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OZET

Amac: Bu arastrmanin amact, l6semi tanist almus cocuklann dissallastirma problemleri ile annelerinin duygu-durum
ézelliklerinin arastirlarak, anne-cocuk iliskisinin tedavi basinda ve tedavinin ilerleyen dénemlerinde gdsterdigi 6zel-
likleri incelemektir. Yéntem: Bu arastirmaya, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi cocuk hematoloji kliniginde l6semi
tedavisi géren 27 cocuk ve anneleri katimistir. Cocuklara; Stirekli Ofke-Ofke Tarz Olcedi, ergen aile siireci 6lcegi anne-
lere; Turgay DSM-IV Yikict Davranslar Olcegi, Beck Depresyon ve Anksiyete Olcegi, Algilanan Stres Olcegi, tant anin-
da ve tedavinin 6./.8. ayinda uygulannustir. Bulgular: Annelerinin, tedavi stirecinde duygu durumlariin olumsuz
etkilendigi ve ciddi diizeyde stres yasadiklar gézlenmistir. Cocuklann ise stirekli 6fke ve kontrol altina alinmis dfke ile
dissallastirma problemlerinde anlamli bir artis gbzlenmistir. Tedavi boyunca anne-cocuk iliski 6zellikleri farklilasmus,
yakinlik, yakin iletisim ve akran kabulii boyutlannda diists, destek, izleme ve ¢atisma boyutlannda artis gézlenmis-
tir. Annenin depresyon ve anksiyete ile stres puanlaninda ki ytikselmeyle birlikte dissallastirma problemlerinde artan,
yakinlik ve yakin iletisim alanlannda gerileyen, catisma, izleme ve destek alanlarinda ise artan bir iliski gézlenirken,
stirekli 6fke ve défke kontrolii puanlart da annenin duygu durum puanlaninda ki ytikselmeyle iliskili bulunmustur.
Sonug: Lésemi tedavisinin getirdigi fiziksel ve ruhsal ytiklerle bas etmede, devamli bir ruh saglgt hizmeti gerekli gé-
ztikmektedir. Ebeveynlerle ve cocukla hatta kardes(ler)le tedaviye uyumu arttirict ve bilgilendirici egitim verilmesinin
yarnunda, ruhsal degerlendirmeler, miidahaleler ve yénlendirmeler yapilmast 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Lésemi, dissallastirma problemleri, ebeveynlik boyutlan, éfke, duygudurum, stres.
SUMMARY: EVALUATION OF ANGER, EXTERNALIZING PROBLEMS, FEATURES OF MOTHER-CHILD RELATI-
ONSHIP AND MATERNAL MOOD AND STRESS BEHAVIOR OF PEDIATRIC LEUKEMIA PATIENTS

Objective: The aim of the present study was to investigate externalizing problems and maternal mood properties of
mothers as well as determining features of mother- child relationship at the beginning and during the course of the
treatment of children diagnosed with leukemia. Method: 27 children that were diagnosed as leukemia and their
mothers who were being followed up in Uludag University Medical School Hospital Pediatric Hematology Unit were
included in the study.. Beck Depression and Anxiety Inventory, Perceived Stress Scale, Turgay DSM-IV-Based Child
and Adolescent Disruptive Behavioral Disorders Screening and Rating Scale, Adolescent Family Process Scale were
applied to the mother while Trait and State Anger Scale was applied to the children in the study in the beginning and
at 6/ 8th month of treatment. Results: It was observed that mothers' moods were negatively affected and they went
through a lot of stress during the course of treatment while children had significant increase in trait and controlled
anger as well as externalizing problems. During the course of treatment, mother- child relationship properties altered
in the sense that as closeness, close communication and peer acceptance dimensions decreased, support, conflict and
monitoring dimensions increased. While there was an inclining relationship between the increase in mother's depres-
sion and anxiety with stress scores na increase in externalizing problems while declining relationship in closeness
and close communication domains as well as an inclining relation within conflict, monitoring and support domains,
trait anger and anger control scores were also found related to the increase in mother's mood scores. Conclusions: A
continuous aid involving psychiatric services seems as a management tool for overcoming physical and mental burden
caused by the treatment of leukemia. Along with education that increases the information levels as well as adjustment
to the parents, the child and even the sibling(s), carrying out psychiatric evaluations, interventions and referrals also
is of vital importance.

