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1. GIRIS VE AMAC

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiylime ve yayilimi ile karakterize olan hastalik
olarak tanimlamakta ve biitiin diinyada saglik problemleri iginde 6nemli bir yer
olusturmaktadir (1). Cocukluk cagi kanserleri nadir olarak goriilmekle birlikte giin
gectikce goriilme sikligr artmaktadir ve farkindaligin artmasi, gelisen tedavi yontemleri,
sosyo-ekonomik sartlarda diizelmeyle birlikte 6liimciil hastalik olmaktan ¢ok kronik
hastaliklar haline gelmeye baglamistir. Son zamanlardaki gelismeler sag kalim
oranlarin1 da etkilemistir. Cocukluk cagi kanserlerinde 5 yillik sag kalim oranlar
gelismis tilkelerde %80’lere yaklagmis iken, lilkemizde bu oran % 70’ler civarinda, orta
ve diisiik gelir diizeyli tilkelerde ise halen %10-50 arasindadir (2, 3). Sag kalim
oranlarmin artmasiyla birlikte basa ¢ikilmasi gereken sorunlar da degismektedir (1).

Kanser tanist alan gocuklarin aktif tedavi siireci taniya gore degiskendir. Tedavi
sonrasi izlemde de Omiir boyu periyodik olarak kontroller devam etmektedir (4).
Ogzellikle aktif tedavinin yapildigi akut dénemde, taniya gére defismekle beraber
yaklasik bir yillik bir siireyi hasta toplumdan izole, hastanede yatarak gegirmekte,
cerrahi ve invaziv tibbi girisimlere, 6nemli yan etkileri olan radyoterapi ve kemoterapi
uygulamalarina maruz kalmaktadir. Bu donem siirecinde ortaya ¢ikabilecek fiziksel ve
ruhsal sorunlar1 tanimak, tedavi ve rehabilite etmek 6nemlidir.

Ikinci 6nemli konu bu ¢ocuklarin hastalik dncesinde biraktiklar1 yasamlarma geri
donmelerinin saglanmasidir. Okul, aile ve akran iligkilerinin, sosyal etkinliklerin ve
bireysel ugras alanlarinin yeniden gézden gegirilerek diizenlenmesi gereklidir. Ugiincii
onemli konu ise hastalik silirecinde degisen aile i¢i rol ve islevlerin yeniden
diizenlenmesinin gerekliligidir (5).

Kanserde tedavi basarisinin yiiksekligi ve ¢ocuklarin oniindeki beklenen yasam
sliresinin uzunlugu, erken ve etkin tedaviyi, en iyi hizmete erisimi, yasam kalitesini ve
psikososyal yaklasimi daha da 6nemli hale getirmektedir (6). Kanser hastaliginin uzun
stireli izleminde hasta olan ¢ocuk ve genclerde, bilissel ve duygusal alanda c¢esitli
psikiyatrik belirtiler ortaya g¢ikabilmektedir. Hasta olan ¢ocugun ebeveynlerinde de
tedavi siirecinde anksiyete, depresif duygulanim ve sugluluk goriilebilmektedir. Bakim

veren ebeveynde hem tani siiresince hem de uzun siireli izlemde bilissel ve duygusal



alanda cesitli psikiyatrik belirtiler ortaya c¢ikabilmektedir (7). Bu durumda gerek
ebeveynlerde gerckse cocuklarda veya ergenlerde, iyilestikten sonraki uzun donem
kontrollerinde bile travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin gozlendigi bildirilmistir
(8).

Kanser hastaliginin tedavi ve izlem donem siiresince ¢ocuk ve gencglerde ortaya
cikabilecek duygusal ve davranigsal problemleri belirlemek, psikiyatrik tani alan
vakalar1 uygun sekilde tedavi etmek, esik alt1 belirtisi olanlar1 ise yakindan izleyip,
destekleyici psikoterapotik yaklagimlardan faydalanmalarini saglamak gerekmektedir
(8).

Kanser hastalarindaki psikiyatrik bozukluklarin biiyiik bir kismi tedavi edilebilir
nitelikte olsa da, saglik c¢alisanlarinin kanser hastalarindaki psikiyatrik bulgulara
yeterince 6zen gostermedikleri, dolayisiyla bu bozukluklarin yeterince tani ve tedavi
almadiklar1 ileri siiriilmektedir (9,10). Diinya Saglhik Orgiitii 2008’de yaymladig
raporda bu konuya vurgu yapmasina karsin gelismis tilkelerde dahil onkolojide psiko-
onkolojik destek ve tedavi beklenilen yerde degildir (11). Bunun 6nemli nedeni ise
hasta i¢in harcanan tiim ¢abalarin tiimérii kiigiiltmeye (ya da yok etmeye) veya hastanin
yasamini uzatmaya odaklanilmasidir (12).

Bizim bu calismadaki amacimiz Gazi Universitesi Cocuk Onkoloji Béliimiinde
maliynite tanisi ile izlenen zorlu tetkik ve tedavi donemlerinden gegmekte olan
hastalarin ve onlara bakim saglayan annelerinin psikolojik destek ve psikiyatrik
tedaviye olan ihtiyaglarin1 belirlemek, gelisebilecek psikolojik bozukluklarin erken
tespit edilerek gerekli 6nlemlerin alinmasini saglamak olmustur. Psikososyal destegin
artirtlarak hastalikla basa c¢ikma yontemlerinin gelistirilmesi sayesinde ileride
olusturulacak rehberlere kaynak olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Onkoloji Boliimiinde maliynite tanisi ile
takipli okuma yazma bilen, 8-18 yas araligindaki aktif tedavi goren ve remisyonda
izlenen ¢ocuklar ve anneleri hasta grubu olarak alinmistir. Kontrol grubu olarak ise;
Genel Cocuk Polklinigine bagvurusu olan, kronik hastaligi olmayan, bilinen psikiyatrik
hastaligi bulunmayan goniillii ¢ocuklar ve anneleri, travma sonrasi stres bozuklugu
karsilastirmasinin yapilabilmesi i¢in de aymi Ozelliklere sahip ¢ocuklardan travma
Oykdiisii olan (dogal afetler, trafik kazasi, anne-baba ayriligi, yakin akraba dliimi vb...)

cocuklar/ ergenler ve anneleri alinmistir. Aktif hastalar ve remisyon hastalar1 kendi



aralarinda; hasta grubu ve kontrol grubu da kendi aralarinda anksiyete, depresyon,
tikenmislik ve travma sonrast stres bozuklugu agisindan istatistiksel olarak
karsilagtirilmistir. Calismada ayn1 zamanda annelerin problem ¢ozme yetenekleri ve

sosyal destek diizeyleri de degerlendirilerek kontrol grubu ile karsilagtirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocukluk Cag Kanserlerinin Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin 2015 verilerine gore 2012 yilinda tiim diinyada 14
milyon kisi kanser tanis1 almis ve 8.2 milyon kisi kanser nedeni ile kaybedilmistir (13).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde her yil 20 yas altinda yaklasik 16.400 ¢ocuk ve
ergen kanser tanisi almaktadir. Maliynite tanis1 alanlardan yaklasik 12.000 olgu 0-14
yas araliginda, yaklagik 4400 olgu 15-19 yas araligindadir. Bu rakamlar yaslara gore
degerlendirildiginde tiim kanser tanist alan 100.000 kisi/y1l olgulardan %15.8’ini
cocuklarin, %21.7’sini ergenlerin olusturdugu goriilmektedir (13, 14). ABD’nin 2010
yilindaki verilerine gore 15 yas alti 6liimlerin ise, yaklagik 1.300 kadar1 kanser ile
iligkili iken, 15-19 yas arasi grupta yaklagik 600 oliimiin kanser ile iligkili oldugu
saptanmigtir (14). Uluslararasi ¢ocuk kanserleri smiflamasina (The International
Classification of Childhood Cancer/ ICCC) gore ¢ocukluk ¢agr kanserleri 12 ana grup
altinda incelenir. Bu smiflama ilk kez 1996’da yapilmis olup, 2005’ te 3. kez revize
edilmistir (14, 15).

Tablo 1. Uluslararasi ¢ocukluk ¢agi kanser siniflamasi (ICCC-3) (14)

Losemiler, myloproliferatif ve myelodisplastik hastaliklar
Lenfomalar ve retikiiloendotelyal neoplaziler

Beyin ve spinal kanal tlimorleri

Noroblastom ve diger periferik sinir hiicreli tiimorler
Retinoblastoma

Bobrek tiimorleri

Karaciger tiimorleri

Kemik timorleri

© o N o g s~ w D E

Yumusak doku ve diger kemik dis1 sarkomlar1
10. Germ hiicreli tiimorler, trofoblastik timorler ve gonad neoplazileri
11. Diger malign epitelyal neoplazmlar ve maligh melanom

12. Diger siniflanamamis maliyn neoplaziler




Avrupa’ da ACCIS (European Automated Childhood Cancer Information System)
projesi verilerine gore; 1988-1997 yillar1 arasinda 30 iilke, 78 merkezden 15 yas alt1
toplam 160.000 ¢ocuk kanser hastasi incelendiginde; yaslara gore dagilimlar farklilik
gosterse de, <15 yas kanserlerin biiyiikk ¢ogunlugunu 16semiler (%34), santral sinir

sistemi tiimorleri (%23) ve lenfomalarin (%12) olusturdugu goriilmektedir (16, 17).

Ulkemizde her yil 150.000 civarinda eriskin kanser vakasi beklenirken, 0-14 yas
grubunda 2.500-3.000 civarinda kanser vakasinin goriilmesi beklenmektedir (18,19).
Kanser, iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde dordiincii en sik 6liim nedeni iken,
gelismis iilkelerde kazalardan sonra ikinci en sik &lim sebebidir (20). Ulkemizin
gelismislik diizeyi arttikga kanserin ¢ocuk Oliim sebepleri arasinda daha ist siralara
yiikselmesi beklenmektedir (19). Ulkemizde 2002 yilinda kurulan hastane tabanli
kanser kayit sistemi verilerine gore, Saglik Bakanligi’na bildirilen eriskin ve ¢ocuk
toplam kanserli vaka sayis1 2002 yilinda 210 hasta/yil iken, bu say1 2006 yilinda 4.600
hasta/yil olarak yiikselmistir (21). 2002-2008 yillar1 arasinda iilkemizde cocukluk

caginda en sik sirasi ile 16semiler, lenfomalar ve SSS tiimérleri goriilmektedir (2, 22).

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde etkin tedavilerin gelistirilmesi ve risk faktorlerinin
azaltilmas1 gibi gelismelerden dolay1 yasam hizlar1 her gegen giin yiikselmekte ve 5
yillik sag kalim oranlar1 artmaktadir. Avrupa’da tiim yaslarda yasam hizlarini inceleyen
European Cancer Registry (EUROCARE) projesi verilerine gore, rolatif oliim riski
2000-2002 arasinda, 1995-1999 arasina kiyasla %8 oraninda azalmig ve 5 yillik sag
kalim orani oram %78-83 civarma ulagmistir (23). Ancak o6liim orani, diisik ve orta
gelir diizeyli iilkelerde halen %10-50 arasinda degismektedir (21). Ulkemizde ise sag
kalim oranlar1 %70’lere yaklagsmis olup, orta ve iist gelir kategorisindeki iilkelerle

uyumlu bir diizeye erismistir (22).

2.2. Hastaliklar Karsisinda Cocuk /Ergen ve Ebeveyn

Hastaliklar ve tedavileri hem ¢ocuk hem de aile i¢in iiziicii deneyimlerdir. Cesitli
caligmalarda ¢ocugun hastaliginin ayn1 zamanda anne, baba ve kardesler iizerinde de
olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir (24, 25). Hastaliklar, normal gelisime engel

olan potansiyel stres kaynaklarini ortaya ¢ikarabildigi gibi, gelisimi destekleyebilen ve



Ozgiiveni gelistirebilen firsatlar da sunabilir. Bu deneyimlerin olumsuz etkilerini en aza
indirmek ve olumlu etkilerini en iist diizeye ¢ikarabilmek igin, ¢esitli yaslardaki
cocuklarin, fiziksel hastalik ve tedavileri nasil yorumladiklarimi ve nasil tepki

gosterdiklerini kavramak 6nemlidir (26).

2.2.1. Cocuklarin/Ergenlerin Gelisimsel Donemlere Gore Hastalik Tepkileri ve

Ebeveynlerin Yaklasimlar

Bir ¢ocugun hastaliga karst tepkisini birden ¢ok etken belirler. Bu etkenler
hastaliga, tedaviye, aileye ve cocugun kendisine 6zgiil olabilir. Gelisimsel donemler

cocuk ve ergenin tepkilerinin sekillenmesi agisindan 6nemlidir (27).

2.2.1.1. Bebeklik Donemi:

Bebeklik doneminde cocuklar annelerinden ayrilmaktan ve tibbi islemlerden ¢ok
korkarlar. Bu yillarda ¢ocuklar ayriliklara ve aliskin olduklar1 ortamlarin degismesine
kars1 ¢ok hassastirlar. Ozellikle agrili ve invazif islemler korku ve endiselerini daha da
arttirabilir. Cocugun o giine kadar kazanmis oldugu becerilerinde (tuvalet egitimi,
konusma, kendi kendine beslenme vs.) gerilemeler olabilir.

Ebeveynler ise bu donemde yeni bir aile kurmaya calistiklarindan yogun duygusal
tepkiler verebilirler. Ozellikle gocuk yetistirme konusunda deneyimleri az olan
ebeveynler hastalikla ilgili olan ve normal bazi1 dinamiklerin farkina varamazlar. Bazi
durumlarda goriilen sugluluk, korku ve hastaligin ortaya ¢ikardigr 6zre inangsizlik,
ebeveyn—cocuk iligkisine zarar verecek kronik fonksiyon bozukluklarma yol agabilir
(28).

2.2.1.2. Okul éncesi Donem: 3-6 yas arast dénem

Okul oOncesi donemde cocuklar hem motor hem verbal olarak gelismeye
baslamiglardir. Bu donemin en Onemli oOzellikleri ebeveynlerinden ayrilma ve
bireysellesmeyi 6grenme, sembolleri ve dili kullanmaya baslamalaridir. Terk edilme ve

bedensel zarar gorme ile ilgili kaygilar bu donemde ¢ok fazla goriilmektedir. Ben



merkezcilik 6n plandadir ve hastaligi kotii davranis nedeniyle cezalandirilma olarak
algilarlar (26). Bu yiizden 5 yas altindaki ¢ocuklar i¢in hastaligin adi ve niteliginden
cok, anne babanin sevgisini kaybetme ve onlardan ayr1 kalma ile ilgili kaygilar1 6n
plandadir (29). Hastalanmanin getirdigi sikint1 ve kaygi ¢ocukta regresyona (gocugun o
doneme kadar kazanmis oldugu becerilerinde gerileme) neden olabilir.

Anne ve babalarin hastalifin tekrarlamasini Onleyecegini diisiinerek ¢ocuga
getirdikleri kisitlamalar; onlar korkak, pasif ve bagimli yapabilir. Bu bagimliligin
artmasiyla birlikte ¢ocuklar ebeveynlerine karsi 6tke duymaya baslayabilirler. Kiigiik
cocuklar duygu ve diislincelerini konugmaya tam olarak yansitamadiklari igin
kendilerini ifade edemeyebilirler; ancak davranig, oyun veya ¢izdikleri resimler araciligi

ile duygularini agiga vurabilirler (30).

2.2.1.3. Okul Dénemi: 7 -13 yas

Bu yas grubunda ¢ocuklarda kurallar 6ncelik kazanir, kontrolii kaybetme ve 6liim
korkusu bu donemde gerceklesir. Ancak bu donemde de hastaligin yanlis bir sey
yapmaktan kaynaklandigin1 disiintirler, hastaligt daha c¢ok bulasma sonucu
edindiklerine inanirlar (26).

Okul cag1 ¢ocuklarinin da, okul dncesi ¢ocuklart gibi en biiyiik endisesi yabanci
insanlarla dolu, tanimadiklar1 bir yerde terkedilme korkusudur (29). Hastaliklarin somut
yakinmalarini tanimlayabilirler. Yasam hareketle es tutuldugundan bu dénemde
hastaliklarina iligkin konugsmama, ¢ocukta Oliimciil hastalik algisinin dogmasina yol
acar (29). Cocugun hastalig1 ile ilgili doktoruna ve ailesine sorular sormasi, gocuga
yasina ve olgunluk diizeyine gore bilgi verilmesi Onemlidir. Tedavi ve yapilacak
girisimsel islemler 6ncesinde ¢ocugun anlayacagi diizeyde kisaca bilgi verilmelidir.
Verilecek gergek bilgiler ¢ocuk ve doktoru arasinda giiven duygusunu arttirarak

tedaviye uyumunu da arttirir (31).



2.2.1.4. Ergenlik Donemi:

Bu donemde kademeli olarak eriskin diizeye ulagma, hastaligin olusmasinda konak-
ajan iliskisinin farkindalig1 olusur. Hastaligin kendine ceza olarak verildigi diislincesi bu
donemde azalir (26). Hastalik bagimsizligin kaybolmasi ve gelecek ile ilgili planlarin
bozulmasi1 seklinde algilanir. Ayrica bedensel degisiklikler, okul yasantilarinin
bozulmasi bu dénemin psikolojik problemlerinin kaynagini olusturur (27). Bu donemde
ergen asir1 isyankar ya da asiri dikkatli, titiz veya boyun egerek hastaliga karsi farkli
tepkiler olusturabilir. Ergenlerin hastalik ve tedavi hakkinda bilgilendirilmeleri, anne-
babalarin hem birbirleriyle hem de c¢ocuklari ile hastalik hakkinda konusabilmeleri,

duygu ve diisiincelerini paylasabilmeleri onlarin daha kolay uyum saglamasina yol agar

(32).

2.3. Kanserin Cocuk Uzerindeki Psikososyal Yonii

Kanser tibbi-fiziksel bir hastalik olmanin yani sira, ruhsal ve psikososyal agidan
birgok sorunu kapsayan bir olaydir. Kanser hastalarina uygulanacak tedavi yontemleri
hastaligin tipine, evresine, hastanin yasina ve genel saglik durumuna gore degiskenlik
gostermekle birlikte en sik kullanilan yontemler cerrahi tedavi, kemoterapi ve
radyoterapidir. Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapideki ilerlemeler g¢ocukluk c¢agi
kanserlerinin prognozunu da O6nemli Olclide etkilemistir. Sagkalim oranlarinin
artmasiyla birlikte basa ¢ikilmasi gereken sorunlar da de§ismektedir. Kanser ayrica
psikolojik gii¢liikk ve bozukluklara yol agma potansiyeli en yliksek olan hastalik
gruplarindandir. Bunun nedenleri arasinda tedavi nedeniyle saglarin kaybi, fiziksel
yeteneklerin kisitlanmasi, yasam tarzinin degismesi gibi etkenler sayilabilir (33).
Kanserin ¢ocuga etkisi, aile, hastalik tipi ve g¢evre gibi birbirini etkileyen bir¢ok
degiskene baglidir. Her etkenin birbiri ile iligkisi ve ozelligi hastaligin gidisini
etkileyecek potansiyele sahiptir (34). Bu degiskenler asagidaki gibi siralanabilir:
Hastaliga iligkin degiskenler; fiziksel hastaligin tiiri, hastaligin siddeti ve siiresi,
hastaligin lokalizasyonu, prognozu, baslama yasi, tani slirecinin uzamasi, tedavi siireci
ve kullanilan ilaglar, yeti kaybi, hastaligin fiziksel goériiniimde yaptig1 degisiklikler,
hastaligin getirdigi fiziksel ve psikolojik kisitlamalardir.



Cevresel degiskenler; hastane ortami, ¢cocugun bakimini siirdiiren tibbi ekip, arkadas,
komsu, okul ¢evresidir.

Cocuga ait degiskenler ise; ¢ocugun hastalik donemindeki gelisim diizeyi, gelisim
doneminin ozellikleri, kisisel Ozellikleri, ruhsal gelisim diizeyi, bas etme yollar1 ve

uyum kapasitesidir (34).

2.4. Hastaligin Evresine Gore Cocuk/Ergen ve Ailedeki Etkilenme

2.4.1. [Tk Tanimin Konulmast donemi:

Teshisin aileye ve ¢ocuga ilk defa sdylenirken nasil sdylendigi, onlarin sadece ilk
tepkilerini degil, onlarin tedavi siirecindeki tutumlarini, hastaneyle ve saglik ekibiyle
uyumlarini, gilivenlerini de etkileyebilmektedir (35). Bu nedenle kanser teshisinden
sonra goriilen tepki siireclerini bilmek gerekmektedir. Kanser teshis edildiginde
genellikle ilk hissedilen duygu ile biiyiikk bir sok yasanmaktir. Hasta aileleri, olanlara
inanmak istemezler ve duygularimi ifade etmekte sorun yasarlar. Defalarca ayni sorulari
sorup, ayni seyleri anlatabilir ya da ayni bilgileri 6grenmek isteyebilirler. Bunlar
yasanilan sokun dogal reaksiyonlaridir. Hastalik tanisi sdylenirken anne ve babanin
birlikte olmasina, ikisi birden yoksa da bir yakinlar1 yanlarindayken agiklama yapmaya
gayret edilmelidir (36).

Sok siireci atlatildiktan sonraki siire¢ inkar siireci olarak ortaya ¢ikmaktadir. Inkar
stirecinde, kimi insanlar hi¢ konusulmamasini, kimileri de miimkiin oldugunca az
konusulmasini tercih ederler. Hasta yakinlari hastaligt ve hastanin endiselerini yok
saymaya calisabilirler. Bu durum insanlarin kanser hakkinda konusmaktan,
korkmalarindan ve sikinti duymalarindan kaynaklanmaktadir. Karsilikli olarak
duygular1 anlamaya ¢alismak ve kendini konusmaya hazir hissetmeyen birini konugmasi
icin zorlamamak oOnemlidir. Hazir oldugunda onunla duygu ve diisiincelerini
paylagmaya hazir olundugunu hissettirmek gerekmektedir (36).

Aileye tanmin ve tedavi planmin anlatilmasi sonrasinda dahi ailelerde o6fke,
sugluluk, kizginlik, korku ve yalmz kalma istegi siklikla goriilebilir. Sugluluk ve
kizginlik 6nemli duygusal tepkileri olusturur. Kizginlik genel olarak doktora, saglik

ekibinin diger ¢alisanlarina ya da genel olarak hastaneye yonelebilir. Bazi1 aileler teshis



ve tedaviye asir1 tepki gosterip saglik ekibi ve tedavi ile ilgili uyum i¢inde olmazlar. Bu
tir emosyonel reaksiyonlar uzun siirdiigii durumlarda hastane isleyisini aksatir. Bu
ylizden aileye hastaligin anlatilmasi, problemlerini ¢6zme konusunda yardimci
olunmasi; tedavi ekibine glivenmeleri ve uyumlarini kolaylastirmak agisindan da ¢ok
onemlidir. Yeterli uyum gostermeyen ailelerin erken taninmasi tedavi sirasinda dogacak
ciddi problemlerin 6nlenmesinde ¢ok 6nemlidir (37).

[k tan1 asamasinda ¢ocuga da ¢ok dikkatli bir sekilde, yas1, bilissel ve emosyonel
olgunlugu, aile yapisi, daha once bir kayip yasayip yasamadigi géz Oniine alinarak
hastaligi hakkinda bilgi verilmelidir. Gergekleri cocuk ve ergenlerden gizlemek
anksiyetelerinin artmasina, izolasyon, yalnmizlik ve gilivensizlik hissetmelerine sebep
olabilir (35,38). Cocuga/ergene verilecek bilgi konusunda doktor ve ailesinin goriis

birligi saglamalar1 da dikkat edilmesi gereken noktalar arasindadir.

2.4.2. Remisyon Donemi

Cocugun hastalig1 kontrol altina alindiginda, ebeveynlerin anksiyetisinin azaldigs,
ancak remisyon siiresinin belirsizligi ve relaps korkusunun yaygin sekilde gorildigi
belirlenmistir. Remisyon doneminde ailelerde, inkar ve depresyon gibi belirtiler
goziikebilir. Bu belirtilerin altinda yatan neden, hastaligin niiks etmesine iligkin
korkulardir (35).

2.4.3. Relaps Donemi

Hasta ve ailesi niiksiin ortaya ¢ikmasiyla ¢ogunlukla kanser tanisinin alindig
donemden daha siddetli tepkiler gosterebilir. Sok, inanmama, korku, su¢luluk, kizginlik
bunu izleyen anksiyete donemi, depresif belirtiler, uyku ve istah bozulmasi, dikkati
yogunlagtiramama gibi belirtiler giinliik yasami zorlastirir. Hasta cocuk; relapsi, ¢cok
biiyiik act, 1zidrap ve zuliim olarak algilayabilir ve kendini viicudu tarafindan ihanete
ugramis gibi hissedebilir (38). Relaps siklikla giigsiizliik, bilinmezlik hissi seklinde
kendini gosterir (35).

Ebeveynler genellikle relaps donemini kendileri ve c¢ocuklart i¢in daha zor,

sorunlarla dolu giinler olarak algilarlar. Bu dénemde ¢ocukta olusan her tiirlii degisiklik
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ailenin bas etmesi gereken derin keder duygusunu da beraberinde getirir. Artik
hastaligin ciddiyetini de inkar etmek yeterli olmamakta ve ¢ocugun Sliimiine iliskin
korku yeniden kendini gostermektedir (35). Aymi zamanda hastaligin geri gelmesi
ailelerin goziinde sadece ¢ocuklarinin iyilesme sanslarinin azalmis olmasi demek
degildir. Bu yeniden uzun siireli hastanede yatis, ailenin boliinmesi, diizenlenmis olan
sosyal iligkilerin aksamasi, ekonomik a¢idan ek masraflarin ortaya ¢ikmasi demektir.
Psikolojik problemlerin en aza indirilebilmesi i¢in ailelere bilgi verilirken, her tiirlii soru

ve kaygilarini ifade etmelerine olanak saglanmasi gerekmektedir (35).

2.4.4. Terminal Donem

Tedavinin basarisiz oldugunu, yapilan tiim destek ve tedavilere ragmen ¢ocugun
Olebilecegini kabul etmek hem aile hem de saglik ekibi i¢in ¢ok zordur. Anksiyete
yiikselmistir, umutsuzluk ve caresizlik hisleri egemendir. Hastaligin terminal fazi biitiin
aile iiyeleri i¢in ¢ok Onemli bir zamandir. Terminal donemde aile ve ¢ocuk azalan
sansin farkindadir. Aileler bunun farkinda olmalarina ragmen doktorlarindan yeni
tedavilerin denenmesi ve yasam siiresini biraz daha uzatabilmek adina yapilabilecek her
seyin yapilmasini talep ederler. Ailelerin gosterdigi bir diger davranis sekli ise tedaviyi
tamamen keserek ¢ocuklarmi alip eve gotiirmektir. Bu bekleyis siiresince olim ve
ayrilik korkulariyla miicadele ederler. Bu noktada aileye g¢ocuklar1 ile kuracaklari
iletisim konusunda yardim edilmelidir. Olmek {iizere olan ¢ocuk i¢in kapsamli bir
bakim, onun hem fiziksel hem emosyonel rahatini saglamaya yonelik olmalidir (35).

Terminal donemde cocuk anne ve babasindan daha fazla yardim isteyebilir. Bu
sirada aile tiyeleri c¢ocukla duygusal paylasim konusunda cesaretlendirilmelidir.
Terminal donemdeki ¢ocuklar eger ¢ok kiigiik iseler 6liim kavramini anlamazlarsa da
ozellikle agrili ve acili donemde evlerinde olmak isterler (35). Oliim kavrammin
anlagilmas1 cocugun biligsel gelisim evresine baghdir. Kiigiikk ¢ocuklar oliimii geri
dondiiriilebilir bir olay olarak algilarlar. 6-7 yaslarindakiler 6liimiin geri dondiiriilemez
oldugunu ve biyolojik aktivitenin sona ermesi olarak anlayabilirler. Ergenler ise 6liimii
bir yetiskin kadar anlarlar. Bazilar inkar, bazilar1 ise yogun anksiyeteye karsi savunma
gelistirirler. Bu donemde anksiyete ve depresyon birbirine karismig halde olabilir,

kizginlik ve 6fke patlamalar1 goziikebilir (39, 40). Daha dnce higbir sorunu olmayan
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cocuklarda da anksiyete, uyku ve istah sorunlari, sosyal izolasyon, duygusal geri
cekilme, depresyon, apati ve bakim veren eriskinlere karsi duygu karmasasi ortaya
cikabilir. Bu tepkiler psikopatolojiden daha ¢ok stres cevabi olarak degerlendirilmelidir
(40).

