prof.Dr. Hatice DEU Tip Fakilltesi Halk

Kadin EQ |HR

Simgsek Keskin Halk Sagh; Saglig Anabilim Dal
Dog.Dr.Seher Muskuloskeletal DEU Fizik Tedavi ve
Ozyiirek Fizyoterapi Rehabilitasyon Fakiiltesi Kadin O |HK

DEU Tp Fakilltesi Tibbi

Dog.Dr.Nil Hocaoglu 4 1 Farmakoloji Anabilim

i Tibbi Farmakoloji Dali Kadin E0] |[HK

Dog.Dr. Meryem Halk Saghg Hemgirelik Fakiiltesi

Oztiirk Haney Hemsireligi Halk Saghps Hemgireligi | K240 | EO) (HID
p Anesteziyoloji ve DEU Tip Fakultesi

Dog.Dr. Sule Ozbilgin Reanimasyon g;ﬁlamh:lTlp Bilimleri Kadin E0 |HE

: Spor Yonetim Necat Hepkon Spor

Dog.Dr.Tolga Sahin | ginyjeri Bilimleri Fakiltesi Bkek | E0] |HK

Dr.Ogr.Uyesi Gamze SRR Saglik Bilimleri

Tuna Tibbi Biyokimya Enstittsii Kadin E0 |
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