Key words: Leukemia, externalizing problems, parenting dimensions, anger, mood, stress.
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Ulkemizde her yil 18 yas alt1 2500-3000 cocuk ve 2009). Cocukluk cag1 kanserleri i¢ginde en sik

ergen kanser tanis1 almaktadir (Kutluk gozlenen hastalik % 15-30'luk goriilme siklig:
ile 16semidir (Yaris 2007). Losemi tedavisinde
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ve aile tizerinde biraktig: olas: etkileri inceleme-
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ye itmistir (Zebrack ve ark. 2002). Konuyla ilgili
yaygin olarak kabul edilen bulgulardan biri, ¢o-
cugun kanser tanist almasinin her aile icin ciddi
bir stres kaynagi oldugudur. Birgok ¢aligma, tani
konulduktan sonra hem ebeveynlerde hem de
¢ocuklarda depresyon ve anksiyete semptomlar:
saptamustir (Kazak ve ark. 2006, Pai ve ark. 2007;
Rabineau ve ark. 2008, Erermis ve ark. 2013,
Myers ve ark. 2014).

Cocugu kanser tanis1 almis ebeveynlerde en sik
gozlenen sorunlar yogun stres, sok, korku, ken-
dini suclama ve 6fke olarak bildirilmistir (van
Dongen-Melman ve ark. 1998, Othman ve ark.
2011). Tedavi sonlarina dogru ve tedavi bitimin-
de ebeveynlerde, hastalifin tekrarlama olasili-
gna bagl korku ve kaygi, depresyon, anksiyete,
stres, yalnizlik ve yalitilmishk duygular ve aile-
vi psikopatolojiler de bildirilmistir (Norberg ve
ark. 2008, Toros ve ark. 2002).

Kanser gibi kronik rahatsizlifa sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerinde, tedavi uyumunu etkileyebile-
cek ve anormal davranis icin risk olusturabile-
cek baz1 davranis ozellikleri gozlenmistir. Bun-
lar asir1 koruma (overprotection), cocugun kolay
incinebilir oldugu algis1 (perceived child vulne-
rability) ve yogun strestir.

Cocugun gelisimsel diizeyine uygun olmayacak
bi¢cimde abartilmis koruma davranislari olarak
tanimlanan (Thomasgaard ve ark. 1995) asi-
11 koruyuculugun cocuktaki 6zerkligi azalttig:
ve dissallastirma problemlerinde artisa neden
oldugu (Holmbeck ve ark. 2002) bildirilmistir.
Bunun yaninda ¢ocugun abartilmis bicimde ko-
runma ve gozlenme ihtiyaci olarak tanimlanan,
cocugun kolay incinebilirligi algisinin da ¢ocuk-
taki icsellestirme problemleriyle iliskili oldugu
(Mullins ve ark. 2002) bulunmustur.

Genel olarak ebeveyn (6zellikle anne) ve gocu-
gun davraniglar: kargiikli ve duygu durumlar:
ile iliskilidir. Ornegin, kronik rahatsizhig olan
gocuklar ve anneleriyle yapilan bir ¢alismada,
annenin duygudurum problemlerindeki artis ile
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¢ocugun davranis problemlerindeki artis arasin-
da bir iliski bulunmustur (Klassen ve ark. 2008).