Olmekte olan kisi i¢in en dnemli unsur sevdigi kisinin ona olan yakinlig: ve kendini
miimkiin oldugu kadar giivende hissetmesidir. Olmek iizere olan ¢ocuk/ergen kendi
durumlarina tiziilmenin yani sira O6ldiikkten sonra anne babalarinin bir daha mutlu
olamayacaklar1 endisesini tasirlar (35). Cocugunu kaybetmis ebeveynler, eger isterlerse
cocuklarinin  Sliimiinden aylar sonra gelip sorularmi ya da duygularinin

paylasabilecekleri konusunda cesaretlendirilmelidirler (37, 38).

2.5. Tiikenmislik

Tiikenmislik kavrami ilk kez Freudenberger tarafindan ortaya atilmis ve daha sonra
Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
sendromu olarak tanimlanmugtir (41).

Tiikenmiglik kavramina iliskin tanimlamalara bakildiginda hepsinde bahsedilen
baz1 ortak noktalar goriilmektedir. Bunlardan birisi; tiilkenme aniden ortaya ¢ikmayan
asamal1 bir siirecten gegen bir durumdur. Bir digeri ise yapilmakta olan ise kars: ilgi
kayb1 olmasinin yani sira duyarsizlagma gibi olumsuz durum ve duygular olarak

degerlendirilmistir (42).

2.5.1. Tiikenmisligin Boyutlar

Tikenmigligin ¢ boyutu bulunmaktadir. Bunlar; duygusal tiikenme,
duyarsizlagsma, kisisel basar1 ve yeterlik duygularinin azalmasidir.

Duygusal tiikenme, literatiirde tilkenmisligin en kritik ve en belirleyici boyutu
olarak ifade edilmektedir. Tiikenmisligin bu boyutunda bireyde yorgunluk, enerji
eksikligi duygusal yonden kendini yipranmis hissetme gibi belirtiler gézlenmektedir.
Duygusal tiikenmisligi yasayan kisi hizmet verdigi kisilere ge¢miste oldugu kadar
verici ve sorumlu davranmadigimi diisiiniir, gerginlik ve engellenmisglik duygulariyla

yiikli olan birey i¢in ertesi giin yeniden ise gitme zorunlulugu biiyiik bir endise
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kaynagidir (43).

Duyarsizlagma; tikenmisligin kisilerarast boyutunu ifade etmektedir. Kisinin
bakim ve hizmet verdikleri kisilere karsi, duygudan yoksun big¢imde tutum ve
davraniglar sergilemesidir (44).

Kisisel basarimin diismesi; birey kendisini yetersiz hisseder, yetkin bir birey
olmadigin1 diisiiniir motivasyonunda da diisme yasar. Bu boyutta birey kendisine
ilisgkin degerlendirmelerinde genel bir olumsuzluk hisseder, isinde ilerleme
kaydetmedigini, hatta geriledigini, harcadigi c¢abanin bir ise yaramadigini ve

cevresinde bir fark yaratmadigin diistiniir (42, 45, 46).

2.5.2. Tiikenmisligin Evreleri

Tikkenmede kesinti yoktur, devamlilik mevcuttur. Ancak tikenmisligi anlamay1
kolaylagtirmak igin evrelendirmek kolaylik saglamaktadir. Tiikenmislik dort evrede
tanimlamstir (47).

1. Cosku Evresi: Kisi i¢inde bulundugu tiim durumlarda en ideal bicimde
davranmaya calismakta ve her zaman basarili olmay1 beklemektedir.

2. Duraganlasma Evresi: Kisi yavas yavas cosku evresindeki enerjisini, ¢alisma
ve insanlara yardim etme arzusunu yitirmeye baslamstir.

3. Engellenme Evresi: Bu evrede kisi insanlari, sistemi ve olumsuz ¢alisma
kosullarim1 degistirmenin ne kadar zor oldugunu anlayarak; yogun bir
engellenmislik duygusu yasarlar. Bu evredeki kisi eger kendini ifade edebilir,
sorunlarin ¢oziimii icin adim atabilir ve sorumluluk alabilirse tiikenmisligin
son evresine ilerlemekten kurtulabilir.

4. Umursamazhik Evresi: Bu evrede artik is yasami kisi i¢in bir doyum ve
kendini gergeklestirme alant olmaktan cok uzak, kisiye ancak sikinti ve

mutsuzluk veren bir alan olarak goériilmeye baslanmigtir.

2.5.3. Bakim Verenlerde Tiikenmislik

Bir ¢ocugun ebeveyni olmak beraberinde bakim vermeyi de gerektirir. Ebeveynler

icin en 6nemli sorunlardan bir tanesi ¢ocugun siiregen saglik problemlerini etkili bir
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sekilde yonetmek ve giinlilk yasam ihtiyaglarini karsilamaktir. Cocugun olasi uzun
donemli bagimlig1 ve islevlerinde smirliliklar yasamasi ebeveynlerin ¢ocuga bakim
verme roliinliin tamamen ebeveynin gorevi haline gelmesine neden olur. Siiregen
hastalikli cocuga bakim verme ebeveynlerin hem fiziksel sagligina hem de psikolojik
iyilik haline zarar verebilir (48). Son zamanlarda yapilan ¢alismalar ¢ocukluk donemi
kronik hastaliklarinin aile yagamui iizerinde farkl etkileri oldugunu ortaya koymustur.
Bir¢cok arastirmaciya goére anneler birinci bakimveren kisiler olduklari icin hem

psikolojik hem de sosyal olarak daha fazla tiikenmektedirler (49).

2.5.3.1. Bakim verenlerde Tiikenmisligin Klinik Belirtileri

Bakimverenlerde tiikkenmisligin fiziksel ve psikolojik olarak belli basli belirtileri
bulunmaktadir.

Fiziksel belirtiler; sindirim giigliigii, bas agris1 ve istahta degisiklik gibi somatik/
bedensel yakinmalardaki artig, yorgunluk, kilo kayb1 veya kilo alimi, sosyal izolasyon
ya da ice ¢ekilme, konsantrasyonda giicliik ve goriiniimde daginiklik veya diizensizlik
olarak siralanabilir.

Psikolojik ve duygusal belirtiler; uykusuzluk, sosyal izolasyon, alayciligin ¢ok
fazla kullanimi, alkol veya diger madde kullaniminin artmasidir.

Artmis stres ve kaygi; tikenmigligin en Onemli belirtileri, stres ve anksiyete
diizeyinin artmasidir.

Dongiisel  diisiinme; bakimverenin problem ¢6zme Orlintiisiiniin  genellikle
dongiisel olmasidir. Ornegin, “bir danismana bagvuramam; ciinkii, evden ayrilamam ve
danigman da bana yardimci olamaz” gibi bir diisiince tarzi olabilir. Sosyal izolasyon;
bakimveren genellikle aile iliskilerinden, arkadas iliskilerinden ve katildiklar1 diger
aktivitelerden 6zveride bulunurlar ve bu da varolan sosyal destegin zayiflamasina ve
izolasyona neden olur.

Depresyon ve diger duygusal belirtiler; depresyon baslangici tikkenmisligin isareti
olabilir. Diyet ve beslenmedeki degisikliklerde gesitli saglik sorunlarina neden olabilir.
Bu degisiklikler daha fazla strese ve izolasyona neden olabilir (49). Genelde hayal
kiriklig1 veya stresle ilgili duygularini ifade etmeyen bakimverenlerde depresyon daha

siklikla goriiliir. Sucluluk duygulart da aymt zamanda genel olarak goriiliir. Ayni
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zamanda bakimverenler kontrol duygularini kaybettiklerini ve gii¢siiz kaldiklarini

hissederler. Ayn1 zamanda tiziintii, ac1 ve sugluluk duygular1 da genel olarak goriiliir

(49).

2.6. Sosyal Destek

Insanlar “sosyal hayvanlar” olarak nitelendirilirler ve insancilliklarmin en énemli
yant karsihkli bagimliliklaridir. Insan yavrusu bakim olmadan hayatini devam
ettiremez. Ayni1 zamanda yetiskinler de sosyal sistem i¢indeki {iyeler arasinda kendine
bir yer edinebilmek i¢in digerlerine bagimlidirlar. Bireyler genellikle birbirleriyle
ortisen birden fazla gruba tyedirler; genis ve ¢ekirdek aile, arkadas aglari,
profesyoneller, sosyal ve dini gruplar gibi. I¢inde bulunulan her sistemin (aile, is,
arkadag) bireyden bazi talepleri vardir. Ayni zamanda her sistem bazi odiller ve
yararlar da saglar. Bu 6diillerin en 6nemlilerinden biri ise sosyal destektir (50).

Sosyal destek, kisinin i¢inde bulundugu stresli durumu, strese yiikledigi anlam1 ve
duygusal tepkisini degistirmesine katkida bulunmak suretiyle bireyi zorlayici olayin
olumsuz etkilerinden korumaktadir. Cevre tarafindan saglanan yardim ister somut, ister
duygusal olsun, her ikisi de stresli olay/durumun bireyin {izerindeki zararl etkilerini

hafifletici etkiye sahiptir (50).

2.7. Anksiyete (Kayg)

Anksiyete, Latince ‘angere’ kokiinden tiireyen bir kelime olup, tikanma, bogulma,
stkigma anlamina gelmektedir. Anksiyete viicudu tehlikeye tepki vermeye hazirlayan
fizyolojik degisiklikleri baglatir (51). Anksiyete, yasamimizin temel duygularindan biri
oldugu kadar ruhsal bozukluklara sebep olmasi nedeniyle de ¢ok énemlidir (51).

Anksiyete ve korku kavramlari genelde karistirilabilmektedir. Korku, olusma
thtimali olas1 veya gergek olan bir tehlikeyi bireyin degerlendirmesi sonucu meydana
gelen acil alarm tepkisidir. Anksiyete ise goriiniir bir tehlike olmamasimma ragmen
yasanan yayilmis tedirginlik halidir (52). Kaygi bilinmeyen igsel bir tehlikeye karsi
gelisen bir tepki iken korku bilinen digsal bir tehlikeye karsi olusan bir tepkidir (53).
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Anksiyete (kaygi), gercek bir uyaran tarafindan eyleme gegirilmisse ve tehlike
ortadan kalktiginda yok olmussa normal, gercek bir uyaran olmadan tehlike algisi
devam ediyorsa veya tehlikenin siddeti ve potansiyel riski ile kiyaslandiginda asir1 ve
orantisizsa, patolojik olarak degerlendirilmistir (52). Kaygi bozukluklarinin yasam boyu
goriilme yayginligt %13.1 olmakla birlikte toplumda en ¢ok goriilen ruhsal bozukluklar

arasinda yer almaktadir (54).

2.7.1. Kaygi Bozuklugunun Belirtileri:

Kaygi Bozuklugunun belirtileri fizyolojik, duygusal, davranigsal ve biligsel
belirtiler olmak tizere 4 alt baslik altinda toplanabilir.

Fizyolojik belirtiler: Hizli kalp atis1, kan basincinda artma, nefes darligi, takipne,
gogiis agrisi, halsizlik, titremeler, terleme, istahsizlik, bulanti ve karin agrisi, kasinma
gibi belirtiler gozlenebilmektedir.

Duygusal Belirtiler: Endise, korku, saskinlik, sinir, gerginlik, tahammiilsiizliik ve
tedirginlik, gibi belirtiler goriilebilmektedir.

Davranigsal  belirtiler: Kagma-kaginma, konusma bozuklugu, hareketsizlik,
koordine olamama gibi davranigsal belirtiler goriilebilmektedir.

Biligsel Belirtiler: Zihinsel bulaniklik, dikkati toplamada zorlanma, muhakeme
yeteneginde azalma, nesnellikte kayiplar olabilmektedir. Nesneler belirsiz ve uzak
algilanirken, ¢evre farkli ve gercek disi algilanabilmektedir. Kontroliinii kaybedecegi,
olaylarin iistesinden gelemeyecegi, bagkalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilecegi
fikri, korkutucu gorsel imajlar, fiziksel yaralanma, 6liim veya aklimi yitirebilecegi

korkusu ortaya ¢ikabilmektedir (52).

2.1.2. Cocuklarda Kaygi Bozuklugu

Kaygt bozuklugu, Cocuk Psikiyatri kliniklerine basvuran gocuklarin %10’undan
fazlasinda, 6zellesmis ¢ocuk anksiyete bozukluklar kliniklerine basvuran olgularin ise
%59’unda goriilen yaygin bir ¢ocukluk c¢agi psikopatolojisidir (55). Baslangic yas
ortalamasi 8.5 yil olarak bildirilen yaygin anksiyete bozuklugu kiz ¢ocuklarinda erkek

cocuklarindan daha fazla goriilmektedir. Ayn1 zamanda anne ve ¢ocuk arasindaki
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baglanmanin gilivensiz olmasinin da anksiyete bozukluklar1 gelisiminde rol oynadigi

diistiniilmektedir (56).

2.8.Depresyon

Depresyon  kelimesinin  Latince kokii  ‘de-prime, de-press’ (¢okertmek-
bastirmak)’den gelmektedir. Depresyon, DSO tarafindan beden, duygu ve diisiinceleri
kapsayan ruhsal bir hastalik, keder ve melankolinin uzun siireli donemleri olarak
tanimlanmistir (57). Depresyon, karamsarlik, timitsizlik, 6zgiiven eksikligi, degersizlik,
olaylarda devamli kendisini su¢lama, yeme ve uyku problemleri, fiziksel agri, hobilere
karsi ilgisizlik gibi belirtileri olan ve belirli olaylara bagli ortaya ¢ikabilen ¢okkiinliik
halidir (58).

Insanin yasami boyu biitiin psikiyatrik hastaliklar icerisinde depresyon en yiiksek
yaygmliga sahiptir. DSO’nun 2001 yilinda yaymladigi raporda 340 milyon kisinin
Klinik tanimlara uygunluk gosteren bigimde depresyon yasadigi tahmin edilmistir. 2020
yilinda depresyonun yasami etkileyen rahatsizliklarda ilk siraya yerlesebilecegi
ongoriilmiistiir (59). Yeni calismalar depresif bozuklugun 20 yas altindaki bireylerde
giderek arttigin1 gostermektedir. Sosyo ekonomik durum ve depresif bozukluklar

arasinda bir baglant1 goriilmemistir (60).

2.8.1. Depresyonun Klinik Belirtileri

Depresif mizag, ilgi veya istek kayb1 depresyonun temel belirtilerindendir. Depresif
hastalar siklikla kendilerini hiiziinlii, mutsuz, kederli, umutsuz veya degersiz
hissettiklerini ifade ederler. Ayn1 zamanda bu depresif duygu durumun genellikle
normal iizlintli ve kederden farkli olarak nitelendirirler (60). Depresyonu olan ergen ve
cocuklarda, keyif aldiklari etkinliklere karsi ilgi kaybi, okul ve giinliik aktivitelere
katilmada zorluk, goriiniis ve kendilerine bakim kaybi1 gibi belirtiler goriilebilir.
Kararsizlik, dikkat ve konsantrasyon problemleri ve motivasyon azligi ile birlikte okul
basarisinda diisme goriilebilir. Istahsizlik veya ¢ok yeme, uyuyamama ya da ¢cok uyuma
gibi belirtiler olabilir. Karamsarlik, gelecege iliskin beklentide azalma, umutsuzluk,

kendinden hosnut olmama da bu belirtiler arasinda sayilabilir. Ancak ¢ocuklar, erigkin
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depresyonundan farkli olarak {izglin duygulanimdan ¢ok huzursuz duygulanim
gosterebilirler 6zellikle zayif diirtii kontrolii olan ¢ocuklar 6fke nobetleri ve agresif

davraniglarda bulunabilirler (61, 62, 63).

2.8.2. Bakim Verende Depresyon

Kisinin kendisi i¢in hastalik beklenmeyen bir durum olmakla birlikte ailesi i¢in de
bu durum {iziicii ve beklenmeyen bir olaydir. Akut ya da kronik hastalig1 olan bireyle
ilgilenmek, ona yardim etmek, onun ihtiyaglarin1 karsilamak, ailesi ve yakinlart icin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik zorlanmalari da beraberinde getirebilmektedir
(64). Ayrica bakim gerektiren hastanin seyri agirlasttkga bakim verme rolii de
agirlagabilmektedir (65). Hastalarin agri, bulanti ve kusma gibi semptomlarinin
yonetiminde ve giinliik aktivitelerinin karsilanmasinda bakim verenlerin rolii ¢ok
biiyiiktiir ve bakim verenler bu semptomlarin yonetiminde giigliik ¢ekebilmektedirler
(66).

Kanser hastalarina bakim verenlerde en sik goriilen sorunlardan birisi uyku
bozukluklar1 olmasina ragmen goz ardi edilmektedir. Literatiir incelendiginde bakim
verenlerin gogunlugunda ciddi uyku problemleri yasandiklar1 gériilmektedir (66, 67).

Hasta bireyin, hastaliginin yasami tehdit eder vasifta olmasi ve hastaligin uzun
stirmesi aileyi derinden etkilemekle birlikte bakim verenin olagan giinlik yasam
diizeninin kaybedilmis olmasi, isine ve sosyal yasamina donememe gibi nedenlerle
bakim verende yas tutma, kaygi, caresizlik, umutsuzluk, depresif duygulanim
duygularina neden olabilmektedir (68). Ayrica bakim verendeki gelecekle ilgili
endiseler, kaybetme korkusu, ¢ocuklarin sorumlulugu ve evdeki diger sorumluklar
istlenme endisesi, bakim verenlerde anksiyeteye neden olmaktadir (69). Yapilan
arastirmalar da kanser hastalarina bakim verenlerde anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik problemlerin siklikla yasandigini gostermektedir (62, 70, 71).

Bakim verenlerdeki psikolojik problemlerin yikict etkileri bakim verenlerin hem
kendi sagligin1 hem de hastasina bakim verme yetenegini etkileyebilir. Bu nedenle de

onemle ele alinmasi gerekmektedir.
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2.8.3. Kanser ve Depresyon

Hastalik teshisinden sonra %40 oraninda hastalarda depresif bozukluk goriilme
orant vardir. Bu depresif bozuklugun ortalama % 20’sini agir depresif bozukluklar
olusturmaktadir (12, 72). Yine yapilan bazi ¢alismalarda kanser hastalarinin %25’ nin
hastaliklarinin ~ bir  doneminde major depresif bozukluk  gecirebilecekleri
ongoriilmektedir (73). Kanser hastalarinda depresyon olusmasinda belli bash risk
faktorleri bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 bireyde normalde bulunan psikiyatrik bir
hastaligin varligi, diisiik benlik saygisi, yetersiz ve kotii fiziksel kosullar, tan
doneminde duygusal stres ve yetersiz sosyal destek sayilabilir. Ayrica diger risk
faktorleri arasida; kanserin ileri evre olmasi, agri1 kontroliiniin yeterince yapilamiyor
olmasi, eslik eden fiziksel hastaliklar ve kullanilan kemoterapi ilaglarinin depresyonu

tetikleyen yan etkilerinin bulunmasi sayilabilmektedir (74).

2.9.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), onemli bir olay sonrast kiside travma
yaratan ve en az bir ay boyunca siiren mental bir bozukluktur. Bu donemde kiside asir1
uyaritlma hali (hipervizilans), travmay:r hatirlatan ya da cagristiran uyaranlarla
karsilagsmaktan kac¢inma, travmatik olayr riiyalar ve/veya gecmis animsamalari
araciligiyla yeniden yasama sayilabilir (75, 76, 77).

Kisinin hayatin1 tehdit eden bir hastalik tanist almasi, kacirilmasi, tecaviize
ugramasi, iskence magduru veya tanig1 olmasi; 6liimciil bir saldirtya maruz kalmasi,
askeri catigmaya girmesi, deprem, sel baskini gibi dogal felaketleri yasamasi gibi
olaylar travmatik etki yaratabilecek durumlardir. Ayn1 zamanda bu tiir olaylarin sadece
kisiye yonelik olmasi gerekmeyip, baskasinin yasadigi bu tiir bir olaya tanik olmak da
travmatik etki kabul edilir. Travmatik etki ile karsilasan kisilerde TSSB gelisme riski
vardir (76). Ancak kisilerin her birinin bu tiir yasanmis deneyimlere karsi verdikleri
ruhsal tepkiler farklidir. Ayn1 yogunlukta bir travmatik etkiye neden olabilecek durum
bir bireyde TSSB bulgular1 yaratabilirken, farkli bir bireyde aymi bulgulara

rastlanilmayabilir. Bir¢ok aragtirmaciya gore, kisilik yapisi, kiside travmaya maruz
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kalmadan once de var olan ve siiregelen diger ruhsal rahatsizliklar travmatik olaya
verilen tepkileri etkilemektedir (77, 78, 79).

TSSB olan kisiler, travmatik olay1 ¢cagristiran olaylardan, kisilerden ve ipuglarindan
kaginma c¢abasi i¢inde olurlar. Travmatik olayr yeniden yasama ve kaginma, asiri
irkilme, anksiyete ve bilissel bozukluklar dahil olmak iizere bir¢ok engelleyici faktor
varligi ile TSSB hastalar1 giinliik islerini yapmakta zorlanirlar hatta yapamaz hale
gelebilirler (80).

2.9.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tarihgesi ve Epidemiyolojsi

TSSB ilk defa 1980 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligince diizenlenen Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) III’de tanimlanmistir. DSM-111"de
travma tanimi; ‘olagan insan yasami disinda kalan ve hemen herkes i¢in 6dnemli bir
sikint1 kaynagi olabilecek bir olay’ seklinde yapilmistir (77). ABD’de 18-45 yas arasi
yetiskinlerde yapilan calismada TSSB goriilme oran1 %3.6 olarak belirlenmistir.
TSSB’nin yasam boyu prevalansi %7’ nin lizerinde oldugu belirlenmis olup TSSB’nin
cinsiyete gore goriilme orani, erkeklerde 9%0.5; kadinlarda %1.3 olarak aciklanmaistir.

Depresyonla beraber siiregenlesme gostermesi kadinlarda daha yaygindir (78).

2.9.2.Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Klinik Belirtileri

TSSB’ nin belirtileri arasinda Oncelikle sayilmasi gereken kisinin travmatik olay1
uyanikken cesitli uyaranlarin etkisi ile hatirlamas1 veya riiyalarinda olay1 tekrar
yasantilmasidir. Kisi siirekli bir uyarilmishk halinde, travmatik olay her an
tekrarlayacakmis gibi gergin ve tetikte beklemektedir. Ayn1 zamanda travmaya eslik
eden uyaranlardan kag¢inma egilimini siirekli gostermektedir. En sik karsilasilan
belirtilerden biri de kisinin uykuya dalmakta veya uykuyu siirdiirmekte zorluk
cekmesidir. Daha 6nce hoslandig etkinliklerden uzaklasip, yakin ¢evresiyle duygusal
iliskilerinde zorlanma yasayabilir. TSSB saptanan kisiler dikkat dagmikligi,
konsantrasyon bozuklugundan dolay1, islerini veya egitimlerini siirdiirmekte de
zorlanabilirler. TSSB olan kisilerde normalde var olmayan, panik duygular,

karamsarlik, anksiyete ve sugluluk duygulari olusabilir. Ayn1 zamanda kisi bu olumsuz
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duygularla basedebilmek i¢in; alkol, uyusturucu madde, sakinlestiricileri yogun bir
sekilde kullanabilir (77, 79).

2.9.3.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’ nun DSM-1V Tan: Kriterleri (80)

A. Kisi; asagidakilerden her ikisinin de bulundugu travmatik bir olay

yasamistir.
1. Gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi alma, agir yaralanma, kendisinin ya

da bagkasimnin fiziksel biitlinliigiine kars1 bir tehdit yasama, boyle bir
olaya tanik olma ya da karsi karsiya gelme

Kiginin tepkileri arasinda caresizlik, asir1 korku ya da dehsete diisme
vardir. (Cocuklar bunlarin yerine dezorganize ya da ajite davranigla
tepkilerini diga vurabilirler).

Travmatik olay asagidakilerden en az biri ( ya da daha fazlasi) yoluyla

stirekli olarak veniden vasanmaktadir.

1.

C.

Diisiince ve algilar1 kapsayan olay1 yeniden yasatan sikinti veren anilarin
olmas1 (Kiigiik ¢ocuklarin travmanin kendisini ya da degisik yonlerini
konu alan oyunlar1 tekrar tekrar oynamast)

Olay1 sik sik riiyalarda tekrar sikinti veren sekilde gorme ( Cocuklar
icerigini tam anlamaksizin korkung riiyalar gorebilir.)

Travmatik olay tekrar oluyormus gibi hissetme ve/veya davranma
(uyanmak tizereyken ya da sarhosken ortaya ¢ikiyor olsa bile, o
yasantlyl yeniden yasiyor gibi olma duygusunu, illiizyonlari,
haliisinasyonlar1 ve dissosiyatif ‘flaschback’ epizodlarini kapsar)
Travmatik olaym herhangi bir yoniinii ¢cagristiran i¢ ya da dis olaylarla
karsilasma tizerine yogun bir psikolojik sikint1 duyma.

Travmatik olaym herhangi bir bolimiinii cagristiran i¢ ya da dis
uyaranlara kars1 fizyolojik tepki gésterme.

Asagidakilerden en az iiciiniin (va da daha fazlasinin) bulunmasi ile

belirli, travmay: amimsatan uyaranlardan siirekli kacinma ve travmadan

once olmayan genel tepki diizeyinde azalma

1.

Travma ile ilgili duygu, diistince ve konugmalardan kaginma ¢abalari
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F.

. Travma ile ilgili anilar1 ¢agristiran ortamlardan, etkinliklerden ya da

kisilerden kaginma
Travmanin 6nemli bir boliimiinii animsayamama
Onemli etkinlikler ve yapmaktan hoslanilan eylemlere kars1 katilimin ve

ilginin azalmasi

. Etrafindaki insanlardan uzaklagsma ve onlara karsi yabancilastigi

duygusunu barindirma

. Duygulanimda gii¢lik ¢ekme (0rnegin, sevgi duymada giigliik ¢ekme,

mutlu olamama, tiziilememe Vs.)

. Bir gelecegi kalmadig1 endisesi tasima (¢ocuklari, meslegi, evliligi ya da

olagan bir yasam siiresi olacagi beklentisi igerisinde olmama)

Asagidakilerden en az ikisini ( ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli,

artmis uyartmislik belirtilerinin sirekli olmasi

1. Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giigliik
2. Ofke patlamalari ve irritabilite

3. Konsantrasyon gii¢liigii

4. Asir1 uyaniklik durumu ( Hipervizilans )

5. Asirt irkilme tepkisi verme

Bu bozukluk (B, C ve D tami olciitlerindeki belirtiler) bir aydan daha uzun

stirmektedir.

Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiva ya da toplumsal, sosyal,

mesleki va da diger alanlarda islevselligin bozulmasina Yol acmalidir.

DSM-IV’e gore TSSB tanisinin konulabilmesi i¢in yeniden yasama belirtilerinden
en az bir Ol¢iitlin, kacinma ve genel tepki diizeyinde azalma belirtilerinden en az ii¢
Olclitin  ve asit uyarilmighk belirtilerinden en az iki Olglitiin - kargilanmasi
gerekmektedir. Bu klinik durum bir aydan uzun siirmeli ve islevsellikte bozulmaya
neden olmalidir. Belirtiler iic aydan kisa siirerse akut, daha uzun siirerse kronik, stres

etkeninden en az alt1 ay sonra baglamigsa gecikmis TSSB olarak tanimlanir (77, 80).
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2.9.4 Literatiirde Kanser ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Literatiirde kanser ve travma sonrasi stres bozuklugu iliskisinin degerlendirildigi
cok sayida ¢aligma bulunmaktadir (81, 82, 83). Yetiskin hastalar ile yapilan, Tokgoz ve
ark. (81) nin calismasinda kanser hastalarinin %19’u TSSB tam 6lgiitlerini karsilamakla
beraber TSSB goriilme siklig1 ile cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, yas, medeni durum,
sosyal destek ve c¢ocuk sahibi olma gibi degiskenler agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir. Calismada tedavi olarak kemoterapi alan hastalarda, almayanlara gore
TSSB oran1 daha yiiksek saptanmistir. Higbir hastada intihar girisimi olmamakla
birlikte, hastalarin %11’inde intihar disiincesinin oldugu belirlenmistir. Kemoterapi
alan hastalarda kemoterapinin travmayi hatirlatict bir durum oldugunu bunun da
travmatik strese iliskin sorunlarin siirmesine neden olabildigi, bu nedenle de kemoterapi
goren hastalara daha etkili ve yogun psikolojik yaklagimlarin gerekli oldugu ileri
stirilmektedir (10, 81).

Maliynite tanist olan cocuklar ve aileleri ile saglikli ¢ocuklar ve ailelerinin
degerlendirildigi, Okado ve ark. (82)’ nin galigmasinda depresyon, anksiyete ve travma
sonrast stres bozuklugu karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda TSSB’ nin tani yast ile
pozitif korelasyon, tedavinin tamamlanma yasi ile negatif korelasyon gosterdigi
saptanmis olup, kanser tipleri ile iligkisi olmadig1 saptanmistir. Cocuk ve ebeveyn
belirtileri arasinda pozitif korelasyon hasta grubunda varken, kontrol grubu ¢ocuk ve
ebeveyn belirtileri arasinda korelasyon saptanmamistir. Calismaya gore, pediatrik
kanser hastalarinin ailelerinde kontrol grubuna gore ¢ocuklarin stresinden etkilenme
daha fazla oranda saptanmistir (82). Diger bir ¢alismada da, Taskiran ve ark. (83) kemik
iligi transplantasyonu (KiT) yapilan 27 hasta ve onlarm anneleri ile 28 saglikli gocuk ve
annesindeki travma sonrasi stres bozuklugu istatistiksel olarak karsilastirilmistir.
Calismanin sonucunda KiT yapilan ¢ocuk grubunda saglikli cocuklara gére TSSB daha
fazla saptanmistir. Hasta ¢ocuklarin %48’ inde orta dereceli TSSB, %14.8” inde iliml
TSSB, %3.7’sinde ciddi TSSB saptanmistir. Hasta grubu ¢ocuklarin %33.3” iinde TSSB
saptanmamigtir. Hasta annelerinin %26.9’ unda travma sonrasi stres belirtileri kismi
olarak saptanirken, %30.7’ sinde TSSB tani kriterleri karsilanmigtir. Travma Oykiisii
olan kontrol grubu annelerinin ise sadece %3.5’ inde TSSB saptanmustir. Istatiksel

olarak TSSB i¢in cinsiyet, cocuklarin yaslari, KiT iinitesine yatis siireleri, tan1 zamani,
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ailelerin memleketleri agisindan anlamli fark saptanmamistir. Zorlu tedavi siireci,

hastanede izole kalmak, bilinmeyen prognoz ile yasamak annelerde ve ¢ocuklarda stres

yaratarak travma sonrasi stres belirtileri ve TSSB neden olabilmekte olup, medikal
tedavi ile es zamanl hastalara ve onlara bakim saglayan annelerine psikososyal destek

saglanmasi gerektigi belirtilmistir (83).

Calismalardan da anlasilabildigi gibi kanser hastaligimin zorlu tedavi ve izlem
stiresince hem ¢ocuklar hem de onlara bakim veren annelerinde psikolojik ve psikiyatrik
destege ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle kanser hastaliginin tedavisi ve tedavi sonrast
donem siiresince ¢ocuk ve genglerde ortaya ¢ikabilecek duygusal ve davranissal
problemleri belirlemek, psikiyatrik tani alan vakalar1 uygun sekilde tedavi etmek, esik
alt1 belirtileri olanlar ise yakindan izleyip, destekleyici psikoterapétik yaklasimlardan
faydalanmalarinin saglamak gerekmektedir.

Calismamizin Amacy; hastanemiz Cocuk Onkoloji Bolimiinde maliynite tanisi ile
izlenen ¢ok yogun tetkik ve tedavi donemlerinden ge¢mekte olan hastalarin ve onlara
bakim saglayan annelerinin psikolojik ve psikiyatrik destege ihtiyaglarinin olup
olmadigini belirlemek, gelisebilecek psikolojik bozukluklarin erken tespit edilip, gerekli
onlemlerin alinmasini saglamak olmustur. Psikososyal destegin artirilarak hastalikla
basa c¢ikma yontemlerinin gelistirilmesi ve ileride olusturulacak rehberlere de bu
calismanin kaynak olusturabilecek nitelikte olacag: diisiiniilmiistiir.

Bu aragtirmada asagida verilen sorulara yanit aranmistir.

1. Cocuk Onkoloji Boliimiinde maliynite tanisi ile takipli olup aktif tedavi goren hasta
cocuklar ile remisyonda izlenen hasta c¢ocuklarin depresyon, kaygi diizeyleri ve
travma sonrasi stres bozuklugu agisindan aralarinda fark var midir?

2. Cocuk Onkoloji Boliimiinde maliynite tanisi ile takipli olup aktif tedavi goren hasta
cocuklarin anneleri ile remisyonda izlenen hasta ¢ocuklarin annelerinin, anksiyete,
depresyon, tiikenmislik ve travma sonrasi stres bozuklugu acisindan aralarinda fark
var midir?

3. Hasta cocuklar ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin (travma yagsamamis) anksiyete,
depresyon diizeyleri agisindan aralarinda fark var midir?

4. Aktif tedavi géren hasta ¢ocuklar ile travma 6ykiisii olan saglikli kontrol grubu

cocuklar1 arasinda travma sonrasi stres bozuklugu agisindan fark var midir?
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10.

11.

Aktif tedavi goren hasta cocuklarin _anneleri ile travma Oykiisii olan saglikli

kontrol grubu cocuklarin _anneleri _arasinda travma sonrasi stres bozuklugu

acisindan fark var midir?

Remisyondaki hasta c¢ocuklar ile travma Oykiisii olan saglikli kontrol grubu
cocuklar1 arasinda travma sonrast stres bozuklugu agisindan fark var midir?
Remisyondaki hasta ¢ocuklarin anneleri ile travma Oykiisii olan saglikli kontrol
grubu ¢ocuklariin anneleri arasinda travma sonrasi stres bozuklugu agisindan fark
var midir?

Hasta ¢ocuk anneleri ile kontrol grubu anneleri arasinda depresyon, anksiyete,
tilkenmislik agisindan anlamli fark var midir?

Hasta grubunun annelerinin_sosyal destek diizeyleri ile tiikenmislik, anksiyete,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu arasinda negatif korelasyon var midir?
Hasta grubunun annelerinin problem ¢6zme becerisi ile anksiyete, depresyon,
tilkenmislik ve travma sonrasi stres bozuklugu arasinda korelasyon var midir?

Hasta ¢ocuklar ve anneleri arasinda depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres

bozulugu agisindan korelasyon var midir?
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliim; ilgili arastirmanin yeri, zamani, uygulama sekli, calisma gruplarinin
secilmesi, 0rneklemi, kullanilan 6lgme araglar1 ve arastirma sonucundan elde edilen

bulgularin ¢6ziimlenmesine iligkin verilerden olusmaktadir.

3.1. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Secilmesi

Arastirmanin drneklem grubu, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi (GUTF) Cocuk
Onkoloji Hastaliklar1 Bilim Dalinda maliynite tanist ile takipli aktif tedavi goren 8-18
yas araligindaki hastalar ve anneleri ile tedavisi bitmis, remisyonda (3 ay ile 60 ay)
izlenen 8-18 yas araligindaki hastalar ve annelerini kapsamaktadir. Arastirma grubu,
GUTF Cocuk Onkoloji poliklinigine bagvuran ve Cocuk Onkoloji servisinde yatarak
tedavi goren maliynite tanili hastalarin goéniillii olanlarindan ardisik muayene
basvurular1 sirasinda ve yatis sirasinda segilmistir. Kontrol grubu ise; GUTF Genel
Cocuk Poliklinigine annesiyle bagvuran, hayati1 tehdit eden veya kronik hastalik 6ykiisii
olmayan ve ¢alismaya katilmak icin goniillii olan 8-18 yas cocuk ve anneleri arasindan
secilmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklara/ergenlere ve annelerine travma olarak
nitelendirdikleri herhangi bir olay yasaylp yasamadiklar1 sorgulanmig travma
yasamamis olanlar birinci kontrol grubu olarak, travma yasamis olanlar ise travma
sonrasi stres bozuklugu karsilastirmasi i¢in ikinci kontrol grubu olarak alinmustir.
Orneklem grubunda hasta grubunu; maliynite tanili aktif tedavi géren 30 gocuk/ergen ve
annesi (n: 60), maliynite tanis1 olup remisyonda izlenen 31 cocuk ve annesi (n: 62)
olusturmaktadir. Kontrol grubunu ise; herhangi bir travma Oykiisii olmayan saglikli 30
cocuk/ergen ve annesi (n: 60) ve travma Oykiisii olan 15 saglikli cocuk ve annesi (n: 30)

olusturmaktadir.
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Tablo 2. Orneklem Grubu Dagilimi

Calisma Merkezi

Cocuk

Anne

Toplam

Aktif tedavi Goren

GoOntlli Hasta 30 30 60

Remisyonda
[zlenen Goniilli 31 31 62
Hasta

Travma Oykiisii
olmayan Saglikli 30 30 60
Kontrol

Travma Oykiisii
olan Saglikli 15 15 30
Kontrol

3.2. Materyal ve Yontem

Tez kapsaminda konuyla ilgili olarak; ¢alismaya alinan annelere; demografik
bilgilerin yer aldigi Kisisel bilgi formu, Problem C6zme Envanteri (PCE), Maslach
Tiikenmislik Olgegi (Maslach Burnout Inventory) (MBI/MTO), Beck Depresyon Olgegi
(Beck Depression Inventory / BDO), Sosyal Destek Olgegi (Social Provisions Scale /
SDO), Durumluluk (STAI-1)-Siirekli Anksiyete (STAI-2) Olgegi, Klinisyen tarafindan
uygulanan TSSB Olgegi/ TSSB-O (clinician-administered PTSD scale-CAPS) anketleri,
cocuklara ise; Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety
Inventory For Children) (CDSKE/STAIC) “nasil hissediyorum anketi”, Cocuklar i¢in
Depresyon Olgegi (Children’s Depression Inventory / CDO), cocuk ve gengler igin
klinisyen tarafindan uygulanan travma sonrasi stres bozuklugu &lgegi (TSSB-OCE)
(Clinician-Administered PTSD Scale for Children and Adolescents, CAPS-CA)

kullanilmustir.
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3.2.1. Verilerin Toplanmasi

Calisma grubu bilgilendirilmis goniilli onam formu ile bilgilendirildikten sonra
hasta grubu ve kontrol grubundaki 8-10 yas araligindaki g¢ocuklara; gocuklar igin
durumluk-siirekli ~ kaygi  envanteri  (State-Trait ~ Anxiety  Inventory  For
Children)(CDSKE/ STAIC) “nasil hissediyorum anketi”, cocuklar i¢in depresyon olgegi
(Children’s Depression Inventory / CDO) 11-18 yas araligindaki ergenlere; cocuklar
icin durumluk-siirekli kaygi envanteri (State-Trait Anxiety Inventory For Children)
(CDSKE / STAIC) “nasil hissediyorum anketi”, ¢ocuklar i¢in depresyon Olcegi
(Children’s Depression Inventory / CDO) ve problem ¢dzme envanteri (Problem
Solving Inventory) (PCE) anketleri kendileri tarafindan doldurularak uygulanmistir.
Annelere de ayr1 bir odada demografik bilgilerin yer aldig1 kisisel bilgi formu, Maslach
tiikenmislik 6lgegi (Maslach Burnout Inventory) (MBI/MTO), Beck depresyon dlgegi
(Beck Depression Inventory / BDO), sosyal destek dlcegi (Social Provisions Scale /
SDO), durumluluk-siirekli kayg:i envanteri (State-Trait Anxiety Inventory) (STAI-1 /
STAI-1l) kendileri tarafindan doldurularak uygulanmistir. Her O6lgek uygulamasi
oncesinde arastirici tarafindan katilimcilara 6lgegi nasil yanitlayacagina dair bilgi
verilmistir. Ozbildirim formlar1 doldurulduktan sonra ¢ocuklara Cocuk ve Gengler i¢in
Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi (TSSB-OCE)
(Clinician-Administered PTSD Scale for Children and Adolescents, CAPS-CA);
annelere ve ergenlere klinisyen tarafindan uygulanan travma sonrasi stres bozuklugu
dlgegi (Clinician Administered PTSD Scale) (TSSB-O/CAPS) karsilikli birebir gériisme
yapilarak ayr1 odalarda uygulanmistir.

Kontrol grubu ise; Genel Cocuk Poliklinigine annesi 1ile bagvurmus
cocuklar/ergenler arasindan secilmistir. Annelere ve cocuklara ¢alisma hakkinda bilgi
verilerek goniillii olarak katilmak isteyip istemedikleri sorulmustur. Caligmaya goniillii
katilmak isteyenlerde; 8-18 yas arasi cocuk veya ergen olmasi, kronik hastalik dykiisii
olmamasi, mental gerilik bulunmamasi, okuma yazma bilmesi sart1 aranmistir. Kontrol
grubundaki ¢ocuklara ve annelerine hayatlarinda travma olarak nitelendirdikleri bir olay
yasaylp yasamadiklart sorgulanmis, travma yasayanlar ikinci kontrol grubuna dahil
edilmigstir. Hasta grubu ve annelerine verilen anketlerin aynilar1 kontrol grubuna da
verilerek 6zbildirim seklinde doldurmalar1 istenmistir. Kontrol grubunun ilk grubunda

anksiyete, depresyon, tlikenmislik acisindan anket degerlendirmesi yapilirken, ikinci
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kontrol grubunda travma sonrasi stres bozuklugu degerlendirmek i¢in anne ve ¢ocugun
yasadigi, travma olarak nitelendirdikleri bir olay (trafik kazasi, anne-baba ayrilig1, yakin
Oliimii, teror olaylari, dogal afetler vb...) iizerinden anket sorular1 birebir goriisme
yapilarak sorulmustur.

Orneklem grubunun isim ve soy isimleri, anketin uygulandigi tarihteki hasta
yagslari, tan1 tarihi, hasta grubu icin aktif tedavi alip almadigi, remisyonda yada relaps
olup olmadigi, tedavi siiresi, remisyonda ise remisyon siiresi retrospektif dosya
incelemesinden ve hastane bilgi yonetim sistemi veri tabanindan incelenerck elde
edilmistir.

Géniilliileri Dahil Etme Kriterleri: Gazi Universitesi Cocuk Onkoloji Béliimiinde en az
2 aydir maliynite tanisi ile izlenen hasta ve hastalarin annesi olmak.

Remisyonda izlenen hastalar i¢in remisyon siiresinin 3ay-60ay arasinda olmasi.
Goniilliileri Diglama Kriterleri: Calismaya katilmak istememek, tani alma ve tedavi
stiresinin 1 aydan az olmasi, mental geriligi olup maliynite tanisi ile izlenen hasta ¢ocuk
veya mental geriligi olan anne

Goniilliilerin Arastirmadan Cikarilma Kriterleri: Kendi istegi ile ayrilmak

3.2.2. Veri Toplama Araglari

Asagida calismada kullanilan 6l¢geklerden bahsedilmistir.

3.2.2.1. Kisisel Bilgi Formu (Bkz. Ek-2)

Calisma grubundaki ¢ocuk ve annelerin demografik 6zelliklerini belirlemek iizere
aragtirmaci tarafindan arastirmanin amaglarina uygun olarak bir bilgi formu

hazirlanmistir. (Bkz. Ek-2)

3.2.2.2. Maslach Tiikenmislik Olcegi (Maslach Burnout Inventory) (MBI/MTO) (BKz.
Ek-3)

Annelerin bakim veren olarak tiikenmiglik diizeylerini belirlemek amaciyla

Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmistir.
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Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO); 1981 yilinda Maslach ve Jackson (41)
tarafindan gelistirilmis, Ergin (46) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Tiirkge’ye
cevirilen MTO’nin uygulamas1 235 kisilik doktor, hemsire, 6gretmen, avukat, polis ve
memurlardan olusan 6 farkli meslek grubundan kisilere yapilmistir ve bu gruptan elde
edilen verilerin analizi sonucuna gore olgekte bazi degisikliklere gidilmistir. Caligmaya
gore MTOnin Tiirkce uyarlamasinin, 6zgiin Ingilizce olgek ile tamamen tutarh
oldugunu ortaya konulmustur (46).

MTO; duyarsizlasma, kisisel basarida diisme hissi, duygusal tiikenme durumunu en
yikksek giivenilirlikte gosteren 22 maddeden olusan bir oOlgektir. Tutarliligi,
tekrarlanabilirligi ve gegerliligi uygun sayida Orneklemde gosterilmis olup; annelerin
cocuklarindaki kanser gibi kronik bir hastalia bagl tliikenmisliklerini géstermek icin
uygun Olgek oldugu diisiiniilerek alinmastir.

MTO nin orjinal ilk formu 47 maddeden olusan bir dlgektir. Maslach ve ark. (41)
tarafindan yapilan ¢alismanin istatistiksel analiz sonucunda 10 faktor ortaya ¢ikmustir.
Madde sayist da 47°den 25’e diisiiriilmiistiir. Buna gore 25 maddenin 9’u duygusal
tilkenme, 5’1 duyarsizlasma, 8 madde de kisisel basari ile iliskilidir. Hem duygusal
tikenme hem de duyarsizlasma maddelerinin yiiksek ortalama puanlart vardir (41).
MTO’den toplam puan ve alt lgek puanlar elde edilmektedir. Duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma alt dl¢eklerinden alinan yiiksek, kisisel basar1 alt dl¢ceginden alinan diisiik
puanlar, tilkenmislik olarak kabul edilmektedir (46).

Duygun ve Sezgin (84)’nin yaptig1 ¢alismada zihinsel engelli gocuk annelerinden
olusan bir drneklem grubu ele alinmistir. MTO’ nin Tiirkge formunun duygusal
titkenmislik ve kisisel basar1 olarak iki faktérden olustugu anlagilmistir. Bu 6rneklemde
duyarsizlasma alt boyutundaki maddeler, duygusal tiikenmislik faktorii icinde yer
almaktadir. Ozgiin formdaki kisisel basar1 alt boyutunda yer alan maddelerin tiimii,
Olcegin Tiirkge formunda yer alirken, duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma alt
Ol¢eklerinin  birlesiminden olusan diger faktér duygusal tiikenmislik olarak
adlandirilmigtir. Duygusal tiikkenmislik olarak adlandirilan birinci faktor 13 maddeden;
kisisel basar1 olarak adlandirilan ikinci faktor ise 8 maddeden olugsmaktadir (84).

Alt olgekler icin i¢ tutarhilik giivenirlik katsayilari; duygusal tiikenme i¢in 0.90;
Duyarsizlagma i¢in 0.79 ve kisisel basari igin 0.71 olarak bulunmustur (41). Test-tekrar

test glivenirligi alt dl¢ekler i¢in duygusal tilkenme i¢in 0.82; duyarsizlasma i¢in 0.60 ve
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Kisisel basar1 i¢in 0.80°dir (41). Cam (45)’ n yaptig1 ¢alismada MTO’nin giivenirligi
Kuder- Richardson 20 formiiline gore ve yartya bolme teknigine gore giivenirlik
katsayilar1 hesaplanarak degerlendirilmistir. Kuder-Richardson 20 formiiliine gore
giivenirlik katsayilari: Duyarsizlasma alt 6l¢egi i¢in; 0.71, Duygusal Tiikenme alt 6l¢egi
icin; 0.89, Kisisel basar1 alt dlcegi igin; 0.72 olarak saptanmustir (45). MTO’nin alt
Olceklerinin yaritya bolme teknigi ile saptanan korelasyon katsayilarinin Spearman-
Brown diizeltmesi yapildiktan sonra elde edilen giivenirlik katsayilari: Duygusal

tilkenme i¢in; 0.84, Duyarsizlagma i¢in; 0.78, Kisisel basari igin; 0.72’dir (45).

3.2.2.3. Sosyal Destek Olcegi (Social Provisions Scale / SDO) (BKz. EK-4)

Calismada annelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerini belirlemek ve bu
sosyal destek diizeyinin annelerdeki anksiyete, depresyon ve TSSB ile iliskisini
degerlendirmek i¢in Sosyal Destek Olgegi (SDO) kullanilmistir.

SDO, Weiss tarafindan tanimlanmis ve dlgek sosyal destek tiirlerini dlgmek igin
Cutrona ve Russell tarafindan gelistirilmistir (85). SDO, 1998°de Isikli tarafindan
lisansiistii tez calismasinda kullanilmis ve Duru ve Balkis tarafindan Tirkceye
uyarlanmasi yapilmistir (86, 87). SDO’nin Tiirkge formunda dogrulayici faktor analizi
(confirmatory factor analysis) sonucunda orijinal formunda oldugu gibi 6 faktor
saptanmistir. Alt Olgekler icin Cronbach-Alpha giivenirligi 0.54 ile 0.74 arasinda

bulunmustur. Tiim 6l¢ek i¢in ise 0.90 olarak bulunmustur (87).

3.2.2.4. Problem Cozme Envanteri (Problem Solving inventory) (PCE) (Bkz. Ek-5)

Orneklem grubundaki annelerin ve ergenlerin giinliik yasantilarinda karsilastiklar:
problemlere karsi tepki ve yaklasimlarini, problem ¢6zme yeteneklerini 6lgmek
amactyla Problem Co6zme Envanteri (PCE) kullanilmistir. Heppner ve Petersen
tarafindan 1982 yilinda gelistirilmis ve Tiirk kiiltlirline uyarlama caligmalar1 Taylan,
Sahin ve Heppner tarafindan yapilmistir (88). Katilimcilar her maddeyi 6’1 Likert tipi
olgek iizerinde degerlendirmektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 32-192 arasinda
degismektedir. Alinan yiliksek puan problem ¢dzme becerisi algisinin diisiik olduguna

isaret etmektedir (88).
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3.2.2.5. Durumluluk - Siirekli Kaygi Envanteri ( State-Trait Anxiety Inventory STAI-I,
STAI-II) (Bkz. Ek-6)

Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri arastirma kapsamina alinan annelerin
durumluluk-siirekli kaygi diizeylerini incelemek amaci ile kullanilmistir. Envanterin asil
formu Ingilizce olarak Durumluk-Siirekli Kaygi Envanter (State-Trait Anxiety
Inventory) 1970 yilinda C.D. Spielberger, R.L. Gorsuch ve R.E. Lushene tarafindan
gelistirilmistir. N. Oner ve A. Le Compte tarafindan 1974-1977 yillar1 arasinda
Tiirkge’ye gevrilerek gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilmistir (89).

Olgek her biri 20 maddelik toplam 40 maddeden olusan iki ayr1 dl¢egi iceren likert
tipi bir 6z degerlendirme anketidir. 1-Durumlu/uk Kayg: Olgegi: Belirli bir anda ve
belirli kosullarda bireyin kendini nasil hissettigini belirler. 2- Siirekli Kaygt Olgegi:
Bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak, kendini nasil
hissettigini belirler. Maddelere verilen yanitlar 1 ile 4 arasinda puanlanmaktadir.
Olgeklerde dogrudan ve tersine cevrilmis ifadeler vardir. Dogrudan ve tersine ¢evrilmis
ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi icin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan
ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani
cikartilir ve bu sayrya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger Durumluk Kaygi Olcegi
i¢in 50, Siirekli Kayg1 Olgegi igin ise 35°tir. En son elde edilen deger bireyin kaygi
puanidir. Her iki Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir.
Kesme puani olarak 45 alinir. Elde edilen yiiksek puan, yiiksek siirekli kaygiya isaret
etmektedir (89).

3.2.2.6. Beck Depresyon Olgegi ( Beck Depression Inventory ) (BDO/BDI) (Bkz. EK-7)

Depresyonda goriilen duygusal, somatik, bilissel ve motivasyona dayal1 belirtileri
Olcen, klinik gozlemlerden elde edilen veriler iizerine olusturulmustur. Caligmada
annelerin depresyon diizeylerini 6lgmek amaciyla uygulanmistir. Olgegin amaci
depresyon tanist1 koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak
belirlemektedir. Beck Depression Inventory (BDI)’ nin Tirkiye’de iki uyarlamasi
bulunmaktadir. Bunlardan biri 1961 yilinda gelistirilmis olan formu Buket Tegin
(ERKAL) tarafindan yapilmis uyarlamadir. Digeri ise BDI ‘nin 1978 formunun Beck
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Depresyon Envanteri (BDE) adi altinda Nesrin Sahin (Hisli) tarafindan yapilmig olan
uyarlamadir. 259 fniversite Ogrencisi ile yapilan bir arastirmada iki yarim test
giivenirlik katsayisi 0.74 olarak bulunmustur. Giivenirlilik ¢alismasinda, Cronbach alfa
katsayist 0.80 olarak bulunmustur (90, 91).

Olgek duygu durum, kétiimserlik, basarisizlik duygusu, doyumsuzluk, sucluluk
duygusu, cezalandirilma duygusu, kendinden nefret etme, kendini suglama, kendini
cezalandirma arzusu, aglama noébetleri, sinirlilik, sosyal icedoniikliik, kararsizlik,
bedensel imge, calisabilirligin ketlenmesi, uyku bozukluklari, yorgunluk, bitkinlik,
istahin azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar, cinsel diirtii kayb1 olarak 21 belirti
kategorisinden olusmaktadir. Olgekteki sorular 0-3 puan arasinda puanlanir. Kesme

puani 17 olarak belirtilmistir. Alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir (92).

3.2.2.7. Klinisyen tarafindan wuygulanan travma sonrast stres bozuklugu olgegi

(Clinician Administered PTSD Scale) (TSSB-O/CAPS)

Calismadaki annelerin ve 16-18 yas arasindaki ergenlerin, travma sonrasi stres
bozuklugunun degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir. Olgek Blake ve arkadaslari
tarafindan 1990 yilinda gelistirilmistir (93). Giinlimiizde hem arastirma, hem de klinik
uygulamalarda kullanilan klinisyen tarafindan uygulanan bir dlgektir. Olgek uygulama
sirasinda yart yapilandirilmis amaca yonelik bir goriisme ile doldurulur. Olgegin
Tirkiye’deki gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast 1999 yilinda Aker ve ark. (94)
tarafindan yapilmistir. Tiirk¢e formunun giivenilirligi; 6l¢egin tlimii i¢in Cronbach alfa
kat sayist 0.91, travmatik olayin yasantilanmasi alt 6lgegi ig¢in 0.78, travma ile ilgili
uyanlardan kaginma ve tepkisizlik alt 6l¢egi i¢in 0.78 ve artmis uyarilmighik hali
belirtileri alt 6lgegi i¢in 0.82 olarak hesaplanmigtir (94).