Ebeveynlerin duygudurumlar1 yaninda gocuk
ve ebeveynin karsilikli tutumlarinin da ¢ocugun
davranisimi etkiledigi bilinmektedir. Ebeveynlik
tutumlar1 olarak adlandirilan bu tutumlar, zaman
icinde ve kuramcilar arasinda farkli boyut ve tip-
lerde degerlendirilmistir; 6rnegin, demokratik,
otoriter, izin verici ebeveynlik stilleri ve kabul ve
ilgi boyutlar gibi. Bu arastirmada ebeveyn gocuk
iliskisini degerlendirmek icin Steinberg ve Silk
(2002) tarafindan 6nerilen 3 boyut kullanulmistir.
Bunlar uyum (harmony), otonomi ve catigmadr.
Uyum; ¢ocuk ile ebeveynin duygusal iliskisini
icerip kabul, yakilik, sicaklik, ilgi ve iletisim alt
boyutlarindan olusur. Otonomi boyutu, ¢ocuga
yakinlik korunarak bagimsizligin ve smirlarin bir
dengede sunulmasidir ve psikolojik kontrol, ki-
sitlayicilik, izleme, rehberlik etme, destek olma ve
akran onaymu igerir. Catisma boyutu ise ebeveyn
ve gocuk arasindaki ortak gerilime isaret eder ve
bir miktar catisma ergenin bireysel gelisimi icin
gerekli iken asir1 catisma ileride olumsuz gelisim-
sel sonuglara neden olmaktadir (akt. Vazsonyi
2003). Bu ti¢ boyutun sosyal yeterlik ile pozitif, ic-
sellestirme ve digsallastirma davranis problemle-
ri ile negatif korele oldugu gozlenmistir (Holden
ve Miller 1999, Rothbaum ve Weisz 1994).

Bizler de klinigimizde en sik goézlenen problem
davranislar olarak annelerde yogun stres dav-
ranuglar1 ve ¢ocuga asir1 koruyucu yaklasim ile
cocuklarda kontrolsiiz 6fke, inatlasma, s6z din-
lememe ve catismay1 gozlemekteyiz. Anne ve
cocuk iligkisinin karsilikli oldugu ve kronik ra-
hatsizlig1 olan gocugun ebeveynlerindeki agiri
koruyucu davranis 6zellikleri ile cocugun kolay
incinebilir oldugu algisinin cesitli davrarngsal
problemler igin risk faktorii oldugu bilgisinden
yola ¢ikarak bu arastirmanin amaci, 16semi ta-
nist almis ¢ocuklarin digsallagtirma problemleri
ile annelerinin duygu-durum 6zelliklerinin aras-
tirilarak, anne-cocuk iligkisinin tedavi basinda
ve tedavinin ilerleyen dénemlerinde gosterdigi
ozellikleri incelemektir.
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YONTEM
Orneklem

Bu aragtirmaya, Uludag Universitesi Tip Fakiil-
tesi ¢ocuk hematoloji kliniginde 16semi tedavisi
alan 27 ¢ocuk ve anneleri katilmistir. Cocuklarin
yaslari, 10 ile 16 yas arasindadir (10-12 yas; 6 kisi,
13-14 yas; 14 kisi, 15-16 yas; 7 kisi) ve 20 erkek
ile 7 kizdan olusmaktadir. Hastalarin 22’si ALL
(akut lenfoblastik 16semi ) 5i AML (akut mye-
loblastik 16semi) tanisi almig hastalardir. Anne-
lerin yaslar1 26-45 yas arasindadir ve yas ortala-
mas1 37.1 olarak hesaplanmistir. Annelerden 3’ ii
yliksekdgrenim mezunu, 5'i lise mezunu ve 19'u
ilkdgretim mezunudur. Cocuklardan 1’inin hig,
8‘inin 1, 15inin 2, 3’tiniin 3 kardesi vardir.

Ol¢iim Araglar

Annelere verilen demografik bilgiler formunun
sonunda hastalikla ilgili kendilerini suglayip
suglamadiklari, yakin ¢evresinin kendisini sug-
lay1p suglamadigi ve cocuguna hastalik 6ncesine
gore farkli davranip davranmadigi sorulmustur.

Tim ol¢ek puanlar1 SPSS’e kaydedilirken, 0
puan kayip veri olarak almabildigi ve bazen 0
olarak veri girildiginde, analiz esnasinda prob-
lemler yasanabildiginden, varsa tim 0 puanlar
1, ve diger puanlar da 1’er arttirilarak kaydedil-
mistir.

Annelere Uygulanan Ol¢ekler
Beck Depresyon Olgegi

Ozgiin 6lcek Beck (akt. Hisli 1988) tarafindan
eriskinlerde depresyon riskini, depresif belirti-
lerin diizeyini ve siddetinin degisimini 6l¢gmek
amaciyla gelistirilmistir. Olgek 21 maddeden
olugsmakta ve orijinalinde her bir madde 0 ile 3
puan arasinda puanlanmaktadir. Bu calismada
envanterden alinabilecek en diisiik puan 21, en
yliksek puan ise 84’tiir (SPSS’e gore ayarlanmis
puan girisine gore). Toplam puanin yiiksek olu-
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su depresif belirtilerin diizeyinin yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir.