TSSB-O toplam 25 soru igerir. Bu &lgekteki sorularm on yedisi DSM III-R’deki
TSSB belirtilerini temel alirken (TSSB-O-1) diger sekiz soru ise TSSB’ ye eslik eden
belirtilerin (TSSB-0O-2) degerlendirilmesini saglar. TSSB-O-1 gerek son 1 ay gerekse
yasam boyu TSSB’ nu degerlendiren bir tan1 aracidir. TSSB-O-2 ise yalmzca son 1
hafta i¢indeki TSSB belirtilerini arastirir. Her maddede bozuklugun belirti sikliginin ve
siddetinin derecelendirmesi saglanir. Bunlarin disinda, dlgekte belirtilerin toplumsal ve

mesleki islevsellik {izerine olan etkisi, bir 6nceki degerlendirmeye veya alt1 ay dncesine
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gore TSSB belirtilerinin durumu, TSSB siddetinin biitiinsel degerlendirilmesi, TSSB
degerlendirmenin tahmini gecerligi ile ilgili sorular da yer almaktadir. Gorlismeci
kendisine verilen bilginin gilivenilirligini de o6l¢ek icinde degerlendirebilmektedir.
Toplam o6lgek puani daha ¢ok bozuklugun siddetiyle ilgili bir fikir verip belirtilerin
siklik ve siddet puanlarinin toplanmasiyla elde edilir ve 0 ile 136 arasinda degisir.
TSSB-O niceliksel degerlendirme disinda niteliksel bir degerlendirmeye de olanak
veren, simdiki ve yasam boyu TSSB tanisin1 koydurabilen bir dlgektir. Herhangi bir
TSSB belirtisinin sikliginin en az 1, siddetinin ise en az 2 oldugu durumlarda, yani o
belirtiye ait siklik ve toplam puani en az 3 ise belirti “var” olarak kabul edilmektedir.
Belirti varligini degerlendirmede baska yontemler de olmasina karsin en sik 142
yontemi kullanilmaktadir. Travmatik bir olaym tanimlanmasi (TSSB-O A) ile birlikte
en az bir tekrar yasantilama belirtisi (TSSB-O B), 3 kaginma veya kiintlesme belirtisi
(TSSB-O C) ve 2 tane de uyarilmislik hali belirtisinin (TSSB-O D) varligiyla TSSB
tanis1 konulabilmektedir (95).

3.2.2.8. Cocuklar icin Depresyon Olcegi ( Children’s Depression Inventory)(CDO/CDI)
(Bkz. Ek-8)

Beck Depresyon Envanteri temel alinarak yapilmis olan Cocuklar i¢in Depresyon
Olgegi (Children’s Depression Inventory), 1981 yilinda Kovacs (96) tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkce’ye 1990 yilinda Oy (97) tarafindan kazandirilmis ve gesitli
arastiricilar tarafindan ¢ok sayida arastirmada kullanilmistir. Olgek, 380 dgrenciye ilk
uygulamadan bir hafta sonra ikinci kez uygulanmis ve test-tekrar test giivenirligi 0.80
olarak bulunmustur (97). Klinik olarak depresyon tanisi alan, ancak Olcege gore
depresyon tanisi almayanlarin oran1 %66.67, klinik olarak depresyon tanisi almayan
ancak Olcege gore depresyon tanisi alanlarin orant %12.5, 6lgegin dogru tan1 koyma
orani ise % 84.75 olarak bildirilmistir (98).

CDO 27 maddeden olusan kendini degerlendirme olgegidir. Olgek 6-17 yas
araligindaki ¢ocuk ve ergenlere uygulanabilir. Beck Depresyon Envanteri’nde oldugu
gibi tam1 koymak amacimi degil depresif belirtileri ve siddetini degerlendirilmeyi
amagclamaktadir. Olgek durum ile ilgilidir, siirekli bir 6zelligi degerlendirmeye uygun

degildir. Cocugun son 15 giinii diisiinerek sorulari cevaplamasi istenir (98). Olgek
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cocuga okunarak ya da cocugun kendisi tarafindan okunarak doldurulur. Olgege verilen
cevaplara 0 ile 2 arasinda degisen puanlar verilir. Bu puanlarin tamaminin toplanmasi
ile elde edilen puan depresyon puamidir. Olgegin kesim noktas1 19 dur. Olgekten
aliabilecek en yiiksek puan 54’tiir. Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin

ya da siddetinin yiiksekligini gosterir (98).

3.2.2.9. Cocuklar i¢in Durumluk-Stirekli Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory
for Children)(CDSKE/STAIC) “Nasil Hissediyorum Anketi”

Olgek ¢ocuklarin kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilmistir. Cocuklar
icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE)’nin orijinal ad1 “State-Trait Anxiety
Inventory For Children (STAIC)’dir. Cocuklar Igin Siirekli Kaygi Olgegi “Nasil
Hissediyorum Anketi” Spielberger tarafindan 1973 yilinda gelistirilmistir (98).

Kaygi yatkinliginda kalici bireysel farkliliklart 6lgmeyi amaglayan 6lgegin 1995
yilinda Ozusta tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir (99).Cocuklar igin
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE), 2 6lgekten olusur. Siirekli Kaygi Olgegi
yirmi maddeden olusur ve ¢ocuktan kendini “genellikle” nasil hissettigini degerlendirip,
madde olarak verilen durumun olus sikligina gore en uygun secenegi belirtmesi istenir.
Siirekli Kaygi Olgeginden en diisiik toplam puan 20, en yiiksek toplam puan 60’tir (99).

CDSKE’ nin Durumluluk Kaygi Olgegi’'nde; ¢ocuklardan, i¢inde bulunduklari ‘o
anda’ kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmeleri ve ilgili 3 segenekten birini
isaretlemeleri istenmektedir. Olgek yirmi maddeden olusmaktadir ve dlcek, gerginlik,
telag, sinirlilik, tedirginlik gibi  durumluk kaygiyla iligkili  duygularin
degerlendirilmesini amaclar. Bu duygularin varligt cocuk tarafindan ‘cok’ olarak
bildirildigi durumda en yiiksek puan olan 3, olmadiginin bildirilmesi durumunda ise en
diisiik puan olan 1 verilir. Durumluk Kaygi Olgeginden en diisiik toplam puan 20, en

yiiksek toplam puan 60’tir (98).
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3.2.2.10. Cocuk ve Gengler i¢cin Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi StreS
Bozuklugu Olgegi (TSSB-OCE) (Clinician-Administered PTSD Scale for Children and
Adolescents, CAPS-CA)

Cocuk ve ergenlerin DSM-1II ve DSM-IV tami 6lgiitlerine gore gegmisteki ve su
andaki travmalara bagli travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtilerinin
degerlendirilmesi, sikliginin ve siddetinin saptanmasi, herhangi bir tedavinin etkisinin
izlenmesi ve hasta gruplarina TSSB tanismin konmasi amaciyla gelistirilmis yari
yapilandirilmis bir tan1 goriismesidir. Nader ve ark. (100) tarafindan 1996 yilinda
"Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi’nden
(TSSB-0O, CAPS)" uyarlanmustr.

Orijinal hali DSM-I111 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 22
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1) (American Psychiatric
Association- APA 1980) ve DSM-IIIR (APA 1987) olgiitlerine gore diizenlenmistir
(100, 101). 2007 yilinda Karakaya ve ark. tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmig ve 6lgegin
gecerlik-giivenirlik calismasi yapilmistir (102). Calismaya gore TSSB-OCE’ nin ig
tutuarliigs 0.83 bulunmustur. Calismanm sonucuna gdére TSSB-OCE’ nin ¢ocuk ve
ergenlerde TSSB’ yi1 degerlendirmek i¢in gecerli ve giivenilir bir gériisme 6lgegi oldugu
diistiniilmiistiir (102).

Olgekte bulunan toplam 36 soru bashgindan on yedisi TSSB belirtilerini
degerlendirirken, sekiz tanesi sugluluk, baglanma davranisinda degisiklik, travma ile
iliskili korkular, dissosiasyon gibi TSSB ile iliskili diger belirtileri sorgulamaktadir.
TSSB-OCE-1, gerek son bir ay, gerekse yasam boyu igin TSSB' yi degerlendiren bir
tam aracidir. TSSB-OCE-2 ise, TSSB belirtilerini sadece son bir hafta i¢in degerlendirip
bu belirtilerin kisa araliklarla incelenmesine olanak vermektedir. Goriismeci kendisine
verilen bilginin giivenilirligini de dl¢ek i¢inde degerlendirebilmektedir. Olcek klinisyen
ve Oorneklem grubundaki kisi ile birebir karsilikli goriisme seklinde uygulanir. Cocuklar
icin besli sembolik cevap anahtarlar1 da bulunmaktadir. Bu 6zellik, hastaligin belirti
siddetinin ve belirti sikliginin daha iyi derecelendirilebilmesini saglar. Toplam 6lgek
puani daha ¢ok bozuklugun siddeti ile ilgili bir fikir verip belirtilerin siklik ve siddet
puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Toplam puan 0 ile 136 arasinda degisir. Niceliksel

degerlendirme disinda, TSSB-OCE niteliksel bir degerlendirmeye de olanak saglar,
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simdiki ve yasam boyu TSSB tanisin1 koydurur. Belirtinin "var" kabul edilebilmesi i¢in
herhangi bir TSSB belirtisinin sikliginin en az 1, siddetinin ise en az 2 olmasi, yani o
belirtiye ait siklik ve siddetin toplam puaninin en az 3 olmasi gerekmektedir. En az bir
tekrar yasantilama belirtisi, li¢ kacinma ya da kiintlesme belirtisi ve 2 tane de

uyarilmiglik hali belirtisinin varligt TSSB tanisi koydurabilmektedir (102).

3.3. istatistik Analizler

Istatistik degerlendirmeler SPSS 21.0 IBM paket programi kullanilarak yapilmustir.
Tiim degerlendirmelerde non-parametrik testler kullanilmistir. Sosyodemografik
verilerin degerlendirilmesinde betimsel analiz yontemleri, gruplar arasi karsilastirma
yaparken, T-Testi analiz yontemi, orneklemi olusturan gruplar 30 kisinin altinda ise
gruplar arasinda karsilastirmada Mann Whitney U ve Ki-Kare analiz yontemleri
kullanilmistir. Bagimli degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ise Pearson

Korelasyon Yo6ntemi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde onkolojik hastaligi olan ve olmayan ¢ocuklar ile annelerine uygulanan
kaygi, depresyon, tiikenmislik, problem ¢ézme, sosyal destek ve TSSB olceklerine ait
verilerin  sonuglar1  verilecektir. Orneklem grubunu olusturan g¢ocuklara ait
sosyodemografik veriler Tablo 3’de gosterilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi
acisindan anlamli bir fark yokken (X?=3.655, p=.301), yas dagilimlar1 agisindan anlamli
bir fark oldugu (X?=15.243, p<.01) bulunmustur. Yapilan Post-Hoc analizi sonucunda
remisyonda olan cocuklarin yas ortalamasi (13.904+3.44), hem aktif tedavi goren
cocuklarin (11.67+3.49) hem de kontrol grubundaki saglikli ¢ocuklarin (10.77£2.75)
yas ortalamasindan anlamli olarak daha fazladir.

Aktif tedavi goren g¢ocuklardan %21.4 @i (n:6) son 6 ay icinde aile diizenini
etkileyecek bir sorun yasadigini belirtmisken, ¢ocuklardan %78.6’s1 (n:22) boyle bir
sorun yasamadigmi belirtmistir. Remisyonda olan ¢ocuklarin % 13.8 i (n: 4) son 6 ay
icinde aile diizenini etkileyecek sorun yasadigmni, %86.2°si (n:25) ise sorun
yasamadigini ifade etmistir. Travma Oykiisii olan saglikli ¢ocuklarin %20°si (n:3) son 6
ay ic¢inde aile diizenini etkileyecek sorun yasadigini, %80’1 (n:12) ise boyle bir sorun
yasamadiginmi belirtmistir. Kontrol grubunda yer alan saglikli cocuklardan ise sadece 1
cocuk (%3.3) son 6 ay i¢inde aile diizenini etkileyecek sorun yasadigini ifade etmistir.

Cocuklarin okul basarist incelendiginde; aktif tedavi goren gocuklarn %7.7” sinin
(n:2) kotii, %19.2°sinin (n:5) orta ve %73.1’inin (n:19) 1yi diizeyde okul basarisina
sahip oldugu goriilmiistiir. Bu oranlar remisyondaki hasta ¢ocuklarda, %33.3” i (n:10)
orta, %60°’1 (n:18) iyi ve %6.7’s1 (n:2) zaman zaman iyi seklindedir. Travma &ykiisii
olan saglikli ¢gocuklardan %13.3” iiniin (n:2) okul basaris1 kotii, %13.3’{iniin (n:2) okul
basaris1 orta, %66.7’sinin (n:10) okul basarisi iyi ve %6.7’sinin (n:1) okul basarisi
zaman zaman 1yi olarak saptanmistir. Kontrol grubunda yer alan saglikli ¢cocuklarin
%16.7° sinin (n:5) orta, %80’inin (n:24) iyi ve %3.3’lnlin (n:1) zaman zaman iyi
derecede okul basarisi vardir.

Okuldaki sorun alanlar1 incelendiginde; aktif tedavi géren ¢ocuklarin, %3.8’1 (n:1)
arkadas iliskilerinde, %3.8’1 (n:1) 6gretmen iligkilerinde, %3.8’1 (n:1) hem arkadas
iligkilerinde hem ders basarisinda, %3.8’1 (n:1) hem ders basarisi, hem de arkadas ve

O0grenmen iligkilerinde sorun yasarken; %84.6’s1 (n:22) okulda herhangi bir sorun
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yasamadigini1 ifade etmistir. Remisyondaki hasta cocuklarin %3.3’i (n:1) arkadas
iligkilerinde, %3.3’li (n:1) ders basarisinda, %3.3°1 (n:1) hem arkadas hem de 6gretmen
iliskilerinde, %3.3’1 (n:1) ders basarisinda ve arkadas iliskilerinde sorun yasarken,
%86.7’s1 (n:26) okulda herhangi bir sorun yasamadigini belirtmistir. Travma Oykiisii
olan saglikli ¢ocuklarin %13.371 (n:2) 6gretmen iliskilerinde, %6.7’si (n:1) hem arkadas
iliskilerinde hem de ders basarisinda, %13.3’ii (n:2) ders basarisi, arkadas ve 6gretmen
iliskilerinde sorun yasamaktadir. Bu ¢ocuklarin %66.7°si (n:10) okulda herhangi bir
sorun yagamamaktadir. Kontrol grubunda yer alan saglikli ¢ocuklardan % 6.7°s1 (n:2)
arkadas iligkilerinde, bagka %6.7’si (n:2) ders basarinda, %3.3’i (n:1) 6gretmen
iligkilerinde sorun yasarken, %83.3’1i okulda herhangi bir sorunu olmayan ¢ocuklardir.
Orneklem grubunu olusturan g¢ocuklara ait sosyodemografik veriler Tablo 3’de

gosterilmistir.

Tablo 3. Orneklem Grubunu Olusturan Cocuklara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Aktif Tedavi Remisyonda Olan Travma Yasantisi Kontrol
Degiskenler Goren (N=31) Olan (N=30)
(N=30) (N=15)
N % N % N % N %
Cinsiyet
Kadin 8 26.7 15 48.4 6 40 14 46.7
Erkek 22 73.3 16 51.6 9 60 16 53.3
Cocuk Egitim
Tlkokul 14 46.7 9 29 5 33.3 18 60
Ortaokul 3 10 10 32.3 1 6.7 16.7
Lise 9 30 10 32.3 9 60 233
Okula gitmeyen 13.3 2 6.5 0 0 0
Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart | Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma Sapma
Cocuk Yas 11.67 3.49 13.90 3.44 13.33 3.27 10.77 2.75
Kaginc1 Cocuk 2.13 1.38 2.10 1.16 1.80 0.86 1.87 1.22
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Orneklem grubunu olusturan c¢ocuklarm annelerine ait sosyodemografik veriler

Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Orneklem Grubunu Olusturan Cocuklarin Annelerine Ait Sosyodemografik

Ozellikler
Aktif Tedavi Remisyonda Olan Travma Yasantisi Kontrol
Degiskenler Goren (N=31) Olan (N=30)
(N=30) (N=15)
N % N % N % N %
Anne Egitim
Yok 1 3.3 1 3.2 0 0 1 3.3
Okur-yazar 1 3.3 2 6.5 0 0 0 0
Tlkokul 18 60 11 35.5 4 26.7 7 23.3
Ortaokul 3 10 4 12.9 3 20 7 23.3
Lise 3 10 8 25.8 6 40 6 20
Universite 4 13.3 5 16.1 2 13.3 9 30
Anne Meslek
Ev Hanimu 23 76.7 24 77.4 4 26.7 23 76.7
Isci 3 10 1 3.2 9 60 2 6.7
Memur 3 10 4 12.9 2 13.3 5 16.7
Serbest 1 33 2 6.5 0 0 0 0
Ortalama | Standart Ortalama Standart Ortalama Standart | Ortalama | Standart
Sapma Sapma Sapma Sapma
Anne Yas 38.73 5.34 41.81 6.71 39.87 6.95 40.63 5.76

Orneklem grubunu olusturan ¢ocuklarin babalarma ait sosyodemografik &zellikler

Tablo 5°de gosterilmistir.
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Tablo 5. Orneklem Grubunu Cocuklarin Babalarina Ait Sosyodemografik Ozellikler

Aktif Tedavi Remisyonda Olan Travma Yasantisi Kontrol
Degiskenler Goren (N=31) Olan (N=30)
(N=30) (N=15)
N % N % N % N %
Baba Egitim
Yok 0 0 0 0 0 0 0 0
Okur-yazar 0 0 1 3.2 0 0 0 0
Tlkokul 9 30 11 35.5 4 26.7 8 26.7
Ortaokul 5 16.7 5 16.1 2 13.3 3 10
Lise 10 33.3 4 12.9 6 40 4 13.3
Universite 6 20 10 32.3 3 20 15 50
Baba Meslek
Issiz 4 13.8 1 3.2 2 13.3 0 0
Isci 11 37.9 7 22.6 4 26.7 8 26.7
Memur 3 10.3 8 25.8 5 33.3 11 36.7
Emekli 3 10.3 4 12.9 2 13.3 1 3.3
Serbest 8 27.6 11 35.5 2 13.3 10 33.3
Ortalama | Standart | Ortalama Standart Ortalama Standart | Ortalama | Standart
Sapma Sapma Sapma Sapma
Baba Yas 42.25 4.33 44.87 6.40 44.93 7.33 43.57 6.65

Orneklem grubunu olusturan gocuklarin ailelerine ait sosyodemografik 6zellikler

Tablo 6°da gosterilmistir.
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Tablo 6. Orneklem Grubunu Olusturan Cocuklarin Ailelerine Ait Sosyodemografik

Ozellikler
Aktif Tedavi Remisyonda Olan Travma Yasantisi Kontrol
Degiskenler Goren (N=31) Olan (N=30)
(N=30) (N=15)
N % N % N % N %
Gelir
Asgari Ucret 8 26.7 3 9.7 5 33.3 1 3.3
Alt1
Asgari Ucret- 11 36.7 13 41.9 3 20 9 30
2000 TL
2000 TL ve 11 36.7 15 48.4 7 46.7 20 66.7
usti
Anne Babada
Akrabalhik
Var 7 23.3 5 16.1 1 6.7 4 13.3
Yok 23 76.7 26 83.9 14 93.3 26 86.7
Aile Tipi
Cekirdek 22 73.3 21 67.7 8 53.3 25 83.3
Genis 7 23.3 9 29 4 26.7 5 16.7
Parcalanmis 1 3.3 1 3.2 3 20 0 0

Aktif tedavi goren gocuklarin %6.7’sinin (n:2) tanili psikiyatrik hastalik (major

depresyon) Oykiisii oldugu oOgrenilmigken, %93.3’linde (n:28) bilinen psikiyatrik

hastalik oykiisii olmadig1 dgrenilmistir. Remisyonda olan ¢ocuklarin %3.2’sinde (n:1)

tanil1 psikiyatrik hastalik dykiisii oldugu (panik atak) 6grenilmisken, %96.8’inde (n:30)

bilinen psikiyatrik hastalik Oykiisii olmadigi O6grenilmistir. Travma &ykisii olan

cocuklarin ise % 6.7’sinde (n:1) tanili psikiyatrik hastalik oykiisti varken %93.3’{inde

(n:14) bilinen psikiyatrik hastalik yoktur.
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Aktif tedavi goren ¢ocuklarin %20’si (n:6) psikiyatrik yardim alirken, %80’1 (n:24)
psikiyatrik yardim almamaktadir. Remisyonda olan ¢ocuklarin %6.5°1 (n:2) psikiyatrik
yardim aldigini, %93.5’1 (n:29) psikiyatrik yardim almadigimi belirtmistir. Travma
Oykiisli olan saglikli ¢cocuklarin ise %33.3’1 (n:2) psikiyatrik yardim alirken, %86.7’si
(n:13) psikiyatrik bir yardim almamaktadir. Aktif tedavi goren cocuklarin %33.3’i
(n:2) anne-baba rehberligi, %16.7’si (n:1) ilag tedavisi (Selektif Serotonin Reuptake
Inhibitérii / SSRI), %16.7°si (n:1) hem anne-baba rehberligi hem bireysel terapi,
%33.3’1 (n:2) hem bireysel tedavi hem ilag tedavisi almaktadir. Remisyondaki hasta
cocuklarin % 6.5 ‘i (n:2) anne-baba rehberligi aldigini belirtmistir.

Travma Oykiisii olan saglikli ¢ocuklardan psikiyatrik yardim alan iki ¢ocuktan biri
(%50) anne-baba rehberligi, biri de (%50) ilag tedavisi (SSRI) almaktadir. Aktif tedavi
alan ¢ocuklarin %10’u (n:3) SSRI kullanirken %90°n1 (n:27) herhangi bir psikiyatrik
ilag kullanmamaktadir. Remisyonda olan ¢ocuklarin higbirisi psikiyatrik ilag
kullanmamaktadir. Travma Oykiisii olan saglikli ¢ocuklarin ise %6.7°si (n:1) SSRI
kullanirken %93.3’1 (n:14) psikiyatrik ilag kullanmamaktadir.

Aktif tedavi goren ¢ocuklardan birisi 7 gilindiir, digeri 11 aydir psikiyatrik ila¢
kullandigim1 belirtmisken, ila¢ kullanan ¢ocuklardan birisi ilag kullanim siiresini
belirtmemistir. Travma Oykiisii olan ve ila¢ kullanan saglikli cocuklardan biri ise 6 aydir
ilag tedavisi aldigini belirtmistir.

Hasta grubunda yer alan ¢ocuklarin hastalik tanilarinin dagilim: Tablo 7°de

gosterilmistir.
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Tablo 7. Hasta Gruba Ait Hastalik Ozellikleri

Hastaliklar Aktif Tedavi Goren Remisyon

N % N %
Hodgkin Lenfoma 0 0 4 12.9
Hodgkin dis1 Lenfoma 6 20.3 7 22.6
Diffiiz pons gliomu 1 3.3 0 0
Ewing Sarkom 2 6.7 1 3.2
Germ hiicreli testis timorii 2 6.7 0 0
Glioblastome multiforme 1 3.3 0 0
Alveolar soft part sarkom 1 3.3 1 3.2
Intrakranial malign germ 0 0 1 3.2
hiicreli timor
Langerhans hiicreli 2 6.7 1 3.2
histiyositoz
Malign mezenkimal timor 1 3.3 0 0
Medulloblastom 4 13.3 2 6.5
Nazofarenks karsinomu 1 3.3 2 6.5
Noroblastom 4 13.3 1 3.2
Osteosarkom 1 3.3 1 3.2
Over germ hiicreli timor 1 3.3 1 3.2
Rabdomyosarkom 1 3.3 3 9.7
Renal hiicreli karsinom 0 0 1 3.2
Sertoli Leyding hiicreli timor 1 3.3 0 0
Sinovyal sarkom 0 0 2 6.5
Tiroid papiller karsinom 0 0 1 3.2
Wilms Timori 1 3.3 2 6.5

Travma Oykiisii olan c¢ocuklarin ve annelerinin, %20’sinin (n:6) arag¢ igi trafik

kazas1 yasadigi, %13.3’linlin (n:4) anne babasinin bosandigi, %20’sinin (n:6) darbe

girisiminden etkilenmis oldugu, %6.7’sinin (n:2) ailesinde kronik hastaliga sahip,

bakima muhta¢ birey oldugu, %6.7’sinin (n:2) terorden etkilenmis oldugu ve

%33.3’liniin (n:10) yakininin vefatindan etkilenmis oldugu belirtilmistir.

Aktif tedavi goren ¢ocuklarin annelerinin %90°n1 (n:27) saglikli olup, %6.7’sinin

(n:2) ruhsal hastalig1 ve %3.3’liniin (n:1) hem bedensel hem de ruhsal hastalig1 vardir.

Remisyonda olan ¢ocuklarin annelerinin %96.7°si (n:29) saglikli iken %3.3’{iniin (n:1)

bedensel hastalii1 varken, ruhsal hastaligi olan yoktur. Travma Oykiisii olan ¢ocuklarin
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annelerinin ise %80’1 (n:12) saglikli, %13.3°l (n:2) bedensel hastaligi olan ve %6.7’si
(n:1) hem ruhsal hem de bedensel hastalig1 olan kisilerdir.

Aktif tedavi goren hasta cocuklar/ergenler ile remisyonda olan hasta
cocuklar/ergenler depresyon ve kaygi Ol¢ek puanlari acisindan karsilastirilmis ve
sonuglar Tablo 8’de gosterilmistir. Tablo 8 incelendiginde, gruplar arasinda depresyon

ve kaygi 6l¢ek puanlar agisindan anlamli bir fark olmadig goriilmiistiir.

Tablo 8. Aktif Tedavi Goren Hasta Cocuklar ile Remisyonda izlenen Hasta Cocuklarin

Depresyon ve Kaygi Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Olcekler Grup N Ortalama | Standart | Serbestli t p
Sapma |k )
Derecesi
¢DO Toplam Aktif 30 10.27 5.69 58.87 0.943 .350
Remisyon 31 8.90 5.61
CDSKE- Aktif 30 33.33 6.71 58.85 0.581 .563
Durumluk Kaygi
Remisyon 31 32.29 7.30
CDSKE-Siirekli Aktif 30 34.13 6.39 57.74 -0.480 .633
Kaygi
Remisyon 31 35 7.67

CDO: Cocuklar igin Depresyon Olgegi, CDSKE: Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kayg1 Envanteri

Aktif tedavi goren hasta ¢ocuk ve ergenler ile remisyonda olan hasta gocuk ve
ergenler TSSB olgek puanlari agisindan da karsilastirilmistir (Tablo 9, Tablo 10).
Benzer sekilde gruplar arasinda hem simdi hem de yasam boyu TSSB puanlar

acisindan anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 9. Aktif Tedavi Goren Hasta Cocuklar ile Remisyonda izlenen Hasta Cocuklarin

TSSB Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olgekler Grup N Sira Ortalama u p
Ortalamasi Toplam
TSSB-OCE Simdiki B Toplam Aktif 25 24.06 601.5 1735 | .200
Remisyon 18 19.14 344.5
TSSB-OCE Yasam Boyu B Toplam Aktif 25 19.04 476 151 .067
Remisyon 18 26.11 470
TSSB-OCE Simdiki C Toplam Aktif 25 24.16 604 171 .182
Remisyon 18 19 342
TSSB-OCE Yasam Boyu C Toplam Aktif 25 20.40 510 185 324
Remisyon 18 24.22 436
TSSB-OCE Simdiki D Toplam Aktif 25 23.32 583 192 415
Remisyon 18 20.17 363
TSSB-OCE Yasam Boyu D Toplam Aktif 25 19.42 485.5 160.5 JA11
Remisyon 18 25.58 460.5
TSSB-OCE Simdiki Toplam Aktif 25 22.96 551 181 373
Remisyon 18 19.56 352
TSSB-OCE Yasam Boyu Toplam Aktif 25 20.36 509
184 312
Remisyon 18 24.28 437

TSSB-OCE: Cocuk ve Gengler i¢in Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrast Stres Bozuklugu
Olgegi TSSB-OCE B: Tekrar yasantilama Belirtileri, TSSB-OCE C: Kaginma veya kiintlesme belirtileri,
TSSB-O D: Uyarilmuslik hali belirtileri
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Tablo 10. Aktif Tedavi Géren Hasta Ergenler ile Remisyonda Izlenen Hasta Ergenlerin
TSSB Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olgekler Grup N Sira Ortalama u p
Ortalama Toplam
TSSB-O Simdiki B Toplam Aktif 5 10.60 53 27 .585
Remisyon 13 9.08 118
TSSB-O Yasam Boyu B Toplam Aktif 5 8.60 43 28 .656
Remisyon 13 9.85 128
TSSB-O Simdiki C Toplam Aktif 5 9.5 47.5 325 1.000
Remisyon 13 9.5 123.5
TSSB-O Yasam Boyu C Toplam Aktif 5 9.2 46 31 .881
Remisyon 13 9.62 125
TSSB-O Simdiki D Toplam Aktif 5 8.9 445 29.5 .766
Remisyon 13 9.73 126.5
TSSB-O Yasam Boyu D Toplam Aktif 5 8.9 44.5 29.5 .766
Remisyon 13 9.73 126.5
TSSB-0 Simdiki Toplam Aktif 5 8.6 43 28 .657
Remisyon 13 9.85 128
TSSB-O Yasam Boyu Toplam Aktif 5 8.3 415 26.5 566
Remisyon 13 9.96 126.5

TSSB-O: Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi, TSSB-O B: Tekrar yasantilama
belirtileri, TSSB-OCE C: Kaginma veya kiintlesme belirtileri, TSSB-O D: Uyarilmuslik hali

Hasta gocuklar ile saglikli ¢ocuklar arasinda CDO, CDSKE-Durumluk Kaygi ve
CDSKE-Siirekli Kaygi puanlar1 agisindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Hasta
cocuklar saglikli ¢ocuklardan anlamli olarak daha depresiftir. Hasta cocuklar saglikli
cocuklardan anlamli olarak daha fazla CDSKE-Durumluk kaygi puani ve hasta cocuklar
saglikli ¢ocuklardan anlamli olarak daha fazla CDSKE-Siirekli kaygt puani almiglardir.

Ozetle; hasta cocuklarin saghkli ¢ocuklardan anlamli olarak daha depresif ve
kaygili oldugu saptanmustir.

Hasta ¢ocuklar saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklarla, depresyon ve kaygi puanlari

acisindan karsilastirilmig ve verilere ait sonuglar Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Hasta Cocuklar Saglikli Cocuklarin Depresyon ve Kaygi Ol¢ek Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Olgekler Grup N Ortalama Standart | Serbestlik t P
Sapma Derecesi
CDO Toplam Hasta 61 9.57 5.64 72.24 3.468* .001
Saglikli 30 5.83 4.39
CDSKE- Hasta 61 32.8 6.98 89 3.344* .001
Durumluk Kayg1
Saglikli 30 29.17 3.39
CDSKE-Siirekli Hasta 61 34.57 7.02 78.18 2.862* .005
Kaygi
Saglikli 30 30.93 4.93

*p<.01 QDO: Cocuklar icin Depresyon Olgegi, CDSKE: Cocuklar igin Durumluk-Siirekli Kayg:
Envanteri

Aktif tedavi goren hasta ¢ocuk ve ergenler ile travma Oykiisii olan saglikli
cocuklar/ ergenler TSSB o6l¢ek puanlari acgisindan Tablo 12 ve Tablo 13’de
karsilastirilmistir.

Aktif tedavi goren hasta c¢ocuklar/ergenler ile travma Oykiisii olan
cocuklar/ergenler arasinda TSSB’nin tiim alt 6l¢ek ve toplam puanlari agisindan anlamli
bir fark varken ergen grup arasinda higbir 6l¢ek puani agisindan anlamli bir fark yoktur.
Aktif tedavi goren hasta ¢ocuklar travma Oykiisii olan saglikli ¢ocuklardan anlamli
olarak daha fazla TSSB-OCE simdiki B toplam puani almislardir. TSSB-OCE yasam
boyu B toplam puanlar1 agisindan da aktif tedavi goren hasta ¢ocuklar travma Oykiisii
olan saglikli ¢cocuklardan anlamli olarak daha fazla puan almislardir. Buna gore aktif
tedavi goren hasta cocuklar, travma 6ykiisii olan saglikli ¢cocuklardan daha fazla hem
simdiki hem de yasam boyu travmaya ait tekrar yasantilamalara sahiptir. Aktif tedavi
goren hasta ¢ocuklar travma Oykiisii olan saglikli cocuklardan anlamli olarak daha fazla
TSSB-OCE simdiki C toplam puani almislardir. Yine TSSB-OCE yasam boyu C toplam
puanlart agisindan da aktif tedavi goren hasta c¢ocuklar travma Oykiisii olan saglikli

cocuklardan anlamli olarak daha fazla puan almislardir. Aktif tedavi goren hasta
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cocuklar, travma Oykiisii olan saglikli ¢ocuklardan daha fazla hem simdiki hem de
yasam boyu travmaya ait kacinma davranig1 gostermektedir. Benzer sekilde, aktif tedavi
goren hasta ¢ocuklar travma Oykiisii olan saglikli ¢ocuklardan anlamli olarak daha fazla
TSSB-OCE simdiki D toplam ve TSSB-OCE yasam boyu D toplam puanlar1 agisindan
da aktif tedavi goren hasta cocuklar travma Oykiisii olan saglikli ¢ocuklardan anlamli
olarak daha fazla puan almislardir. Aktif tedavi goren hasta ¢ocuklar, travma Oykiisi
olan saglikli ¢cocuklardan daha fazla hem simdiki hem de yasam boyu travmaya ait asir1
uyarilmislhik gostermektedir.

Ozetle, aktif tedavi goren hasta cocuklarin, travma oOykiisii olan saglikl
cocuklardan daha fazla travmaya ait kaginma davranist ve asirt uyarilmislik belirtileri
gosterdikleri, ayn1 zamanda daha fazla hem simdiki hem de yasam boyu travmaya sahip

olduklar1 saptanmustir.

Tablo 12. Aktif Tedavi Goren Hasta Cocuklar ile Travma Yasamis Kontrol Grubundaki
Cocuklarin TSSB Olcek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Olcekler Grup N Sira Ortalama U P
Ortalama Toplam
TSSB-OCE Simdiki B Toplam Aktif 25 23.74 593.5 56.5** .001
Travma 13 11.35 147.5
TSSB-OCE Yasam Boyu B Toplam Aktif 25 22.84 571 79** .009
Travma 13 13.08 170
TSSB-OCE Simdiki C Toplam Aktif 25 23.08 577 73** .006
Travma 13 12.62 164
TSSB-OCE Yasam Boyu C Toplam Aktif 25 22.74 568.5 81.5* .012
Travma 13 13.27 172.5
TSSB-OCE Simdiki D Toplam Aktif 25 23.84 596 54** .001
Travma 13 11.15 145
TSSB-OCE Yasam Boyu D Toplam Aktif 25 22.24 556 94* .034
Travma 13 14.23 185
TSSB-OCE Simdiki Toplam Aktif 25 24.1 578.5 33.5%** .000
Travma 13 9.58 124.5
TSSB-OCE Yasam Boyu Toplam Aktif 25 24.32 608
42%** .000
Travma 13 10.23 133

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 TSSB-OCE: Cocuk ve Gengler igin Klinisyen Tarafindan Uygulanan
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi TSSB-OCE B: Tekrar yasantilama Belirtileri, TSSB-OCE C:
Kaginma veya kiintlesme belirtileri, TSSB-O D: Uyarilmuslik hali belirtileri
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Aktif tedavi goren hasta ergenler ile travma Oykiisli olan saglikli ergenler TSSB
6l¢ek puanlari agisindan Tablo 13’de karsilagtirilmistir.

Tablo 13. Aktif Tedavi Goren Hasta Ergenler ile Travma Yasamis Kontrol Grubundaki
Ergenlerin TSSB Ol¢ek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olcekler Grup N Sira Ortalama U p
Ortalama Toplam

TSSB-O Simdiki B Toplam Aktif 5 4.8 24 1 .105
Travma 2 2 4

TSSB-O Yasam Boyu B Toplam Aktif 5 4.4 22 3 421
Travma 2 3 6

TSSB-O Simdiki C Toplam Aktif 5 4.8 24 1 .108
Travma 2 2 4

TSSB-0O Yasam Boyu C Toplam Aktif 5 4.8 24 1 .108
Travma 2 2 4

TSSB-O Simdiki D Toplam Aktif 5 4.8 24 1 .108
Travma 2 2 4

TSSB-O Yasam Boyu D Toplam Aktif 5 4.8 24 1 .108
Travma 2 2 4

TSSB-O Simdiki Toplam Aktif 5 5 25 0 .051
Travma 2 15 3

TSSB-O Yasam Boyu Toplam Aktif 5 4.6 23 2 241
Travma 2 25 5

TSSB-O: Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olgegi TSSB-O B: Tekrar
yasantilama Belirtileri, TSSB-OCE C: Kaginma veya kiintlesme belirtileri, TSSB-O D: Uyarilmislik hali
belirtileri

Remisyonda olan hasta ¢ocuklar ile travma Oykiisli olan saglikli ¢ocuklar arasinda
TSSB-OCE Simdiki C Toplam alt &lgek puani tim alt 6lgek ve toplam puanlari

acisindan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
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Remisyonda olan ¢ocuklar travma 0ykiisii olan saglikli ¢ocuklardan anlamli olarak
daha fazla TSSB-OCE Simdiki B Toplam puani almislardir. TSSB-OCE Yasam Boyu B
Toplam puanlar1 agisindan da remisyonda olan ¢ocuklar travma 6ykiisii olan saglikli
cocuklardan anlamli olarak daha fazla puan almiglardir. Buna gore remisyonda olan
cocuklar, travma Oykiisii olan ¢ocuklardan anlamli olarak daha fazla hem simdiki hem
de yasam boyu travmaya ait tekrar yasantilamalara sahiptir. Remisyonda olan ¢ocuklar
travma Oykiisii olan saglikli cocuklardan anlamli olarak daha fazla TSSB-OCE Yasam
Boyu C toplam puani almiglardir. Remisyonda olan gocuklar, travma oykiisii olan
saglikli c¢ocuklardan daha fazla yasam boyu travmaya ait kaginma davranisi
gostermektedir. Benzer sekilde, remisyonda olan ¢ocuklar travma oykiisii olan saglikli
cocuklardan anlamli olarak daha fazla TSSB-OCE Simdiki D Toplam ve TSSB-OCE
yasam boyu D toplam puanlar1 agisindan da remisyonda olan ¢ocuklar travma &ykiisii
olan saglikli ¢ocuklardan anlamli olarak daha fazla puan almiglardir. Remisyonda olan
cocuklar, travma Oykiisii olan saglikli ¢ocuklardan daha fazla hem simdiki hem de
yasam boyu travmaya ait asir1 uyarilmighik gostermektedir.

Son olarak, remisyonda olan c¢ocuklar, hem TSSB-OCE simdiki toplam hem de
TSSB-OCE yasam boyu toplam puanlari agisindan travma oykiisii olan saglikli
cocuklardan anlamli olarak daha fazla puan almiglardir. Bu da, remisyonda olan
cocuklarin, travma Oykiisii olan saglikli ¢cocuklardan daha fazla hem simdiki hem de
yasam boyu travmaya sahip oldugunu belirtmektedir.

Remisyonda olan ergenler, travma 6ykiisli olan saglikli ergenlerden anlamli olarak
daha fazla TSSB-O Simdiki B Toplam puani almislardir.

Ozetle; remisyonda olan ergenlerde, travma Oykiisii olan saglikli ergenlerden
anlaml olarak daha fazla simdiki travmaya ait tekrar yasantilama, kaginma davranisi,
asir1 uyarilmislik ve daha fazla travma sonrasi stres belirtisi oldugu saptanmaistir.

Remisyonda olan hasta ¢ocuklar ile travma oykiisii olan saglikli ¢ocuklar TSSB

6l¢ek puanlari agisindan karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 14°de gosterilmistir.
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Tablo 14. Remisyonda Olan Cocuklar ile Travma Yasamis Kontrol Grubundaki
Cocuklarm TSSB Olcek Puanlarmm Karsilastiriimasi

Olgekler Grup N Sira Ortalama u p
Ortalama Toplamm
TSSB-OCE Simdiki B Toplam Remisyon 18 19.83 357 48* .005
Travma 13 10.69 139
TSSB-OCE Yasam Boyu B Toplam Remisyon 18 20.14 362.5 42.5* .003
Travma 13 10.27 133.5
TSSB-OCE Simdiki C Toplam Remisyon 18 18.36 330.5 74.5 .084
Travma 13 12.73 165.5
TSSB-OCE Yasam Boyu C Toplam Remisyon 18 20.31 365.5 39.5% .002
Travma 13 10.04 130.5
TSSB-OCE Simdiki D Toplam Remisyon 18 20.08 361.5 43.5* .003
Travma 13 10.35 134.5
TSSB-OCE Yasam Boyu D Toplam Remisyon 18 20.22 364 41* .002
Travma 13 10.15 132
TSSB-OCE Simdiki Toplam Remisyon 18 20.86 375.5 29.5** .000
Travma 13 9.27 120.5
TSSB-OCE Yasam Boyu Toplam Remisyon 18 21.25 382.5
22.5** .000
Travma 13 8.73 113.5

*p<.01, **p<.001 TSSB-OCE: Cocuk ve Gengler igin Klinisyen tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Olgegi TSSB-OCE B: Tekrar yasantilama Belirtileri, TSSB-OCE C: Kagmnma veya
kiintlesme belirtileri, TSSB-OCE D: Uyarilmislik hali belirtileri

Remisyonda olan hasta ergenler ile travma Oykiisii olan saglikli ergenler TSSB

6lgek puanlari agisindan karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 15 *de gosterilmistir.
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Tablo 15. Remisyonda Olan Ergenler ile Travma Oykiisii Olan Saglikli Kontrol
Grubundaki Ergenlerin TSSB Olgek Puanlarmin Karsilastiriimasi

TSSB-O Simdiki B Toplam Remisyon 13 9 117 0* .026
Ergen
Travma 2 15 3
TSSB-O Yasam Boyu B Toplam Remisyon 13 8.54 111 6 229
Ergen
Travma 2 2 4
TSSB-O Simdiki C Toplam Remisyon 13 8.92 116 1* .040
Ergen
Travma 2 2 4
TSSB-O Yasam Boyu C Toplam Remisyon 13 8.69 113 4 114
Ergen
Travma 2 3.5 7
TSSB-O Simdiki D Toplam Remisyon 13 8.92 116 1* .039
Ergen
Travma 2 2 4
TSSB-O Yasam Boyu D Toplam Remisyon 13 8.77 114 3 .084
Ergen
Travma 2 3 6
TSSB-O Simdiki Toplam Remisyon 13 9 117 0* .027
Ergen
Travma 2 15 3
TSSB-O Yasam Boyu Toplam Remisyon 13 8.77 114 3 .088
Ergen
Travma 2 3 6

*p<.05 TSSB-O: Klinisyen tarafindan Uygulanan Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olgegi, TSSB-OCE
B: Tekrar yasantilama Belirtileri, TSSB-OCE C: Kaginma veya kiintlesme belirtileri, TSSB-O D:
Uyartlmiglik hali belirtileri

Aktif tedavi goren hasta ¢ocuklarin anneleri ile remisyonda olan hasta ¢ocuklarin
anneleri, depresyon, kaygi, problem ¢6zme, sosyal destek diizeyleri, tiikkenmislik ve
TSSB 6l¢ek puanlart agisindan karsilastirilmigtir. Gruplar arasinda STAI 1-Durumluk
Kaygi, TSSB-O Simdiki B Toplam, TSSB-O Simdiki D Toplam ve TSSB-O Simdiki
Toplam puanlar1 agisindan anlamli bir fark varken diger 6lgek puanlart arasinda anlaml
bir fark yoktur. Buna gore aktif tedavi goren hasta ¢ocuklarin anneleri remisyonda olan
cocuklarin annelerinden anlamli olarak daha fazla STAI 1-Durumluk Kaygi 6lgek
puanina sahiptir. Aktif tedavi goren hasta cocuklarin anneleri, remisyonda olan
cocuklarin annelerinden anlamli olarak daha fazla durumluk kaygiya sahiptir. Benzer

sekilde, aktif tedavi goren hasta cocuklarin anneleri remisyonda olan cocuklarin
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annelerinden anlamli olarak daha fazla travmalara ait asirt uyarilmighk yasamaktadir.
Yine aktif tedavi goren hasta c¢ocuklarin anneleri remisyonda olan c¢ocuklarin
annelerinden anlamli olarak daha fazla TSSB-O Simdiki Toplam puanma sahip olup,
anlamli olarak daha fazla simdiki travmaya sahip olduklari saptanmaistir.

Ozetle; aktif tedavi goren hasta ¢ocuklarin anneleri, remisyonda olan gocuklarin
annelerinden anlamli olarak daha fazla durumluk kaygiya sahiptir. Ayrica aktif tedavi
goren hasta ¢ocuklarin anneleri, remisyonda olan ¢ocuklarin annelerinden travmaya ait
tekrar yasantilama ve travmaya ait asir1 uyarilmiglik belirtileri daha fazla olup, simdiki
travma sonrasi stres bozukluguna da daha fazla sahip olduklar1 saptanmaistir.

Aktif tedavi goren hasta ¢ocuklarin anneleri ile remisyonda olan hasta ¢ocuklarin
anneleri, depresyon, kaygi, problem ¢dzme, sosyal destek diizeyleri, tilkenmislik ve
TSSB 6l¢ek puanlar1 agisindan karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 16 ve Tablo 17°de
belirtilmistir.
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Tablo 16. Aktif Tedavi Goren Hasta Cocuklarin Anneleri ile Remisyonda Izlenen Hasta

Cocuklarin Annelerinin Tikenmislik, Sosyal Destek Diizeyleri, Problem Codzme,

Depresyon, Kaygi Ol¢ek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Olgekler Grup N Ortalama Standart | Serbestlik t p
Sapma Derecesi
BDO Aktif 30 16.57 9.61 57.55 1.717 .091
Remisyon 31 12.58 8.47
STAI 1-Durumluk Aktif 30 54.33 10.63 58.91 3.021* .004
Kaygi
Remisyon 31 45.81 11.42
STAI 2-Siirekli Aktif 30 46.03 10 57.59 1.427 159
Kaygi
Remisyon 31 42.58 8.84
PCE Toplam Aktif 30 96.3 20.38 59 0.445 .658
Remisyon 31 93.94 21.10
MTO-DT Aktif 30 12.43 7.64 58.4 0.638 526
Remisyon 31 11.23 7.14
MTO-KB Aktif 30 24.80 4.83 58.38 -0.410 .684
Remisyon 31 25.29 4.5
MTO Toplam Aktif 30 18.83 9.47 59 0.155 .878
Remisyon 31 18.45 9.81
SDO Toplam Aktif 30 74.3 10.84 58.78 0.286 776
Remisyon 31 73.52 10.54
Aktif 30 11.47 5.32

*p<.01 BDO: Beck Depresyon Olgegi, STAI-I / STAI-II: Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri, PCE: Problem
Cézme Envanteri, MTO: Maslach Tikenmislik Olgegi MTO-DT: Maslach Tiikenmislik Olgegi -Duygusal
Tiikenmislik MTO-KB: Maslach Tiikenmislik Olgegi-Kisisel Basar1, SDO: Sosyal Destek Olcegi.
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Tablo 17. Aktif Tedavi Goren Hasta Cocuklarin Anneleri ile Remisyonda Izlenen Hasta

Cocuklarm Annelerinin TSSB Olgek Puanlarmm Karsilastiriimasi

Olgekler Grup N Ortalama Standart | Serbestlik t p
Sapma Derecesi
TSSB-O Simdiki Aktif 30 11.47 5.32 58.66 2.841** .006
B Toplam
Remisyon 31 7.68 5.1
TSSB-O Yagam Aktif 30 10.57 10.09 57.85 -1.804 .076
Boyu B Toplam
Remisyon 31 15 9.06
TSSB-O Simdiki Aktif 30 17.67 10.87 58.35 1.915 .060
C Toplam
Remisyon 31 12.52 10.11
TSSB-0O Yasam Aktif 30 14.67 16.33 57.44 -1.863 .068
Boyu C Toplam
Remisyon 31 22 14.31
TSSB-0 Simdiki Aktif 30 17.53 10.62 54.04 2.475% .016
D Toplam
Remisyon 31 11.55 8.04
TSSB-O Yagam Aktif 30 13.7 13.79 55.74 -0.574 .568
Boyu D Toplam
Remisyon 31 15.55 11.15
TSSB-O Simdiki Aktif 30 69.48 31.02 57.11 2.034* 047
Toplam
Remisyon 31 53.61 29.29
TSSB-O Yasam Aktif 30 38.93 37.44 57.31 -1.514 136
Boyu Toplam
Remisyon 31 52.55 32.55

*p<.05, **p<.01 TSSB-O: Klinisyen tarafindan uygulanan travma sonrasi stres bozuklugu 6lcegi, TSSB-
OCE B: Tekrar yasantilama belirtileri, TSSB-OCE C: Kag¢inma veya kiintlesme belirtileri, TSSB-O D:
Uyarilmislik hali belirtileri

Sonugta, gruplar arasinda, Duygusal Tiikenmislik ve Kisisel Basar1 alt 6lgek
puanlar1 hari¢ diger dl¢ek puanlari agisindan anlamli bir fark oldugu gozlenmistir. Hasta
cocuklarin anneleri saglikli ¢ocuklarin annelerinden anlamli olarak daha fazla Beck

Depresyon Olgegi puani almustir. Benzer sekilde, hasta cocuklarin anneleri saglikli
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cocuklarin annelerinden anlamli olarak daha fazla STAI 1-Durumluk Kaygi puanlar

almistir. Yine hasta ¢ocuklarin anneleri saglikli cocuklarin annelerinden anlamli olarak

daha fazla STAI 2-Siirekli Kaygi puanina sahiptir. Hasta ¢ocuklarin anneleri saglikli

cocuklarin annelerinden anlamli olarak daha fazla Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam

puani almiglardir.

Ozetle; hasta ¢ocuklarinin annelerinde saglikli ¢ocuklarin annelerine gére daha

fazla depresif, durumluk-siirekli kaygi ve tiikenmislik belirtileri goriilmektedir.

Hasta c¢ocuklarin anneleri ile saglikli ¢ocuklarin anneleri depresyon, kaygi ve

tikenmislik o6lgek puanlari agisindan karsilastirllmis ve sonuglar Tablo 18°de

gosterilmistir.

Tablo 18. Hasta Cocuklarin Anneleri ile Saglikli Cocuklarin Annelerinin Depresyon,

Kayg1 ve Tiikenmislik Olcek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Olcekler Grup N Ortalama Standart | Serbestlik t p
Sapma Derecesi
BDO Hasta 61 14.54 9.19 88.82 6.098* .000
Saglikli 30 5.93 4.27
STAI 1-Durumluk Hasta 61 50 11.76 80.96 11.723* .000
Kaygi
Saglikli 30 30.53 3.84
STAI 2-Siirekli Hasta 61 44.28 9.51 86.85 8.897* .000
Kaygi
Saglikli 30 30.3 5.44
MTO-DT Hasta 61 11.82 7.35 88.59 5.297 .000
Saglikli 30 5.6 3.85
MTO-KB Hasta 61 25.05 4.64 75.9 -1.226 224
Saglikli 30 26.1 3.39
MTO Toplam Hasta 61 18.64 9.57 82.64 4.280* .000
Saglikli 30 11.53 6.14

*p<.001 BDO: Beck Depresyon Olgegi, STAI-I / STAI-II :Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri, MTO: Maslach
Tiikenmislik Olgegi MTO-DT: Maslach Tiikenmislik Olgegi -Duygusal Tiikenmislik MTO-KB: Maslach
Tiikenmislik Olcegi-Kisisel Basar.
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Aktif tedavi goren hasta ¢ocuklarin anneleri ile travma oykiisii olan saglikli
cocuklarin anneleri de TSSB 6lgek puanlart agisindan karsilastirilmistir (Tablo 19).
Aktif tedavi goren hasta ¢ocuklarin anneleri ile travma 6ykiisii olan saglikli ¢ocuklarin
anneleri arasinda TSSB ’nin tiim alt 6l¢ek ve toplam puanlar1 agisindan anlamli bir fark
oldugu bulunmustur. Aktif tedavi géren hasta ¢ocuklarin anneleri, travma Sykdsii olan
cocuklarm annelerinden anlamli olarak daha fazla TSSB-O Simdiki B Toplam puani
almislardir. TSSB-O Yasam Boyu B Toplam puanlari acisindan da aktif tedavi goren
hasta ¢ocuklarin anneleri travma 6ykiisii olan ¢ocuklarin annelerinden anlamli olarak
daha fazla puan almislardir. Buna gore aktif tedavi goren hasta ¢ocuklarin anneleri,
travma Oykiisii olan saglikli ¢ocuklarin annelerinden anlamli olarak daha fazla hem
simdiki hem de yasam boyu travmaya ait tekrar yasantilamalara sahiptir. Aktif tedavi
goren hasta cocuklarin anneleri, travma Oykiisii olan ¢ocuklarin annelerinden anlamli
olarak daha fazla hem simdiki hem de yasam boyu travmaya ait asir1 uyarilmiglik
gostermektedir. Son olarak, aktif tedavi goren hasta ¢cocuklarin anneleri, hem TSSB-O
Simdiki Toplam hem de TSSB-O Yasam Boyu Toplam puanlari agisindan travma
Oykiisii olan ¢ocuklarin annelerinden anlamli olarak daha fazla puan almislardir.

Ozetle; aktif tedavi goren hasta gocuklarin annelerinin, travma dykiisii olan saglikli
cocuklarin annelerinden daha fazla hem simdiki hem de yasam boyu daha fazla
travmaya ait tekrar yasantilama, travmaya ait kaginma davranigi, travmaya ait asiri

uyarilmishik ve daha fazla travma sonrasi stres bozukluguna sahip oldugu saptanmistir.
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Tablo 19. Aktif Tedavi Goren Hasta Cocuklarin Anneleri ile Travma oykiisii olan

Kontrol Grubundaki Cocuklarin Annelerinin TSSB Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olcekler Grup N Sira Ortalama U p
Ortalama Toplam
TSSB-O Simdiki B Toplam Aktif 30 29.58 887.5 27.5%* .000
Travma 15 9.83 147.5
TSSB-O Yasam Boyu B Toplam Aktif 30 25.6 768 147 .058
Travma 15 17.8 267
TSSB-O Simdiki C Toplam Aktif 30 30.3 909 6** .000
Travma 15 8.4 126
TSSB-O Yasam Boyu C Toplam Aktif 30 26.03 781 134* .023
Travma 15 16.93 254
TSSB-O Simdiki D Toplam Aktif 30 29.55 886.5 28.5%* .000
Travma 15 9.9 148.5
TSSB-O Yasam Boyu D Toplam Aktif 30 26.28 788.5 126.5* .015
Travma 15 16.43 246.5
TSSB-O Simdiki Toplam Aktif 30 29.78 863.5 6.5** .000
Travma 15 8.43 126.5
TSSB-O Yasam Boyu Toplam Aktif 30 25.78 773.5
141.5* .044
Travma 15 17.43 261.5

*p<.05, **p<.001 TSSB-O: Klinisyen tarafindan uygulanan travma sonrasi stres bozuklugu 6lgegi,
TSSB-OCE B: Tekrar yasantilama Belirtileri, TSSB-OCE C: ka¢inma veya kiintlesme belirtileri, TSSB-O

D: Uyarilmislik hali belirtileri

Remisyonda olan ¢ocuklarin anneleri ile travma Oykiisii olan saglikli ¢ocuklarin

anneleri de TSSB 6lgek puanlari agisindan karsilastirilmistir (Tablo 20). Remisyonda

olan c¢ocuklarin anneleri ile travma 6ykiisii olan ¢ocuklarin anneleri arasinda TSSB’nin

tim alt Olcek ve toplam puanlari agisindan anlamli bir fark oldugu bulunmustur.