Beck Anksiyete Olgegi

Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calis-
mas1, Ulusoy ve arkadaslar1 (1993) tarafindan
yapilmistir. Bireyin yasadigi anksiyete belirti-
lerinin siklig1 degerlendirilmektedir. Olgek 21
maddeden olusmakta ve orijinalinde her bir
madde 0 ile 3 puan arasinda puanlanmaktadir.
Bu calismada oOlcekten alinabilecek en diisiik
puan 21, en yiiksek puan ise 84'tiir (SPSS’e gore
ayarlanmus puan girisine gore). Toplam puanin
yliksek olusu anksiyete belirtilerin diizeyinin
yliksek oldugu anlamina gelmektedir.

Algilanan Stres Diizeyi Olcegi

Cohen, Kamarck ve Mermelstein (akt. Eskin ve
ark. 2013) tarafindan gelistirilmistir. Toplam 14
maddeden olusan ASO kisinin hayatindaki bir-
takim durumlarin ne derece stresli algilandiginm
olgmek icin tasarlanmistir. Stres algis1 ve yeter-
sizlik algis1 olarak 2 alt dlgekten olusmaktadir.
Her bir madde 6lgegin orijinalinde 0 ile 4 arasin-
da puanlanmaktadir. Maddelerden olumlu ifade
iceren 7’si tersten puanlanmaktadir. Bu ¢alisma-
da her iki alt 6l¢ekten alinabilecek toplam en dii-
siik puan 14, en yiiksek puan ise 56’dir. (SPSS’e
gore ayarlanmis puan girisine gore).

Turgay DSM-IV Yikic1 Davranis Bozukluklar:
Tarama Olgegi

Turgay tarafindan ( akt. Ercan ve ark, 2001) ge-
listirilen Olgek asir1 hareketlilik ve diirtiisellik (9
madde), dikkat eksikligi (9 madde), karsit olma-
kars1 gelme (8 madde) ve davranim bozuklugu
(15 madde) belirtilerini tarayan maddelerden
olusmaktadir. Her madde o6lgegin orijinalinde,
0-3 arasinda puanlanmaktadir. Bu ¢alismada 6l-
¢ekten almabilecek en diisiik puan asir1 hareket-
lilik ve diirtiisellik alt dlcegi ile dikkatsizlik i¢in
9, karsit olma-kars: gelme igin 8 ve davranim
bozuklugu alt dlgegi i¢in ise 15°tir. En yiiksek
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puanlar ise asir1 hareketlilik ve diirtiisellik alt
Olcegi ile dikkatsizlik i¢in36, karsit olma-karsi
gelme icin 32 ve davranum bozuklugu alt 6lgegi
i¢in ise60’dir (SPSS’e gore ayarlanmis puan giri-
sine gore).

Puanlarin yiiksek olusu belirti diizeyinin yiiksek
oldugu anlamina gelir. Olgek gocuklar hakkinda
bilgilerin annelerden alinarak dolduruldugu bir
Olcektir.

Cocuklara Uygulanilan Olgekler
Siirekli Ofke- Ofke Tarz Olgegi (SOOTO)

Gegerligi ve giivenirligi A. Kadir Ozer (1994) ta-
rafindan yapilmustir. Olgek 34 maddeden olus-
makta olup, siirekli 6fke, kontrol altina alinmis
Ofke, disa vurulmus o6fke, bastirilmis o6fke alt
Olcekleri bulunmaktadir. Siirekli 6fkeden alinan
yliksek puanlar, 6fke diizeyinin yiiksek oldugu-
nu; kontrol altina alinmis 6fke 6lgeginden alinan
yliksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini,
ofke disavurum 6lgeginden alinan yiiksek puan-
lar 6fkenin kolayca ifade edilebiliyor oldugunu
ve dfke ice yonelim alt dlgeginden alman yiiksek
puanlar ise dfkenin bastirilmis oldugunu goster-
mektedir. Aragstirmamizda, stirekli 6fke ve ofke
kontrolii alt 6lcekleri kullanilmistir. Olgekteki
puanlar orijinalinde 0-3 arasinda puanlanmakta-
dir. Bu calismada siirekli 6fke alt 6lceginden ali-
nabilecek en diisiik puan 10, 6fke kontrolii 6lge-
ginden ise 9’dur. Alinabilecek en yiiksek puanlar
ise sirayla 40 ve 36’dir (SPSS’e gore ayarlanmis
puan girisine gore).