Remisyonda olan c¢ocuklarin anneleri travma Oykiisii olan g¢ocuklarin annelerinden
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anlamli olarak daha fazla TSSB-O Simdiki B Toplam puani almislardir. TSSB-O
Yasam Boyu B Toplam puanlar1 agisindan da remisyonda olan ¢ocuklarin anneleri
travma Oykiisii olan ¢ocuklarin annelerinden anlamli olarak daha fazla puan almislardir.
Buna gore remisyonda olan ¢ocuklarin anneleri, travma Oykiisii olan cocuklarin
annelerinden anlamli olarak daha fazla hem simdiki hem de yasam boyu travmaya ait
tekrar yasantilamalara sahiptir. Ayn1 zamanda, remisyonda olan ¢ocuklarin anneleri,
travma Oykiisii olan saglikli ¢ocuklarin annelerinden daha fazla hem simdiki hem de
yasam boyu travmaya ait kaginma davranigi gostermektedir. Benzer sekilde, remisyonda
olan ¢ocuklarin anneleri, travma Oykiisii olan ¢ocuklarin annelerinden anlamli olarak
daha fazla puan almiglardir ve hem simdiki hem de yasam boyu travmaya ait asir
uyarilmiglik gostermektedir.

Ozetle; remsiyonda olan ¢ocuklarin anneleri, travma Oykiisii olan saglikh
cocuklarin annelerinden daha fazla hem simdiki hem de yasam boyu daha fazla
travmaya ait tekrar yasantilama, travmaya ait kaginma davranisi, travmaya ait asiri

uyarilmiglik ve daha fazla travma sonrasi stres bozukluguna sahip oldugu saptanmistir.
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Tablo 20. Remisyondaki Cocuklarin Anneleri ile Travma dykdisii olan Saglikli Kontrol

Grubundaki Cocuklarm Annelerinin TSSB Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olcekler Grup N Sira Ortalama u p
Ortalama Toplamm
TSSB-O Simdiki B Toplam Remisyon 31 28.29 877 84* .000
Travma 15 13.6 204
TSSB-O Yasam Boyu B Toplam Remisyon 31 28.31 877.5 83.5* .000
Travma 15 13.57 203.5
TSSB-O Simdiki C Toplam Remisyon 31 28.84 894 67* .000
Travma 15 12.47 187
TSSB-O Yasam Boyu C Toplam Remisyon 31 28.81 893 68* .000
Travma 15 12.53 188
TSSB-O Simdiki D Toplam Remisyon 31 28.63 887.5 73.5* .000
Travma 15 12.9 193.5
TSSB-O Yasam Boyu D Toplam Remisyon 31 28.24 875.5 85.5* .000
Travma 15 13.7 205.5
TSSB-O Simdiki Toplam Remisyon 31 30.06 932 29* .000
Travma 15 9.93 149
TSSB-O Yasam Boyu Toplam Remisyon 31 28.31 8775 83.5% 000
Travma 15 13.57 203.5 ' '

*p<.001 TSSB-O: Klinisyen tarafindan uygulanan Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olcegi, TSSB-OCE
B: Tekrar yasantilama Belirtileri, TSSB-OCE C: Kaginma veya kiintlesme belirtileri, TSSB-O D:
Uyartlmislik hali belirtileri

Hasta olan g¢ocuklarin annelerinde sosyal destek diizeyleri, tiikkenmislik, kaygi,
depresyon, problem ¢ézme ve TSSB puanlar1 arasinda iliski olup olmadigi incelenmis
ve sonuglar Tablo 21°de gosterilmistir. Tablo incelendiginde Sosyal Destek Olgegi
(SDO) puanlari ile Beck Depresyon Olgegi (BDO) (r=-.496, p<.01), STAI 1-Durumluk
Kaygr (r=-.289, p<.05), STAI 2-Siirekli Kaygi (r=-.417, p<.01), MTO-DT (r=-.439,
p<.01), MTO toplam (r=-.499, p<.01), TSSB-O Simdiki Toplam (r=-.273, p<.05) ve
Problem Co6zme Envanteri (PCE) (r=-.448, p<.01) puanlarnn arasinda negatif yonde
anlamli korelasyon varken, MTO-KB (r=.375, p<.01) puanlari ile pozitif yonde anlamli
korelasyon oldugu saptanmustir.

Buna gore hasta ¢ocuklarin annelerinde sosyal destek diizeyi azaldik¢a, depresyon,
kaygi, duygusal tiikkenmislik ve toplam tiikenmislik, simdiki travma sonrasi stres belirti
diizeylerinin arttig1 ve problem ¢6zme becerilerinin ve kisisel basarilarinin azaldigi

bulunmustur.
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BDO puanlari ile STAI 1-Durumluk Kaygi (1=.655, p<.01), STAI 2-Siirekli Kaygi
(r=.607, p<.01), MTO-DT (r=.556, p<.01), MTO toplam (r=.606, p<.01), TSSB-O
Simdiki Toplam (r=.578, p<.01) ve PCE (r=.542, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon oldugu, MTO-KB (r=.-499, p<.01) puanlar1 ile negatif yonde
anlamli korelasyon oldugu gozlenmistir. Buna gore hasta g¢ocuklarin annelerinde
depresif belirtileri arttik¢a, kaygi, duygusal tiikkenmislik ve simdiki travma sonrasi stres
belirti diizeylerinin arttig1, problem ¢6zme becerilerinin ve kisisel basarilarinin azaldigi
saptanmistir. Ayrica, hasta cocuklarin annelerinin kaygilar1 arttikca, duygusal
tilkenmislik ve toplam tiikenmislik, simdiki ve yasam boyu travma sonrasi stres belirti
diizeylerinin arttigi, problem ¢6zme becerileri ve kisisel basarilarinin azaldigi da

saptanmistir.
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Tablo 21. Hasta Cocuklarin Annelerinde Sosyal Destek Diizeyleri, Tiikenmislik, Kaygi, Depresyon, Problem Cézme ve TSSB Puanlari

Arasindaki Iliski
SDO BDE STAI 1- STAI 2- MTO- MTO- MTO PCE TSSB- TSSB-O
Durumluk Siirekli Kaygi DT KB Toplam | Anne 0 Yasam Boyu
Kayg1 Simdiki Toplam
Toplam
SDO 1
BDE -.496** 1
STAI 1-Durumluk Kaygi -.289* .655** 1
STAI 2-Siirekli Kaygi - 417+ .607** S72x* 1
MTO-DT -.439** .556** .388** 550** 1
MTO-KB 375** -.499** -.176 - 478** -.438** 1
MTO Toplam -.499** .606** 371 .596** .925** -.672* 1
PCE Anne -.448** 542%* 379** 483** 496** -.620** .603** 1
TSSB-O Simdiki Toplam -273* 578** S47** 532** .359** -.046 .318* .248 1
TSSB-O Yasam Boyu -.081 177 74 277* .166 -.026 163 .082 .339%* 1

Toplam

*p<.05,**p<.01 SDO: Sosyal Destek Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, STAI-I/STAI-II: Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri, MTO-DT: Maslach Tiikenmislik Olgegi -Duygusal
Tiikenmislik, MTO-KB: Maslach Tiikenmislik Olcegi-Kisisel Basari, PCE: Problem Cézme Envanteri, TSSB-O: Klinisyen tarafindan uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Olgegi
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Hasta c¢ocuklarin depresyon puanlart ile o ¢ocuklarin annelerinin depresyon
puanlar1 arasinda iligski olup olmadigina bakilmis, sonugta aralarinda anlamli bir iligki
olmadigi gortilmustiir (r=.233, p=.070).

Hasta c¢ocuklarin kaygi puanlari ile o c¢ocuklarin annelerinin kaygi puanlar
arasinda iliski olup olmadigi da incelenmis ve sonuglar Tablo 22’de gosterilmistir.
Buna gore STAI 2 puanlart ile CDSKE-Durumluk kaygi ve CDSKE-Siirekli kaygi
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Annelerin siirekli

kaygilar arttikca ¢ocuklarin da kaygi diizeylerinde artis oldugu saptanmustir.

Tablo 22. Hasta Cocuklar ile Annelerinin Kayg1 Puanlar1 Arasindaki Iliski

STAI 1-Durumluk Kaygi STAI 2-Siirekli Kaygi
Anne Anne
CDSKE-Durumluk Kaygi 110 .345*
Cocuk
CDSKE-Siirekli Kaygi .016 347*
Cocuk

*p<.01 STAI-I / STAI-II: Durumluluk-Siirekli Kayg1 Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory), CDSKE: Cocuklar
icin Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri

Hasta cocuklar ile o cocuklarin anneleri TSSB puanlari arasindaki iliski de
arastirilmis ve sonuglar Tablo 23’de belirtilmistir. Annelere uygulanan TSSB-O yasam
boyu toplam puanlari ile TSSB-OCE yasam boyu toplam ve ergenlere uygulanan TSSB-
O yasam boyu toplam puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski varken diger
Olclimler arasinda, anlamli bir iligski belirlenmemistir. Annelerin yasam boyu travma
sonrast stres belirtileri arttikga, ¢ocuk ve ergenlerde de bu deneyimlerin arttig1

bulunmustur.
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Tablo 23 . Hasta Cocuklar ile Annelerinin TSSB Puanlar1 Arasindaki Iliski

TSSB-O Simdiki Toplam TSSB-O Yasam BoyuToplam
(Anne) (Anne)

TSSB-OCE Simdiki 239 .024
Toplam (Cocuk)
TSSB-OCE Yasam Boyu Toplam .078 .334*
(Cocuk)

5 s 1 271 175
TSSB-O Simdiki Toplam(Ergen)
TSSB-O Yasam Boyu 279 532*
Toplam(Ergen)

*p<.05 TSSB-O: Klinisyen tarafindan uygulanan travma sonrasi stres bozuklugu dlcegi, TSSB-OCE:
Cocuk ve Gengler i¢in Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi

Orneklem grubuna ait anksiyete ve depresyon dagilimlar1 Tablo 24’te gdsterilmistir.

Tablo 24. Orneklem Grubu Anksiyete ve Depresyon Dagilimlari

Olgekler Grup Aktif Tedavi Remisyon Travma Saglikli Kontrol
Goren
% N % N % N %
Cocuk Var 4 13.3 4 12.9 1 6.7 0 0
Depresyon
(CDO) Yok 26 | 86.7 27 87.1 14 933 30 100
Anne Depresyon Var 15 50 12 38.7 5 333 0 0
(BDO)
Yok 15 50 19 61.3 10 66.7 30 100
Anne Durumluk Var 27 90 15 48.4 6 40 0 0
Kaygi STAI-I
Yok 3 10 16 51.6 9 60 30 100
Anne Siirekli Var 20 66.7 14 45.2 5 33.3 0 0
Kayg1 STAI-II
Yok 10 33.3 17 54.8 10 66.7 30 100

CDO: Cocuklar igin Depresyon Olgegi, SDO: Sosyal Destek Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, STAI-I/STAI-II:
Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri, MTO-DT: Maslach Tiikenmislik Olgegi -Duygusal Tiikenmislik, MTO-KB:

Maslach Tiikenmislik Olgegi-Kisisel Basar,

uygulanan Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olgegi

PCE: Problem Cozme Envanteri, TSSB-O: Klinisyen tarafindan
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Hasta ve Travma grubundaki ¢ocuk ve annelerine ait TSSB ortalama ve standart

sapmalar1 Tablo 25’te gosterilmistir.

Tablo 25. Orneklem grubunun Travma Sonras: Stres Bozuklugu Ortalama ve Standart

Sapma Degerleri

Travma Aktif Tedavi Goren Remisyon Travma
Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma
Cocuk Simdiki 31.29 17.8 26.06 13.48 9.23 10.5
Cocuk Yasam Boyu 29.2 18.62 36 20.54 11.31 13.76
Anne Simdiki 69.48 31.01 53.61 52.55 12.47 9.44
Anne Yasam Boyu 38.93 37.43 52.55 32.55 8 8.44
Ergen Simdiki 42.2 31.49 42.15 27.45 2 0
Ergen Yasam Boyu 33 28.7 38.69 31.21 2 0

Hasta ve Travma grubundaki cocuk ve annelerine uygulanan klinik o6lcek

puanlarinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 26’da gosterilmistir.
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Tablo 26. Orneklem Grubu Annelerinin Depresyon, Anksiyete, Sosyal Destek Diizeyi,

Tikenmislik Diizeyi, Problem C6zme Becerisi Ortalamasi ve Standart Sapmasi

Aktif Tedavi Géren Remisyon Travma
Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma
Anne Depresyon 16.57 9.61 12.58 8.47 10.8 7.58
BDO
54.33 10.63 4581 11.42 41.73 9.94
Anne-Durumluk Kaygi
STAI-1
Anne-Siirekli Kaygt 46.03 10 42.58 8.83 41.73 7.21
STAI-2
Anne Tiikenmislik 18.83 9.47 18.45 9.81 16.67 7.11
MTO Toplam
Anne Sosyal Destek SDO 74.3 10.84 73.52 10.54 75.6 7.96
Toplam
Anne Problem Cozme 96.3 20.38 93.94 21.1 92.73 25.7
(PCE)
SDO: Sosyal Destek Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olcegi, STAI-I/STAI-II: Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri,
MTO-DT: Maslach Titkenmislik Olgegi, PCE: Problem C6zme Envanteri
Hasta ve Travma grubundaki ¢ocuk/ergenlere uygulanan klinik 6l¢ek puanlarinin
ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 27°de gosterilmistir.
Tablo 27. Orneklem Grubu Cocuklarin /Ergenlerin Depresyon, Anksiyete, Problem
Cozme Becerisi Ortalamasi ve Standart Sapmasi
Aktif Tedavi Goren Remisyon Travma
Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma
Cocuk/Ergen- Durumluk 33.33 6.71 32.29 7.3 36.67 7.56
Kaygi (CDSKE-1)
Cocuk/Ergen-Siirekli 34.13 6.39 35 7.67 39.93 8.17
Kaygi (CDSKE-2)
Cocq](/Ergen Depresyon 10.27 5.69 8.9 5.61 10.07 5.97
(CDO)
89.11 18.83 98 21.33 96.45 16.56
Ergen Problem Cézme
(PCE)

CDSKE-1:Cocuklar igin Durumluk Kaygi Envanteri, CDSKE-2:Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Envanteri, CDO:

Cocuklar igin Depresyon Olgegi, PCE: Problem C6zme Envanteri
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5. TARTISMA

Cocuklar i¢in hastaliklar, hastanede olmak ve hastaliklarin tedavileri tiziici
deneyimlerdir. Kanser tanis1 da cocuklar ilizerinde kuskusuz travmatik bir olaydir.
Gliniimiizde cocukluk ¢agi kanserleri, tedavi segeneklerinin ve tedavi olanaklarinin
¢ogalmasi ile oliimciil olmaktan ¢ikip kronik hastaliklar haline gelmeye baslamistir.
Kanser; agri1 veren, su¢luluk ve kaygi yaratan, panik ve karisikliga neden olan, aci
iginde Olimi hatirlatan ve bir¢ok psikopatolojiye neden olan kronik bir hastaliktir
(103). Giiniimiizde kanser tek bir kisinin hastaligi degil ailenin hastaligi olarak ele
alinmaktadir. Hastalik ekonomik, aile i¢i iliskiler ve beklentiler, kari-koca iliskileri,
ailenin ortak amaclar1 olmak {izere bir¢cok alanda aileyi etkiler ve bunlar ailenin o giine
kadar kurmus oldugu ruhsal ve sosyal dengeyi sarsabilir (104). Son yillarda giin
gectikge Onem kazanan psiko-onkoloji alaninda ¢ok sayida caligma yapilmustir.
Kanserde sag kalim oranlarinin artmasiyla hastalarin ve ailelerinin ruhsal, sosyal
dengelerini saglamak ve yasam kalitelerini arttirmak daha onemli hale gelmistir. Bu
calismada bu nedenle; GUTF Cocuk Onkoloji Boliimii’nde takipli aktif tedavi goren ve
remisyonda izlenen kanser tanisi almig ¢ocuklarm/ergenlerin ve onlara bakim saglayan
annelerinin anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri
degerlendirilip kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Elde edilen bulgular, konuyla ilgili
olarak yapilmis diger calismalarla karsilastirilarak tartisilmastir.

Literatlirdeki ¢alismalardan da anlasilacag: lizere kanser hastalarinda duygusal,
davranigsal prolemler ve psikiyatrik hastaliklar siklikla goriilmektedir (63, 73, 81, 83).
Kanser hastaliginin teshisinden sonra hasta bireylerde herhangi bir depresif bozuklugun
goriilme olasiligr %40 olarak ifade edilmektedir. Bu oranin yaris1 yaklasik %20’si agir
depresif bozukluklar, diger yarist ise hafif depresif bozukluklardir (12, 72).
Bhattacharyya ve ark. (63)’min kemoterapi alan kanserli hastalarda depresyonun
boyutunu ve depresyon ile iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklar
calismalarinda 174 kanser hastasinin % 55.7'sinde depresyon saptanmistir. Calisma, bu
alanda kemoterapi alan kanser hastalarinda depresyonun Onemli Olclide yiiksek
oldugunu ortaya koymakla birlikte kanser hastalarinin teshisi ve tedavisi ile es zamanli
psikolojik olarak desteklenmeleri gerektigi belirtilmistir. Bizim caligmamizda hasta

grubundaki depresyon orani Bhattacharyya ve ark.(63)’nin ¢alismasindan daha az
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saptanmakla birlikte; aktif tedavi goren hasta grubunun %13.3’ iinde depresyon
saptanmistir.

Kanser hastalarinda anksiyete, depresyona gore daha az c¢alisilmis olmasina ragmen
gozlenme sikligir gittikge artmaktadir. Kanser hastalarinda son yillarda anksiyete
goriilme sikligi %50’nin lizerindedir ve bu hastalarin %30’unda kronik yani stirekli
anksiyete goriilmektedir (105). Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan anksiyete ataklari,
kisinin hastaligin1 kabullenmesini, hastalikla savagma yetenegini, tedaviye uyumunu ve
hayat Kkalitesini olumsuz sekilde etkilemektedir (106, 107). Bu nedenle hastalarin
anksiyete diizeyinin belirlenmesi ve yiiksek anksiyete diizeyine yonelik destekleyici
psikolojik tedavilerin yapilmasinin 6nemi giin gectikge artmaktadir (74).

Karabulutlu ve ark.(107) kanser hastalarindaki stres kaynaklarindan bazilarini;
hasta icin belirlenen taniyr kabullenme zorlugu, tedavi siirecinin belirsizligi ve 6lim
olasiligimin geligebilecegine dair endise olarak bahsetmislerdir. Ayni1 ¢aligmada kanser
hastalariin % 61,5’ inde anksiyete, %81,3’tinde depresyon saptanmustir.

Literatiirde, kanserli ¢ocuklarda depresyon ve anksiyete degerlendirmesi tedavi
stiresince ve uzun donem psikososyal etkiler olarak ele alinmis olsa da aktif tedavi
donemindeki kanserli  ¢ocuk/ergenler ile remisyonda izlenen ¢ocuk/ergen
karsilagtirmasini igeren ¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur (82, 108).

Calismamizda aktif tedavi goren kanserli gocuklar/ergenler ile remisyonda izlenen
kanserli ¢cocuklar/ergenler depresyon ve anksiyete agisindan karsilastirildiginda her iki
grup arasinda anlaml fark saptanmamustir. Collins ve ark. (109)’nin 10-18 yas grubu
160 kanser tanili ¢ocuk {lizerinde yaptiklar1 calismalarinda ise bizim g¢alismamizdan
farkl1 olarak, kanser tedavisi goren cocuklarda anksiyete diizeyinin yakin zamanda
kanser tanisi alan ve tedavisi bitmis olan cocuklara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Bizim ¢alismamizda hasta grubu g¢ocuklar/ergenler, kontrol grubu gocuklar/ergenler
ile anksiyete ve depresyon acisindan karsilastirildiginda anlamli olarak hasta grup
cocuklarin/ergenlerin daha kaygili ve depresif olduklari saptanmistir. Literatiirde kanser
tanis1 almis ¢ocuk hastalar ile saglikli ¢ocuklarin karsilagtirmasinin yapildigi ve kanserli
hasta grubunda depresyon ve anksiyetenin anlamli yiiksek saptandigi ¢ok sayida
¢alisma vardir (82, 110, 111, 112, 113, 114).
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Calismamizda kanserli hasta grubu ile saglikli kontrol grubu, anksiyete ve
depresyon agisindan karsilastirildiginda hasta grubunun anlamli olarak daha fazla
kaygili ve depresif oldugu saptanmistir. Mattson ve ark. (113) akut olarak tani alan ve
tan1 anindan sonra belirli zaman diliminde olan adélesanlarin psikosoyal durumunu
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, akut donemde (tani anindan sonraki 4-8 hafta i¢inde
olan) kanser tanisi almis adodlesanlarin ¢ogunun anksiyete ve depresyon diizeylerinin
yiiksek ve mental iyilik hallerinin diisiik oldugunu belirlemislerdir. Bu bulgular bizim
calismamizin bulgularimi destekler niteliktedir. Ancak Canning ve ark. (115)° nin
calismasinda bizim ¢aligmamizin bulgularindan farkli olarak kanserli c¢ocuklarda
saglikli kontrole goére daha az depresyon goriildiigiinii saptanmistir. Bu ¢alismadaki
sonuglar, hem hastalarin uyum tarzi farkliliklar1 ile hem de kanser hastalarindaki
adaptasyon mekanizmalari ile agiklanmugtir.

Toros ve ark. (110)’nin kronik hastaligi olan, kanser tanisi ile izlenen ve kronik
hastalik Oykiisii olmayan 9-17 yas cocuklarin/ergenlerin ve onlarin ebeveynlerinin
anksiyete ve depresyon acgisindan degerlendirildigi calismasinda, kanser tanisi olan
cocuklardaki depresyon diizeyi, diger iki grup ile karsilastirildiginda daha yiiksek
saptanmistir. Aynt zamanda kanserli ¢ocuklarda diger kronik hastalig1 olanlardan daha
yiiksek anksiyete diizeyi beklenmesine ragmen kronik hastalar ve kanserli hastalar
arasinda durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri acisindan anlamli farklilik
saptanmamustir. Calismadaki bulgular bizim ¢alismamizin sonucunu destekler nitelikte
olup, her ii¢ grup karsilastirmasinda en yiiksek depresyon diizeyi kanser tanisi olan
cocuklarda saptanmustir (110). Yine farkli bir ¢calismada kanser tedavisi goriip remisyon
saglanan ergenleri, akranlar1 ile karsilastirdiginda, kanserli hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeyi, saglikli akranlarina gore anlamli sekilde yiiksek bulunmus olup bizim
calismamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir (111).

Larsson ve ark. (112) 13-19 yas grubu kanserli ergenlerin depresyon ve anksiyete
diizeylerini incelenmis olup, yeni kanser tanisi alan ergen hastalarin, onkolojik tedavi
sonrast altinct ayinda olan gore daha yiiksek depresyon ve anksiyete diizeyinin
oldugunu bulmuslardir. Biiyiikpamukgu ve ark. (114)’ nin 8-18 yas grubu 50 kanserli
cocuk ile yaptiklari caligmalarinda ise, ¢ocuklarin tedavinin {igiincii ayindaki depresyon
ve anksiyete diizeylerinin, ilk tan1 donemindeki depresyon ve anksiyete diizeylerinden

belirgin sekilde yiiksek oldugu, onkolojik tedavi Oncesinde hastalarin %18’ inde
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depresyon saptanirken, tedavinin iiclincli ayinda %36’sinda depresyon oldugundan
bahsedilmistir. Bizim c¢alismamizin o6rneklem grubu, tedavi ve izlemlerinin farkli
zamanlarindaki hastalardan olusturulmustur. Bu da ¢alisma oOrneklem grubunun
boylamsal olarak psikiyatrik belirtilerini izleme olanagin1 kisitlamigtir. Gelecek
calismalarda psikiyatrik belirtilerin zaman iginde degisimini degerlendirebilmeye
yonelik, ayn1 hasta {izerinden yapilacak izlem ¢alismalarina yer verilmesinin, rehberlere
katki saglayabilecegini diisiindiirmiistir.

Literatiirdeki izlem calismalarinda kanser hastalarindaki kaygi ve depresyonun
tedavi edilebilir oldugundan bahsedilmektedir. Bu ¢alismalarda tedavilerin, hastalardaki
yasam kalitesini ve hastalikla basa ¢ikma mekanizmalarini olumlu yonde etkilediginden
de bahsedilmektedir (12).

Bizim  ¢alismamizin  ve  literatiirdeki  calismalarin  da  sonugclari
degerlendirildiginde, kanserli cocuklar/ergenlerde saglikli kontrol grubuna gore
anksiyete ve depresyon goriilme riski daha fazladir. Hastalardaki depresif ve anksiy6z
belirtilerin 6dnceden farkedilip erken 6nlem alinmasinin, hastalarin tedaviye uyumunu,
yasam kalitesini ve tedavi basarisini arttiracagini diislindiirmektedir.

Kisinin yasam biitiinliigiinii tehdit eden olaylar travmatik olay olup, bu tiir
olaylarin dogrudan yasanmasi kadar bagkasinin basina gelmesine tanik olunmasi da
travmatize edici olabilir (80). Ruhsal travma yanit Olgiitleri; yasami tehdit eden
hastaliklar1 da kapsayacak sekilde genisletilmis ve “kanser tanis1 almak™ TSSB’ye yol
acabilme kapasitesi tagiyan bir travmatik olay olarak tanimlanmistir (81). Bircok
aragtirmaci, tedaviyi takiben pediatrik kanserden kurtulanlarin, travmatik strese
adaptasyon reaksiyonlarini anlamak i¢in ¢aligmalar yapmustir (116, 117). Taieb ve ark.
(115) tarafindan, 1991-2001 yillar1 arasinda maliynite tanili hasta ve ailelerindeki
TSSB’nin degerlendirilmesinin yapildigi calismada, kanserli cocuklarin/ergenlerin
TSSB’nin yayginliginin %2-20 arasinda oldugu saptanmistir. Langeveld ve ark. (8)’nin
cocukluk ¢ag1 kanseri tanisi ile uzun dénem takipli 500 hastanin (16-49 yas araliginda,
%47’s1 kadin cinsiyet) travma sonrasi stres belirtileri ve TSSB’nin degerlendirildigi
calismalarinda, hastalarin % 28’inde (n:137) orta siddetli TSSB, %12’ sinde (n: 62) ise
ciddi TSSB saptamistir. Kizlarda erkeklere oranla daha fazla TSSB oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda aktif tedavi goren hastalar ile remisyondaki hastalar, TSSB

acisindan karsilastirildiginda travma sonrasi stres belirtilerinde ve TSSB tanis1 agisindan
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anlamli fark saptanmamistir. Ancak literatiirde tedavisi biten kanserli c¢ocuklarin,
travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini daha yiiksek oranda yasadiklarini belirten
calismalar bulunmaktadir (118, 119).

Calismamizda aktif tedavi goren hastalar ile travma Oykiisii olan saglikli kontrol
grubu karsilastirildiginda ise; aktif tedavi goren hasta grubunun daha fazla travma
sonrasi stres belirtileri ve TSSB tanisina sahip olduklar1 saptanmistir. Ayn1 zamanda
aktif tedavi goren hasta grubunda, kaginma davranigi ve asir1 uyarilmishik hali artmis
olarak bulunmustur. Remisyonda olan hasta grubu ile travma Oykiisii olan saglikli
kontrol grubu karsilastirildiginda da, remisyonda olan hasta grubunun anlamli olarak
daha fazla asir1 uyarilmislik hali, daha fazla yasam boyu travmaya ait kaginma
davranmigina sahip oldugu saptanmigtir. Calismamizda aktif tedavi goren hasta
cocuklarin %12’sinde, ergenlerin %25 inde simdiki TSSB tanisi; ¢ocuklarin %8’inde,
ergenlerin %80’inde yasam boyu TSSB tanis1 saptanmistir. Remisyondaki hasta
grubundaki c¢ocuklarda; simdiki TSSB tanis1 hi¢ saptanmamisken, ergenlerin
%33.3’tinde simdiki TSSB tanis1 saptanmistir. Remisyondaki ¢ocuklarin % 11.1’inde
yasam boyu TSSB tanis1 saptanmigken, ergenlerin %45.5’inde yagam boyu TSSB tanisi
saptanmistir. Bizim calismamizda remisyondaki hasta grubundaki ergenlerde TSSB
tanisi, travma Oykiisii olan saglikli ergenlere gore daha yiiksek saptanmakla birlikte,
orneklem grubundaki ergen sayisinin az olmasi nedeniyle, hasta ergenlerdeki TSSB
tanisinin daha fazla oldugu genellemesinin yapilamayacagi da diistintiilmustiir.

Literatiirde, kanserli ¢ocuklar ve travma Oykiisii olan saglikli kontrol grubu
karsilastirmasi yapilan ¢ok sayida ¢alisma bulunmasina ragmen, aktif tedavi donemi ve
remisyon donemi karsilagtirmasinin yapildigi ¢ok az sayida ¢alisma bulundugu
goriilmektedir (82, 108).

Schwartz L ve ark. (117)’ nin ¢alismasinda 4-18 yaslar1 arasinda ¢ocukluk g¢agi
kanseri tanisi ile takip edilmis, tedavi bitiminden en az bir yil ge¢mis, remisyonda
izlenen 18-28 yas arasindaki ergen ve geng erigkin hastalar, kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda; kanser tanisi ile takipli grubun TSSB agisindan anlamli olarak daha
fazla TSSB ve travma sonrasi stres belirtisine sahip oldugu saptanmistir. Bulgular bizim
caligmamizdaki remisyonda izlenen kanserli hasta ¢ocuk/ergen ve travma Oykiisli olan
saglikli ¢ocuk/ergen karsilastirmasi sonuglariyla benzerlik gdstermektedir. Phipps ve

ark. (108) 7-18 yas kanserli gocuk (n:199) ve travma Oykiisii olan saglikli kontrol grubu
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cocuklart (n:108) ile yaptig1 %36’ siin aktif tedavi goren, %64 {linlin remisyonda
izlendigi ve %15.1 inin relaps oldugu 6rneklem grubunda, aktif tedavi géren hastalar ile
remisyondaki hastalar karsilastirildiginda, bizim ¢alismamizda oldugu gibi TSSB
acisindan anlamli fark saptanmamistir. Ayni calismada kanserli ¢ocuklar, travma
Oykiisii olan saglikli kontrol grubuna gore daha fazla kaginma ve kiintlesme belirtileri
gosteriyorken, bizim calismamizda da hem aktif tedavi géren hem remisyondaki hasta
grubunda travma Oykiisii olan saglikli kontrole gore daha fazla duygusal kiintlesme ve
kacinma belirtisi saptanmistir. Ayn1 ¢aligmada, relaps olgularda hangi donemde olursa
olsun ( tedavi sirasinda ya da remisyonda izlenirken ) TSSB belirtileri artmig olarak
saptanmistir. Bizim g¢alismamizda 6rneklem grubundaki relaps olgularin sayisinin az
sayida (n:5) (%16.67) olmasi nedeniyle karsilastirma yapmanin istatistiksel olarak
anlamli olmayacag1 disiiniilerek relaps olan hastalar ayr1 bir grup olarak
degerlendirmeye alimmamistir. Yine bizim ¢alismamizin sonucuna benzer sekilde
Taskiran ve ark. (83) kemik iligi transplantasyonu (KIT) yapilmis 5-18 yas hastalar
(n:30) ve onlarin annelerindeki travma sonrasi stres diizeylerinin, travma 6ykiisii olan
saglikli kontrol grubu ile karsilastirmasinda KIT yapilmis hasta cocuk/ergenlerde TSSB
tanist anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir.

Literatiirde bizim ¢alismamizdan farkli olarak kanserli hastalarda kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlamli TSSB farki saptanmayan c¢alismalar da bulunmaktadir.
Okado ve ark. (82), Kazak ve ark. (120), Stuber ve ark. (121), Brown ve ark. (122),
Bruce ve ark. (123), Phipps ve ark. (124)’ nin ¢alismalarinda kanserli hasta ile kontrol
grubu arasinda TSSB agisindan anlamli fark saptanmamistir. Bu caligmalarda kanserli
hasta grubunda TSSB’nin saglikli kontrole gore daha fazla olmamasini, adaptasyon
mekanizmalarimin  kanserli hasta grubunda daha etkin oldugunu vurgulayarak

savunmuglardir.

5.1.Annelerin Depresyon, Anksiyete, Tiikenmislik ve Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu Ac¢isindan Tartisiimasi

Pediatrik kanserle miicadelenin basarisi igin, tibbi bakim ve ilaglarin yan etkileri
yam sira, aile iiyelerinin birbirleriyle olan iliskileri de rol oynamaktadir. Ornegin aile

tiyelerinden herhangi birinde dnceden var olan psikopatoloji, yakinlarindaki kanser gibi
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hayat1 tehdit eden bir hastalik karsisinda artabilir (35). Aynm1 zamanda giiniimiizde
kanser tek bir kisinin hastaligi degil ailenin hastaligi olarak ele alinmaktadir. Hastalik
ekonomik, aile i¢i iliskiler, beklentiler, kari-koca iliskileri, ailenin ortak amaglar1 olmak
tizere bir¢ok alanda aileyi etkiler ve bunlar ailenin o giine kadar kurmus oldugu ruhsal
ve sosyal dengeyi sarsabilir (104). Akut ya da kronik hastalig1 olan bireyle ilgilenmek,
ona yardim etmek, onun ihtiyaglarmi karsilamak, ailesi ve yakinlart igin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik zorlanmalar1 da beraberinde getirebilmektedir (64).
Cinsiyet rollerinin kazanilma siirecinde ve kiiltiirel beklentiler baglaminda bakim verme
sorumlulugu siklikla kadinlara yiiklenmektedir. Bu baglamda siiregen rahatsizligi olan
cocuklarin bakimi da bu beklentiler c¢ergcevesinde annelere diismektedir. Ayrica
iilkemizde kanser tedavisi géren ¢ocuklarin biiylik kisminin yaninda kalan refaket¢inin
babadan ¢ok anne olmasi, ¢ocugun bakiminin ¢ogunlukla annenin goérevi olarak ele
alinmast ve annelerin tiim tedavi siirecinin zorluklarimi1 ¢ocuklar1 ile beraber
deneyimlemeleri bu bulgunun sebebi olarak ele alinabilir. Literatiirdeki caligsmalar,
calismamizda hasta g¢ocuklar ve annelerini birlikte degerlendirmenin daha faydali
olacagini diistindiirmustiir (110, 125, 126).

Literatiirde kanserli hastaya bakimverenlerle ilgili bir¢ok arastirma yapilmistir.
Karabulutlu ve ark. (62) tarafindan yapilan c¢aligmada bakim verenlerin %46’sinda
anksiyete, %72’sinde depresyon tespit edilmistir. Ayrica ¢esitli arastirmalarin
sonuglarinda da; kanserli ¢ocuklarin ailelerinde ciddi diizeyde duygusal bozukluklar,
anksiyete, depresyon, saglik sorunlari ve alkolizm saptanmustir (29, 127, 128). Yapilan
caligmalarda hastalik tanis1 konmasindan bir yi1l sonra dahi ailelerde goriilen depresyon
devam etmektedir (38).

Caligmamizda aktif tedavi goren hasta anneleri ile remisyondaki hastalarin anneleri
depresyon acisindan karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmamustir. Orneklem
grubundaki aktif tedavi goren kanserli ¢ocuk annelerinin %50’sinde (n:15),
remisyondaki kanserli ¢ocuk annelerinin %38.7°sinde (n:12) depresyon saptanmustir.
Hasta grubu annelerinin % 44.2’sinde (n:27) depresyon saptanmistir. Bu bulgularda,
annelerin depresif duygu durumunun g¢ocuklarin hastalik tanisi almasindan sonra
sireklilik gosterdigi hipotezimizi desteklemektedir. Aktif tedavi goren hasta anneleri ve
remisyondaki hasta anneleri anksiyete acisindan karsilastirildiginda, aktif tedavi géren

hasta annelerinde daha fazla kaygi diizeyi saptanmistir. Orneklem grubundaki
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dagilimina bakildiginda aktif tedavi goren kanserli ¢ocugu olan annelerin %90’1inda
(n:27), remisyondaki kanserli cocuk annelerinin % 48.4’{inde (n:15) kayg1 saptanmuistir.
Hasta grubu anneleri ile saglikli kontrol grubu anneleri depresyon ve anksiyete
acisindan karsilastirildiginda hasta grubu annelerinin anlamli olarak daha ¢ok depresif
ve kaygili olduklar1 saptanmustir. Orneklem grubundaki aktif tedavi goren kanserli
¢ocugu olan annelerin % 66.7’sinde (n:20), remisyondaki kanserli ¢ocuk annelerinin
%45.2’sinin (n:14) siireklilik gosteren kaygiya sahip oldugu saptanmistir. Bulgularin
sonuclar1 degerlendirildiginde hastaligin gidisi, zorlu tedavi siirecinin getirecekleri,
hastanede kalma siiresi, gelecekte neler olacagina dair belirsizliklerin annelerin kaygi
diizeyini arttirdigin1  diisindiirmektedir. Ancak bulgularimizda remisyonda olan
hastalarin annelerinin yaklagik yarisinda siireklilik kaygi saptanmistir. Bu bulgularda,
annelerin ¢ocuklarindaki hastalik tanisi ile yasamanin zorlugu, tedavi bitmis olsa bile
cocuklarinda hastaligin tekrarlama olasilig1 ve hastaneden daha uzun siire uzak kalma
ile ilgili kaygilarinin devam ettigini gostermektedir. Aktif tedavi donemindeki hasta
annelerinin bir kismi hastanede kendisini ve ¢ocugunu daha giivende hissettigini
hastaneden uzaklastig1 zamanlarda kaygi diizeyinin daha fazla oldugunu belirtmistir.

Literatiirdeki arastirmalarda 6zellikle kanser hastaligi olan ¢ocuklarin yani sira
anne-babalarinin kronik hastaligi olmayan c¢ocuga sahip anne-babalara gore daha sik
depresyon ve anksiyete bozukluklart tanisi aldiklart vurgulanmistir.  Bizim
calismamizda da benzer olarak kanser tanili cocugu olan anneler, saglikli ¢ocugu olan
kontrol grubu annelerine gore daha depresif ve kaygili olarak saptanmustir (129, 130,
131).

Toros ve ark. (110) galismasinda kronik hastalik ile takipli ¢ocuklari olan anne-
babalar, saglikli cocuklart olan anne-babalarla depresyon ve anksiyete agisindan
karsilastirilmis ve kronik hastaliga sahip ¢ocugu olan ebeveynlerde anlamli olarak daha
yiiksek depresyon ve anksiyete diizeyleri saptanmistir.

Duran ve ark. (132)’nin kemoterapi alan hastalar ve anneleri ile yaptiklari,
hastalarin ve annelerinin depresyon ve yasam doyumu diizeylerinin belirlenmesi
amaclanan calismalarinda annelerin %88.2°sinde, cocuklarin %100’iinde depresyon
oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan annelerin 6grenim diizeyleri yiiksek
olanlarinda ve evli olanlarinda yasam kalitesi daha yliksek bulunmustur. Hastalik

siiresince, hasta ¢ocugun biyolojik etkilenimlerinin yan1 sira psiko-sosyal
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etkilenimlerinin de belirlenmesi ve buna yonelik girisimlerin planlanmasi ve
uygulanmasiin ¢ocuk ve ailenin yasam kalitesini arttirarak tedaviye olumlu katki
saglayacag distnilmustiir.

Yildirim ve ark. (133) kaygi diizeylerini belirlemek amaci ile yaptiklar1 ¢alismada,
kemoterapi goren gocuklarin annelerinde (n:80) %51.3 oraninda kayg1 diizeylerinin orta
derecede oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer olarak kanserli ve aktif
tedavi goren cocuk/ergen annelerindeki kaygi diizeyi remisyonda izlenen hasta grup
annelerinden ve kontrol grubundaki saglikli cocuk annelerinden anlamli olarak daha
fazla saptanmustir.

McCarthy ve ark. (134)’nin 15-25 yas arast ergen ve geng eriskin kanser hastasi
(n:196) ve onlarin ebeveynleri (n:204) ile yaptiklar1 calismasinda hastalarin ve
ebeveynlerin yaklagik iigte birinde de (hasta grup%31, ebeveyn %28) orta ve ciddi
diizeyde anksiyete ve depresyon saptanmistir.

Literatiirdeki birgok calismayr destekler nitelikte calismamizda da kanser
hastalarina bakim verenlerin depresyon, anksiyete diizeyleri yiiksek saptanmistir.
Caligmamizin sonucuna gore bakim verenlerdeki psikolojik problemlerin yikict
etkilerinin bakim verenlerin hem kendi sagligint hem de hastasina bakim verme
yetenegini etkileyerek hastanin tedaviye uyumunu azalttigin1 ve buna bagli olarak da
tedavinin etkinligini azalttigini diigiindiirmektedir.

Kronik hastalikli ¢ocuga bakim verme, ebeveynlerin hem fiziksel sagligina hem
de psikolojik iyilik haline zarar verebilir (48). Birgok arastirmaciya gore anneler birinci
bakimveren kisiler olduklar1 i¢in hem psikolojik hem de sosyal olarak daha fazla
tilkenmektedirler (49). Bizim calismamizda, aktif tedavi goren hastalarin anneleri ile
remisyonda izlenen hastalarin annelerinin tiikenmislik diizeyi agisindan anlaml1 bir fark
olmadig1r saptanmistir. Hasta grubu anneleri ile saglikli kontrol grubu anneleri
tilkenmislik acisindan karsilagtirildiginda; hasta grubu annelerinde tiikenmislik anlaml
olarak daha fazla saptanmistir. Literatiirde bizim c¢alismamizin sonucuyla benzerlik
gosteren birgok calisma bulunmaktadir. Duygun ve ark. (84) zihinsel engelli ¢ocuk
anneleri ile saglikli ¢ocuk annelerinin tiikenmislik diizeylerinin karsilastirildig
calismalarinda duygusal tiikkenmislik agisindan iki grup arasinda fark oldugu ve zihinsel
engelli ¢ocuk annelerinin saglikli ¢ocuk annelerine gore daha fazla diizeyde tiikenmislik

yasadiklari, ancak kisisel basar1 acisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik
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olmadigi goriilmistiir. Yine benzer sekilde Norberg ve ark. (135) santral sinir sistemi
(SSS) tiimorii nedeniyle tedavisini tamamlamis ¢ocuklarin anne (n:24) ve babalar
(n:20) ile yaptigi calismasinda, tlikenmislik acisindan SSS tiimorlii ¢ocuklarin
ebeveynlerinde, 6zellikle de anne ebeveynde tiikenmislik diizeyleri bizim ¢alismamizda
oldugu gibi kontrol grubu annelerinden daha fazla saptanmigtir. Ozdemir ve ark.(136)
caligmasinda, maliynite tanis1 olan c¢ocugu olan annelerde bakim veren ylkii
arastirilmig, gelir diizeyi diisiik olan annelerde yiikiin daha fazla oldugu ve diger
calismalarla uyumlu olarak annelerin bakimverme gdrevinden sonra kendi sagliklarinda

bozulma yasadiklar1 saptanmaistir.

5.2.Annelerdeki Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtilerinin Karsilagtirilmasi

Kanser tanis1 almak, hasta i¢in travmatik bir olay oldugu kadar onlara bakim veren
ebeveynleri i¢in de travmatiktir. Genel eriskin niifusta TSSB'min yasam boyu
yaygmliginin %1-%14 arasinda degistigi bildirilmistir (80). Yapilan bir¢ok arastirma
sonucunda TSSB'nin yasam boyu prevalansi %1-% 9 arasinda bulunmustur (137, 138).
Bu oran erkeklerde %5 ile % 6, kadinlarda %10 ile %14 arasinda degismektedir. TSSB
her yasta goriilebilmekle birlikte, yaslar1 nedeniyle ortaya ¢ikartict durumlarla daha ¢ok
karsilasan geng erigkinlerde daha yaygin olarak ortaya ¢ikmaktadir (137, 138).

Literatiirde dogustan hastalii  yliziinden ameliyat geciren ¢ocuklarin
ebeveynlerinin %20’sinde (139), epilepsili ¢ocuklarin ebeveynlerinde %31.5 (140)
maliynite hastas1 ¢ocuklarin ebeveynlerinde ise %6.2 ile %25 oraninda TSSB belirtileri
goriildiigii belirlenmistir (123). Mogulkog ve ark. (141) ise kanser hastasi ¢ocuklarin
ebeveynlerinin  %17’sinin TSSB belirtilerine sahip olduklarin1 ¢aligmalarinda
gostermislerdir. McCarthy ve ark. (134)’nin 15-25 yas aras1 ergen ve geng eriskin
kanser hastasi (n:196) ve onlarin ebeveynleri (n:204) ile yaptiklar1 calismasinda
hastalarin ve ebeveynlerin yaklasik yarisinda (%48 hasta grup, %42 ebeveyn) TSSB
saptanmistir.

Bizim ¢alismamizda, travma Oykiisii olan saglikli kontrol grubu anneleri ile
kanserli c¢ocuk/ergen anneleri karsilastirildiginda, hasta grubunun TSSB belirtileri
bahsedilen g¢alismalara benzer olarak yiiksek saptanmistir. Aktif tedavi géren hasta

cocuklarin anneleri ile travma Oykiisii olan saglikli kontrol grubu anneleri
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karsilagtirildiginda, aktif tedavi goren hasta grubu anneleri; daha fazla travmaya ait
kaginma davranisi, asir1 uyarilmishik ve tekrar yasantilama belirtileri gostermektedirler.
Calismamizda aktif tedavi goren hasta grubu annelerinin %33.3’linde (n:3) simdiki
TSSB tanisi, %36.7’sinde (n: 11) yasam boyu TSSB tanisi saptanmistir. Remisyonda
olan hasta ¢ocuk anneleri ile travma Oykiisii olan saglikli ¢ocuk anneleri TSSB
acisindan karsilagtirildiginda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Remisyonda olan
hasta anneleri, travma yasantisi olan saglikli ¢ocuk annelerinden daha fazla travmaya ait
kacinma davranisi, asir1 uyarilmislik ve tekrar yasantilama belirtileri gostermektedirler.
Remisyonda olan hasta grubu annelerinin %21.4’iiniin (n:6) simdiki TSSB tanisi,
%58.1’inin (n:18) yasam boyu TSSB tanisi aldig1 goriilmistiir. Travma 6ykiisii olan
saglikli cocuklar1 olan kontrol grubu annelerinin higbirisinde TSSB tanisi
saptanmamistir. Bu da hastalik travmasmin diger travmatik olaylara gore daha fazla
travma sonrasi stres belirtisi ve TSSB tanisina neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Literatiirde kanserli ¢ocuk ebeveynlerinin, travma oOykiisii olan saglikli kontrol
grubu ebeveynlerine gore daha fazla travma sonrasi stres belirtileri gosterdiklerini ve
TSSB tanisi aldiklarini gésteren pek ¢ok calisma vardir (83, 116, 121, 141, 142, 143).

Kazak ve ark. (142)’nin 66 kanserli ¢ocuk ve onlarim 64’iniin anneleri ile
yaptiklar1 ¢alismada kanserli ¢ocuk annelerinin %1 1'inin klinik goriismelere dayanarak
TSSB tanis1 i¢in kriterleri karsiladiklart bulmustur. Ayni calismada kanserli ¢ocuk
annelerinin % 95'inin tekrar yasantilama belirtilerini gosterdikleri, %53'inlin asir1
uyartlmiglik halinin oldugu saptanmistir. Bizim c¢alismamizda da kanserli c¢ocuk
annelerinde asir1 uyarilmishk hali, yeniden yasantilama ve kacinma davranisi kontrol
grubuna gore daha fazla ¢cikmustir.

Taieb ve ark. (116), 1991-2001 yillar1 arasinda kanserli hasta ve ailelerindeki
TSSB ve travma sonrasit stres belirtilerinin arastirildigit 20 c¢alismanin  gozden
gecirilmesinde; kanserli cocuk/ergen ebeveynlerinin TSSB yayginlig1 %10-30 arasinda
saptanmuistir.

Bruce ve ark. (123)’min kanser hastasi c¢ocuklarin ebeveynlerinde TSSB
diizeylerinin arastirildigi ¢alismalardan yaptigi derlemede; c¢ift ebeveynlerle yapilan
caligmalarin tiimiinde annelerin babalara gére daha yiiksek TSSB diizeylerine sahip
olduklar1 belirtilmistir. Hasta grubu annelerinin %26.9’unda travma sonrasi stres

belirtileri saptanmis olup, %30.7’sinde TSSB saptanmistir. Kontrol grubu annelerinin
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ise % 3.5’unda TSSB saptandigi bildirilmistir. Mogulkog¢ ve ark. (141)’nin kanser
hastas1 ¢ocuklarin ebeveynlerinin PTSB ve travma sonrasi gelisim (TSG) diizeylerini ve
bunlarla iligkili degiskenleri belirlemek amaciyla 78 anne ve 34 babadan olusan toplam
117 ebeveynle gerceklestirdikleri ¢calismalarina gore; ebeveynlerin TSSB belirtilerinin
orta diizeyde oldugu, travma sonrasi stres bozuklugu diizeylerinde ebeveynlerin

cinsiyeti agisindan herhangi bir farklilik olmadig1 bulunmustur.

5.3.Annelerdeki ve Cocuk Hastalardaki Anksiyete, Depresyon, Tiikenmislik ile

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Korelasyonu

Calismamizda, annelerdeki tlikenmislik ile depresyon arasindaki korelasyona
bakildiginda; pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Literatiirde, Taycan ve ark.
(144)’nin hastalara bakimveren hemsireler ile yaptigi ¢alismasinda da tiikkenmislik ile
depresyon arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmistir. Bu sonug, annelerdeki
tiikenmislik diizeyinin artmasiyla, depresyonun tetiklendigini diisiindirmektedir.

Calismamizda, annelerdeki anksiyete, depresyon ve TSSB korelasyonuna
bakildiginda anlamli olarak pozitif yonde korelasyon saptanmistir. Harper ve ark.
(144)’nin 101 kanserli ¢ocugun anne ve babasindan olusan orneklem grubunda
ebeveynlere, 3 aylik periyodlarla kaygi, depresyon ve travma degerlendirmesinin
yapildig1 calismasinda anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres belirtileri arasinda
pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Cocuklarin yaslar1 ve sosyal durumlart ile iligki
saptanmamistir. Biz ¢alismamiz da ebeveynlerin siirekli anksiyete ve depresyonunun
kansere ikincil travma sonrasi stres bozuklugunu tetikledigini diisiindlirmektedir.
Literatiirde kanser tanisi bulunan ¢ocuk ve onlarin ebeveynleri arasinda depresyon ve
anksiyete agisindan pozitif yonde korelasyon saptanan pek ¢ok ¢aligma vardir (82, 111,
145). Toros ve ark. (110)’nin ¢alismasinda 3 farkli grup (kronik hastaligi olan ¢ocuklar
ve ebeveynleri, kanserli ¢ocuklar ve ebeveynleri ve kronik hastaligi olmayan ¢ocuklar
ve ebeveynleri) alinarak tlim gruptakilerin anksiyete, depresyon diizeylerine bakilmistir.
Ayn1 zamanda ebeveynler ile cocuklar arasinda anksiyete, depresyon agisindan
korelasyona bakilmistir. Caligmaya alinan tiim c¢ocuklar degerlendirildiginde;
cocuklardaki depresyon ile annelerdeki depresyon diizeyleri arasinda pozitif korelasyon

saptanmistir (110). Bizim g¢alismamizda ise, annelerin depresyonu ile kanserli
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cocuk/ergenlerin depresyonu arasinda korelasyon saptanmamistir. Cocuklarda
depresyon gelismesinde, annelerin duygu durumu disinda okul, arkadas iliskileri, aile
iliskileri gibi daha bir¢ok c¢evresel faktérden de etkileniyor olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda, hasta grubu annelerinin siirekli kaygi diizeyleri ile kanserli ¢ocuk
/ergen kaygi diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptanmustir. Literatiirde bizim
calismamizin bulgularini destekler nitelikte, kanserli ¢ocuk ve ebeveynleri arasinda
anksiyete acisindan pozitif korelasyon saptanan ¢alismalar bulunmaktadir (82, 110).

Okado ve ark (82)’nin ¢alismasinda da kanserli ¢ocuklar ve ebeveynleri anksiyete,
depresyon acisindan karsilastirildiginda, birbirleriyle pozitif korelasyon gosterdikleri
saptanmistir. Ancak tim Orneklem grubu ele alindiginda ise ebeveyn depresyonu ve
anksiyetesi ile cocuk/ergen depresyon, anksiyetesi karsilastirildiginda zayif baglanti
oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde, kanserli ¢ocuklar ile onlarin ebeveynlerinin TSSB ve travma sonrasi
stres belirtileri acgisindan aralarindaki korelasyonu arastiran ¢alismalar bulunmaktadir
(82, 110, 146, 147).

Clawson ve ark. (148)’nin kanserli ¢ocuk (n:199) ve saglikli kontrol grubu
(n:108) anneleriyle birlikte alinarak TSSB agisindan, anne-gocuk arasinda iliski olup
olmadig1 arastirilmis; kanserli grupta anne ve ¢ocuk arasinda TSSB acgisindan pozitif
yonde korelasyon saptanmistir. Ayn1 korelasyon travma Oykiisii olan saglikli kontrol
grubu ¢ocuklari ve anneleri arasinda saptanmamastir.

Calismamizda, annelerin yasam boyu TSSB ve travma sonrasi stres belirtileri ile
cocuk /ergen TSSB ve travma sonrasi stres belirtileri arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir. Aile iiyesinin, yakin bir arkadasin ya da esin basina gelen stresli bir olay,
ayn1 zamanda yakin aile iiyelerinin iizerinde de olumsuz etki yaratmakta ve bu durum
onlarin sosyal destege gereksinim duymalarina yol agmaktadir; ancak bu gereksinim
cogu zaman karsilanamamaktadir. Bu durumda, ihtiyaglar karsilanmazsa kisi stres yasar
ve uzun siireli yaganan stres de tiikenmislikle son bulmaktadir (149). Hastalara bakim
veren aile iiyelerinin ¢ocuklarinin bu zorlu tedavi ve izlem siiresince sosyal destege
ihtiyac duyduklar1 ve sosyal destegi yeterli saglanamayan bakim verenlerin, psikiyatrik
semptomlara ve hastaliklara daha yatkin oldugu diistiniilm{istir.

Sosyal destek diizeyleri ile tiikenmislik, depresyon ve TSSB korelasyonunu
degerlendiren literatiirde ¢aligsmalar bulunmaktadir (148, 149, 150, 151). Florian ve
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Krulik’e (148) gore, kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin anneleri algiladiklar sosyal destegi
yetersiz bulduklarinda bakim vermeyle ilgili daha fazla tiikenmislik yasadiklarini ifade
etmektedirler. Calismamizda, sosyal destek ile tiikenmislik arasinda ters yonde,
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu goriilmektedir. Literatiirde sosyal destek
ve tilkenmisligin negatif korelasyon gosterdigini savunan birgok ¢aligma bulunmaktadir.
Bizim ¢alismamizda da, hasta grubu annelerinin sosyal destek diizeyleri ile anksiyete
depresyon durumlar1 arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Kisinin ¢evreden aldigi
sosyal destek arttik¢a tiikkenmislik diizeyinin azalabilecegi kanitlanmistir. (149, 150,
151, 152). Aymi zamanda g¢alismamizda, tiikkenmislikte oldugu gibi, hasta grubu
annelerinin sosyal destek diizeyi ile TSSB ve travma sonrasi stres belirtileri agisindan
negatif yonde korelasyon saptanmistir. Literatiirde bizim ¢alismamizdan farkli olarak,
sosyal destek diizeyi ile TSSB diizeyleri arasinda iliski olmadigini gosteren ¢alismalar
oldugu gibi bizim g¢aligmamizi destekler nitelikte literatiirler de bulunmaktadir (153,
154, 155).

Caligmamizda hasta grubu annelerinin problem ¢ozme yetenekleri ile anksiyete,
depresyon, tiikenmislik diizeyleri ve travma sonrasi stres belirtileri arasinda negatif
yonde korelasyon saptanmistir. Literatiirde Tezel ve ark. (156)’min hemsirelik
ogrencilerinin problem c¢ozme becerileri ile depresyon diizeylerinin incelendigi
calismada problem ¢6zme becerisi ile depresyon arasinda negatif korelasyon
saptanmigtir. Yildiz ve ark. (157)’nin hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ve problem
¢ozme becerileri ile ilgili ¢alismasinda hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ve problem
¢ozme becerileri arasinda iliski oldugu; problem ¢6zme becerileri arttik¢ca duygusal
tikenmislik ve duyarsizlasma diizeylerinin azaldigi, kisisel basar1 diizeylerinin ise
arttigi bulunmustur. Bu literatiir bilgileri, bizim ¢aligmamizin sonucunu destekler
niteliktedir.

Sonug¢ olarak; bu cgalismanin literatiir kisminda c¢ocukluk c¢agi kanser tanili
hastalarin zorlu tedavi ve izlem siiresince karsilastiklar1 psikososyal sorunlarla birlikte
psikiyatrik hastaliklardan ve onlara bakim verenlerindeki psikososyal ve psikiyatrik
etkilerinden bahsedilmektedir. Bakim veren olarak siklikla anne figliriiniin olmasi
cocuk/ergen psikolojisinin anne ile baglantili olabilecegi diisiiniilerek ¢ocuk/ergen ve

annenin birlikte degerlendirilmesi, g¢aligmanin kapsamini genisletmis, g¢alismada
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ebeveyn ile ilgili daha c¢ok bilgi saglanabilmis ve bu konuda ilerde yapilacak
caligmalara rehberlik edecegi diistiniilmiistiir.

Kanserli ¢ocuklarin hastaliga ve tedaviye karsi olusabilecek uyum sorunlar1 ve
ruhsal problemlerini saptayabilmek i¢in hem tedavi siiresince psikiyatrik konstiltasyon
hizmetlerinin diizenli olarak siirdiiriilmesi hem de remisyon doneminde kontrollerde
aralikli olarak Cocuk Psikiyatrisi polklinik kontrolii seklinde izlemin devam ettirilmesi
saglanmalidir. Bakimverenin ruhsal problemlerinin ¢ocugun ruhsal problemlerini
tetikledigi ve tedaviye uyumunu azalttig1 ¢calismamizin sonucu ile dogrulanmistir. Bu da
bakimverenlere de es zamanli psikiyatrik degerlendirmenin gerekliligi ve bu konuda
belli zaman araliklarinda Psikiyatri bolimiine yonlendirilmeleri gerektigini
diistindiirmiistiir.

Bu c¢aligmada kanserli ¢ocuklarin hastalik ve tedavisinin olusturabilecegi ruhsal
problemlerden depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozukluguna tedavi donemi
ve remisyon doneminin herhangi bir zamaninda bakilmistir. Hastalarin tani1 anindan
tedavinin birinci, {iglincii, altinci ayr gibi aralikli donemlerinde ¢ocuk psikiyatrisi
konsiiltasyonu yapilarak semptomlarindaki degisikliklerin fark edilmesinin, erken
psikiyatrik tan1 ve tedavi agisindan da erken taninmasinin anlamli olacag: goériisiindeyiz.
Calismamiz hastanemiz Cocuk Onkoloji Bolimii servisi ve polklinik ile smirh
kalmigtir. Psikososyal sorunlar ve psikiyatrik hastaliklarin basa ¢ikma yontemlerinin
yetistirilme tarzi, kiiltiir ve sosyoekonomik diizeyden onemli derecede etkilendigi
diistiniilmektedir. Bu sebeple arastirmanin daha genel bir sonuca ulasmasi, konu ile
ilgili rehberlerin gelistirilmesi amaciyla farkl kiiltiirel 6zelliklere sahip sehirlerden de

veri toplanmasi daha faydali olabilir.
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6.

SONUCLAR

. Aktif tedavi goren hasta ¢ocuklar ile remisyonda olan hasta ¢ocuklar, depresyon

ve kaygi Olcek puanlart agisindan karsilastirilmis olup gruplar arasinda
depresyon ve kaygit Olcek puanlart agisindan anlamli bir fark olmadigi

gorilmiistiir.

. Aktif tedavi goren hasta ¢ocuk ve ergenler ile remisyonda olan hasta ¢ocuk ve

ergenler karsilastirildiginda; gruplar arasinda hem simdiki hem de yasam boyu

travma sonrast stres bozuklugu acisindan anlamli fark saptanmamastir.

. Hasta c¢ocuklar, depresyon ve kaygi puanlari agisindan saglikli kontrol

grubundaki c¢ocuklarla, karsilastirilmis olup hasta c¢ocuklarin saglikli
cocuklardan anlamli olarak daha depresif ve daha fazla kaygili olduklari

saptanmistir.

. Aktif tedavi goren hasta gocuklar, travma Oykiisii olan ¢ocuklardan daha fazla

hem simdiki hem de yasam boyu travmaya ait tekrar yasantilama, travmaya ait
kacinma davranigi ve asir1 uyarilmishik gostermektedir. Buna gore de aktif tedavi
goren hasta ¢ocuklarin, travma oykiisii olan ¢ocuklardan daha fazla hem simdiki

hem de yasam boyu travmaya sahip oldugunu séylemek miimkiindiir.

. Remisyonda olan cocuklar/ergenler, travma Oykiisii olan ¢ocuklardan anlamli

olarak daha fazla hem simdiki hem de yasam boyu travmaya ait tekrar
yasantilamalara, yasam boyu travmaya ait kaginma, travmaya ait asiri

uyarilmislik géstermektedir.

. Aktif tedavi goren hasta g¢ocuklarin anneleri, remisyonda olan cocuklarin

annelerinden anlamli olarak daha fazla kaygiya sahiptir.

. Hasta cocuklarin anneleri ile saglikli ¢ocuklarin anneleri depresyon, kaygi ve

tilkkenmislik 6lgek puanlart agisindan karsilastirilmis, hasta c¢ocuklarinin
annelerinde saglikli cocuklarin annelerine gore daha fazla depresif, durumluk ve

stirekli kaygi, tiikenmislik belirtileri gortilmektedir.

. Aktif tedavi goren hasta ¢ocuklarin anneleri ile travma oykiisii olan ¢ocuklarin

anneleri de TSSB 6lgek puanlart agisindan karsilagtirilmistir. Aktif tedavi géren
hasta ¢ocuklarin anneleri, travma yasantisi olan ¢ocuklarin annelerinden anlamli

olarak daha fazla hem simdiki hem de yasam boyu travmaya ait tekrar
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9.

yasantilama, travmaya ait kaginma davranisi, travmaya ait asir1 uyarilmiglik
gostermektedir. Buna gore aktif tedavi goren hasta ¢ocuklarin anneleri, travma
Oykiisli olan ¢ocuklarin annelerinden daha fazla hem gsimdiki hem de yasam
boyu travmaya sahip oldugunu belirtmektedir.

Remisyonda olan c¢ocuklarin anneleri, travma Oykiisi olan c¢ocuklarin
annelerinden anlamli olarak daha fazla hem simdiki hem de yasam boyu
travmaya ait tekrar yasantilamalara, travmaya ait kacinma davranisi, travmaya

ait asir1 uyarilmislik gostermektedir.

10. Hasta c¢ocuklarin annelerinde sosyal destek diizeyi azaldik¢a, depresyon, kaygi,

duygusal tiikenmiglik ve toplam tiilkenmislik, simdiki travma sonrasi stres
bozuklugu diizeylerinin arttigi ve problem ¢6zme becerilerinin ve kisisel

basarilarinin azaldigi bulunmustur.

11. Hasta g¢ocuklarin annelerinde, tiikenmislik diizeyleri arttik¢a, problem ¢6zme

becerilerinin ise azaldig1 gorilmiistiir.

12. Hasta g¢ocuklar ile anneleri arasinda depresyon puanlar1 agisindan iliski olup

olmadigina bakilmis, sonugta aralarinda anlamli bir iliski olmadig1 gortilmiistiir.

13. Hasta cocuklar ile anneleri arasinda kaygi puanlari agisindan iliski olup olmadigi

da incelenmis, pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Annelerin
stirekli kaygilar1 arttikca, ¢ocuklarin da kaygi diizeylerinde artis oldugu
goriilmiistiir. Annelerin yagsam boyu travma 0ykiisii arttik¢a, cocuk ve ergenlerde

de bu deneyimlerin arttigr bulunmustur.
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8. OZET

Amag¢: Cocuk Onkoloji hastalarindaki ve onlara bakim veren annelerindeki anksiyete,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB), saglikli kontrol grubu ile

karsilastirilmas1 amag¢lanmistir.

Hastalar ve Yéntem: Calismamizda Gazi Universitesi Cocuk Onkoloji Béliimiinde
maliynite tanisi ile takipli 8-18 yas araligindaki aktif tedavi gbren ve remisyonda
izlenen hastalar ve anneleri (n:122) 6rneklem grubu olarak alinmistir. Kontrol grubu
olarak ise genel ¢ocuk poliklinigine bagvuran saglikli ¢ocuklar ve anneleri (n=60)
anksiyete, depresyon ve tiikkenmislik agisindan karsilastirilmistir. TSSB karsilastirmasi
icin travma oykiisii olan ¢ocuk ve anneleri (n:30) ikinci kontrol grubu olarak alinmistir.
Hasta grubu; aktif hastalar ve remisyon hastalar1 kendi aralarinda, hasta grubu ve
kontrol grubu da kendi aralarinda karsilastirilarak anksiyete, depresyon ve TSSB
acisindan degerlendirilmistir. Annelere ve ¢ocuklara anketler klinisyen esliginde
uygulanmis ve oOlcek formlari; klinisyen, cocuk psikiyatristi ve psikolog esliginde

degerlendirilmis ve anket sonuglari istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

Bulgular: Hasta grupta; aktif tedavi alanlar ile remisyondakiler arasinda depresyon
anksiyete ve TSSB acisindan anlamli bir fark saptanmamigtir. Hasta grup cocuklari
anlaml olarak daha fazla depresif ve kaygili olarak saptanmistir. Aktif tedavi goren
hasta grubu annelerinde, remisyondaki hasta grubu annelerine gore daha fazla
durumluluk kaygi ve TSSB tanisi saptanmis olup, tiikenmislik diizeyleri arasinda fark
saptanmamustir. Hasta grubu anneleri, saglikli kontrol grubu annelerine gore daha fazla
kaygili, depresif ve tiikenmis olarak saptanmistir. Aktif tedavi goren hasta grubunda,
travma Oykiisli olan saglikli kontrol grubundan daha fazla travma sonrasi stres belirtisi
ve TSSB tanis1 oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde, aktif tedavi goren g¢ocuklarin
anneleri de travma oykiisii olan kontrol grubu annelerinden daha fazla TSSB tanisi
almigtir. Hasta grubunun anneleri ile c¢ocuklarinin depresyon, anksiyete ve TSSB
acisindan korelasyonlarina bakilmistir. Anne ¢ocuk arasinda depresyon acisindan
korelasyon saptanmamigken, anksiyete ve TSSB ac¢isindan pozitif yonde korelasyon

saptanmistir.
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Sonug¢: Bu bulgular, pediatrik kanserin hem ¢ocuklarda hem de annelerde 6nemli bir
stres faktorii olduguna isaret etmektedir. Klinisyenler, zorlu tedavi siirecindeki kanserli
cocuklarin psikiyatrik semptomlarmin farkinda olmalidirlar. Psikososyal destek tibbi
tedavi ile es zamanli uygulanmalidir. Bakimveren ebeveynlere de es zamanl psikolojik

degerlendirme yapilmali ve psikolojik destek saglanmalidir.
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9. SUMMARY

Objective : The aim of this prospective study is to investigate the prevalence of anxiety,
depression, burnout and posttraumatic stress disorder in pediatric oncology patients and

their mothers compared with the healthy controls.

Method: All children and adolescents (n: 61) aged 8-18 years who were actively treated
and followed up in remission at Gazi University Pediatric Oncology Department, and
their mothers (n: 61) were recruited as the study group. As the first comparision group
was consist of children without chronic disease and their mothers who were admitted to
General Pediatric clinic. As the second control group for PTSD comparision was consist
of children and their mothers (n: 30) with a trauma story. Self-report questionnaires
were administered to the children and mothers measuring anxiety and depression. And
post-traumatic stress disorder scale for children and mothers were be administered as
face-to-face surveys in the presence of the clinician. The results of the survey actively
treated and patients in remission were statistically compared with control groups.

Results: There was no significant difference in terms of any scale score between
children with remission and children with active treatment. The mothers of active
treatment children were significantly more traumatized and more anxious than those of
children in remission. But there was no significant difference in burnout symptoms
between with mothers of active treatment children and mothers of remission children.
Children with cancer were more depressed and worried then control group’s children.
Mothers of healthy children were significantly less depressed and anxious than both
active treatment and remission children's mothers. Mothers of healthy children have
significantly less persistent anxiety than those of both active and remissioned children’s
mothers. It was found that there were significantly more PTSD symptoms than children
who were traumatized with active treatment children. Similarly, mothers of active
treatment children have significantly more symptoms of PTSD than mothers of
traumatized children. There was no correlation between depression of children with

cancer and their mothers depression. However, there was a correlation between anxiety
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symptoms and posttraumatic stress disorders between children with cancer and their
mothers.

Conclusions: These findings suggest that pediatric cancer is a significant stressor for
both children and mothers. Clinicians should be aware of psychiatric symptoms of
children who underwent such a life-threatening condition. Combination of medical

treatment with psychosocial support is imperative.
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

Bu soru paketinde size ve gevrenizdeki kis ilerle ilis kilerinize ydnelik
sorular bulunmaktadir. Liitfen, her soru grubundan &nce verilen ydnergeleri
gok dikkatli okuyunuz ve bu ydnergeler temelinde degerlendirmelerinizi
yapimz. Her bir soru grubunun bagindaki ybnerge dizerler_inden farkhdir.
Sizin goriis ve degerlendirmeleriniz bu aragtirma igin gok biiyiik deger ve Snem
tasimaktadir. Bu nedenle liitfen degerlendirmelerinizi sizi yansitacak sekilde
yapimz. Vereceginiz cevaplar yalnizca arastirma amacina ydnelik olarak
kullamlacak ve Kkesinlikle gizli tutulacaktir. Soru paketinin herhangi bir yerine

isminizi yazmayimz. Kanldlgimz i¢in tesekkiir ederiz.

KiSISEL BiLGi FORMU Tarih:
Cocugun, . \

Adi-Soyads : . Cinsiyeti - : :Dogum Tarihi: .

Onkolojik tanisi.ve tan zamani

Akti.f {&davi al;ylér'm'\.l 'BVET HAYIR '_Tp'déyinirfkacmc: ay1 ?
Remisyonda mi?: EV:E’I‘ HAYIR . .Rémisyon siiresi ?

y . .
ANNE HAKKINDA OZ UVEY Yasi
Egitimi : Yok Okur-yazar ilkokul Ortaokul Lise Universite
Meslek : Ev Hanmmm isci Memur Emekli Serbest Meslek
Saglik : Saghkh

"Bedensel hastalk a. Onkolojik  b. Diger (belirtiniz)

Ruhsal hastalik  a. Var b. Yok

BABA HAKKINDA

Oz UVEY

11. Son 6 ay igerisinde aile ve yakin gevrenizde &6liim, bosanma, hastalik, kaza,

yangin gibi aile diizenini etkileyecek herhangi bir sorun oldu mu?
Evet Hayir

(Varsa Belirtiniz )

COCUGUN OKUL DURUMU

Simifi
Okul basansi :  Kotu Orta lyi Zaman zaman iyi
Okul sorunu : Yok Arkadas iligkileri Ogretmen iliskileri Ders

basaris: (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)

Son zamanlarda akademik basarisinda degisim oldu mu?

Evet oldu (Olumlu ydnde) Evet oldu (Olumsuz ydnde) Hayir olmadi
Cocukta eslil& eden ruhsal hastalik Var Yok (Varsa belirtiniz
) ]
Psikiyatrik yardim: Var a. Anne-baba rehberligi Yok

b. Bireysel terapi

c. Grup terapisi

d. Psikiyatrik yardim siiresi
e. llag kullanimi

f. Kulland1g ilag

g. llag kullanim siiresi
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Yast
Egitimi : Yok  Okur-yazar  ilkokul  Ortaokul Lise  Universite
Meslek : Issiz Isci Memur Emekli  Serbest Meslek Diger
Saghk : Saghkh
Bedensel hastalik a. Onkolojik  b. Diger (belirtiniz)
Ruhsal hastahk  a. Var b. Yok
(Rubsal hastalik varsa belirtiniz / Ne kadar dir tedavi goriiy
)
AILE OZELLIKLERI
1. Anne-baba arasinda zkrabalik Var - Yok (Varsa belirtiniz
2. Ailede ruhsal hasta.!:k Var Yok (Vars;a belirtiniz _
o
3. Ailede gissteffK Tiastalik Var Yok  (Varsa  belirtiniz
oNnkelorik )
- 4. Aile tipi - - —— - Cekirdek - Genis -~ - Pargalanmig
5. Ailenin gelir durumu Asgari Gcret aln
Asgari Gicret -2000 tl
2.000 tl ve iizeri
6. Toplam ¢ocuk sayis1
7. Cocuklannizin yaslar®
8. Cocuklanmzmn egitim durumu :
9. Kagmai gocuk
10. Cocugunuzla sizden baska ilgilenen var mi? Var Yok (Varsa belirtiniz
)
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. (a) Eskisi kadar iyi qallsabiiiyorum.

EK-7.Beck Depresyon Olgegi (BDO)

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

- K- Q
COCUK RUH SAGLIGI VE BASTALIKLART A D, < TSE-ISO-EN >
BECK DEPRESYON ENVANTERI 9090,
GAZI HASTANESI
Isim : Cinsiyet :
Dogum tarlhi: Egitim durumu :
Asafida kigilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklars baz: verilmigtir,

Her madde bir ¢egit ruh durnmunu anlatmaktadir. Her maddede o rub durumunun derecesini
belirleyen 4 segenek vardir. Litfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta
igindeki (su an dabil) kendi ruh durumunuzu gtz Oniinde bulundurarak size en uygun
olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra 0 maddenin yanindaki harfi yuvarlak igine alimz.

(a) Kendimi fizgiin hissetmiyorum.
(b) Kendimi {izgiin hissediyorum.

(c) Her zaman igin fizglinim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
(d) Oylesine lizgiin ve ki day

[yorum.

. (a) Gelecekten umutsuz degilim.

(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(c) Gelecekten bekledigim higbir gey yok.
(d) Benim igin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

. (a) Kendimi bagansiz gormiiyorum.

(b) Cevremdeki birgok kigiden daha fazla basanisizliklarim oldu sayilw.
(c) Geriye doniip bak da, gok fazla baganisizl Idugunu gorityorum.
(d) Kendimi tiimiiyle bagarisiz bir insan olarak goriiyorum.

. (a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

(b) Her geyden eskisi kadar zevk alamryorum.
(c) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
(d) Bana zevk veren higbir sey yok. Hergey ¢ok sikict.

. (a) Kendimi suglu hissetmiyorum.

(b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi gogunlukla suglu hissediyorum.
(d) Kendimi her an igin suglu hissediyorum.

A

(b) Bir ise baglay i¢in esk gdre i daha fazla zorlamarix gercldyor.
{c) Hangi is olursa olsun, yapabilmelk igin kendimi ¢ok zorluyorum.
(d) Higbir is yapamiyorum.

(a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

(b) Su siralarda eskisi kadar rahat vyuyamiyorum. :

(c) Eskisine gére 1 veya 2 saat erken uyamiyor ve tekrar uyumakta zorluk gekiyorum.
(d) Eskisine gore gok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

(a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldufumu sanrycrum.
(b) Eskisinden daha gabuk yoruluyorum.

{c) Su siralarda neredeyse hergey beni yoruyor.

(d) Oyle yorgunum ki hi¢ birsey vapamiyorum.

(a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
(b) istahima eskisi kadar 1yi degil.

(¢) Su siralarda istahim epey kot

(d) Artik hig istahum yok.

. (a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum. -

(b) Son zamanlarda istemedifim halde tig kilodan fezla kaybettim.
(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
Daha az yemeye galigarak kilo kaybetmeye galisiyorum. Evet () Hayir ()

(a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

{b) Son zamanlarda agn, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarm var. .

(c) Agn, siz gibi bu sikintilanim beni epey endiselendirdiZi i¢in baska seyleri
duisimmelk zor geliyor. . o

(d) Bu tiir sikintilar beni Sylesine endigelendiriyor ki, artik baska hig birsey
diistinemiyorum.

(a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken birgey yok.
(b) Eskisine oranla cinsel konularla daba az ilgileniyorum.

(c) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

(d) Artik, cinsellikle higbir ilgim kalmadi.

6. (a) Cezaland: 5 yorum.
(b) Bazi seyler igin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(c) Cezalandirilmayi bekliyorum.
(d) Cezalandinldigmms hissediyorum.

7. (a) Kendimden hognudum.
(b) Kendimden pek hognut degilim.
(c) Kendimden hig hosl. [yorum.
(d) Kendimden nefret ediyorum.

8. (a) Kendimi diZer il lardan daha k&t gbrmUyorum.
(b) Kendimi zayifhklartum ve hatalarun igin elestiriyorum.
(¢) Kendimi batalanim igin ¢ofu zaman sugluyorum.

(d) Her kotit olayda kendimi sugluyorum.

9. (a) Kendimi 8ldiirmek gibi diigiincelerim yok.

(b) Bazen kendimi 8ldiirmeyi dilgiinityorum, fakat bunu yapmam.
() Kendimi 5ldiirebilmeyi isterdi
(d) Bir firsatim bulsam kendimi &ldirtirdiim.

Sladi&

10.(a) Her kinden daha fazla sanmiyorum.
(b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
(¢) Su siralarda her an agliyorum.
(d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamryorum.

11.(a) Her zamankinden daha sinirli degilim.
(b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
(¢) Coggu zaman sinirliyim.
(d) Eskiden sinirlendigim geylere bile artik sinirienemiyorum.

12.(a) Diger insanlara kars: ilgimi kaybetmedim.
(b) Eskisine gdre insanlara daha az ilgiliyim.
(c) Diger i lara kars: ilgimin gogunu kaybettim.

(d) Diger insanlara kars: hig ilgim kalmadi.

13.(a) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b) Su swalarda kararlarim vermeyi erteliyorum.
(c) Kararlarimi vermekte oldukea giiglilk gekiyorum.
(d) Artik hig karar veremiyorum.

14.(a) D15 goriinisiimiin eskisinden daha k&t oldugunu sanmiyorum.
(b) Yaglandigumi ve gekiciligimi kaybettigimi diginityor ve liziiliyorom.
(¢) Dig gor de artik degistirilmesi mtimkiin olmayan olumsuz degigiklikler
oldugunu hissediyorum.
(d) Cok ¢irkin oldugumu diigliniiyorum.
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EK-8. Cocuk Depresyon Olgegi (CDO)

GAZI UNIVERSITESL T1P FAKULTESI
COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.
COCUKLARDA DEPRESYON FORMU

GAZI HASTANESI
EK:IT
Adi Soyady Tarth  :..../..../1200...
Cinsiyeti Okul
Dogum Tarhi : Sinif
Sevgili Ogrenciler ;
Agagida gruplar bazy Her grupdaki climlel i

okuyunuz., Her grup Ig¢in, bugiin dahil
yanindaki numarayi daire igine aliniz.

tmlel X 3
son ki ‘hafta icinde size en uygun olan ctimiesnin

Tegekkirler

A

1-Kendimi arada swrada Gzglin hissederim.
2-Kendiml sik sik Gizgtin hissederim.
3-Kendimi her zaman lizgiin hissederim.

B

1-islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
2-slerimin y gidip gitmey
3-Iglerim yolunda gidecek.

Hind.

emin degilim.

c

1-Islerimin gogunu dogru yaparim.
2-lglerimin gogunu yanhs yaparnm.
3-Hergeyi yanlig yaparim.

D) 1-Birgok seyden hoglanirim.
2-Bazi geylerden hoglanirim.
3-Higbir geyden hoglanmam.

1-Her zaman k&tii bir cocugum.
2-Gogu zaman kétli bir cocugum.
3-Arada swrada k&t bir gocugum.

E|

F) 1-Arada sirada bagima k&til birgeylerin gelecegini diigtiniirlim,
2-Sik sik bagima kétii birgeylerin gel gind di

3.Bagima gok kétll geyler gelecedinden eminim.

G} 1-Kendimden nefret ederi
2-Kendimi begenmem.

3-Kendimi begenirim.

R) 1-Agn ve sizilardan endige etmem.
2-Cogu zaman Agr ve siziiardan endise ettmem.

3-Herzaman agri ve smzilardan endige ederim.

S) 1-Kendimi yainiz hissetmerm.
2-Cogu zaman kendimi yalmz hissederim.
3-Herzaman kendimi yainuz hissederim.
S) 1-Okuldan hi¢ hoslanmam.
. 2-Arada sirada okuldan hoslanirim.
3-Cogu zaman okuldan hoglanirm.
T) 1-Bircok arkadagim var.

2-Birgok arkadasim var ama daha fazla olmasum isterdim.
3-Hig arkadasim yok.

u) . 1-Okul bagarm iyi.
2-Okul basarun eskisi kadar iyi degil.
3-Eskiden lyi oldugum dersierde ¢ok basarisizam.

U) 1-RHigbir zaman diger ¢ocuklar kadar lyi olamiyorum.
2-Eger istersem diger gocuklar kadar iyi ofurum.
- a-Diger gocuklar kadar iyiyim.

V) 1-Kimse beni sevmez.
Z-Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
_3-Beni seven insanlarnn oldugundan eminim.

Y) 1-Bana sdyleneni geneliikle yaparm.
. z-Bana s8yleneni gogu zaman yaparim.
3-Bana soyleneni higbir zaman yapmam.

Z) 4-insanlarla iyi geginirim.
z-insanlarla stk sik kavga ederim.
3-insanlarla her zaman kavga ederim.

H) 1-BUtin kti gseyler benim hatam.
Z2-KWoth seylerin bazdarn benim hatasn.
, 3I-Kot seyler genellikie benim hatarn degil.

N . 1T-Kendimi Sidiirmeyi dilsiinmem.
2-Kendimi didiirmeyi dasUndrdam ams=a yapmam.
3-Kendimi sldirmeyl! dilsilindiyorum.

D 1-Hergiin igimden aglamak gelir.
Z-Birgok gilinfer icimden aglamak gelir.
.3-Arada swirada igimden aglamak gelir.
J) d-Hergsey hergin beni sikar.
2-Hersey sik sik beni sikar.
S-Hergey arada sirada beni sikar.

K) “1-insanlaria beraber clmaktan hoslanirim.
2-Cogu zaman insanlaria birlikte oclmaktan hoslanmam.
3I-Higbir zaman insanlaria birlikte olmaktan hoslanmam.

L) d-Herhangi birsey hakkinda karar veremem.
2-Herhangi birgey hakkinda karar vermek zor gelir.
3-Herhangi birsey hakkinda kolayca karar veririm.

N) i-Gazel/Yakigikl sayilirim.
- Z2-Guzel/Yakisikli otmayan yanlarum var.
S-Cirkinim.
N) 1-Okul ddevierimi yapmak igin her zaman kendimi zorlarnm.
- 2-Okul Sdevierim! yapmak igcin gogu zaman kendimi zoriarmwa.
3-Okul Sdevierimi yapmak sorun degil.

©) 1-Her gece uyumakta zorluk cekerim.
2-Birgok gece uyumakta zorluk cekerim.
3-Otdukega iyi uyurum.

&) 1-Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2-Birgok aikn kandimi yorgun hissedevim.
- B-Harzaman kendimi yorgun hissederim.

P) 1-Hemen hergin camnim yemek yemek istemez.

- 2-Cogu glin canmn yomek yvemek istemez.
3-Oldukea Iyl yemei isterim.
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