Ergen Aile Siireci Olgegi

Olgegin orijinal formu, Cernkovich ve Giardo-
no tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra Olge-
ge, Vazsonyi ve arkadaslar1 (2003) tarafindan 6
madde daha eklenerek 25 maddeli bir dl¢ek ha-
line dontstirilmistiir. Her madde, 1 ile 5 arasi
puan almaktadir. Olgek 6 alt boyuttan olugsmak-
tadir; yakinlik, destek, izleme, yakin iletisim, ak-
ran onay1 ve catisma. Yiiksek puanlar o alt bo-
yutla ilgili yiliksek ebeveyn uygulamasina isaret
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etmektedir. Olgegin alt boyutlarindan alinabile-
cek en diisiik ve en yiiksek puanlar sirasi ile ya-
kinlik icin; 6-30, destek; 4-20, izleme; 4-20, yakin
iletisim; 5-25, ¢atisma; 3-15 ve akran kabulii alt
boyutu i¢in, 3-15dir.

islem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hema-
toloji boliimiinde en fazla bir hafta 6nce 16semi
tarus1 almis ¢ocuk ve annelerinden ilk degerlen-
dirme verileri toplanmigtir. Hem annelere hem
de ¢ocuklara hastaneye yatistan 1 ay oncesini
diisiiniip sorular1 yanitlamalar1 istenerek, an-
nelere Beck Depresyon ve Anksiyete oOlgegi,
Turgay DSM-IV Yikici Davranis Bozukluklar:
Tarama Olgegi ile Algilanan Stres Diizeyi Olge-
gi verilmistir. Cocuklara ise stirekli 6fke -6fke
tarz Olgegi ile ergen aile siireci Olcegi verilmis-
tir. Tedavilerinin 6 ile 8. ayinda olan ¢ocuklar ve
anneleri 2. kez degerlendirmeye alinmis ve ilk
degerlendirmede verilen 6lgeklerin aynilar -son
bir haftayr diisiinerek doldurmalar1 gerektigi
bilgisi belirtilerek- anne ve ¢ocuklara yeniden
verilmistir.

[k ve ikinci degerlendirmeye alinan cocuklar,
tedavilerinde kranial radyoterapi almayan, bu-
lant1, kusma, istahsizlik, kilo kaybi, sa¢ dokiil-
mesi ve enfeksiyon disinda ilag yan etkisi gortil-
meyen ¢ocuklardir.

Annelere tedavinin 6 ile 8 aylik déneminde, has-
talikla ilgili kendilerini suglayip suc¢lamadiklari,
yakin gevrelerinin kendilerini suglayip sugla-
madigr ve tedavi déneminde ¢ocuguna farkh
davranip davranmadiklari sorulmus ve yanitlar
evet /hayir olarak kaydedilmistir.

Istatistiksel analizlere gecilmeden once elde
edilen veriler ¢ok degiskenli istatistigin temel
sayiltilarindan olan normallik, dogrusallik, var-
yanslarin homojenligi agisindan test edilmis ve
veri setinin bahsi gegen sayiltilardan, normal da-
gilima sahip olmadig1 ve varyanslarin homojen
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olmadig: gozlendiginden, veriler aras: karsilag-
tirma yapmak igin parametrik olmayan istatis-
tiksel analiz yontemi segilmistir (Wilcoxin testi).
Degiskenler aras: iliskilere Pearson korelasyon
analizi ile bakilmigtir. Verilerin analizleri SPSS
20.0 kullanilarak yapilmugtir. Veriler SPSS’e giri-
lirken programda 0 puan kodlanmasinda sorun-
lar yasanabildiginden, 6lgekte 0 maddesi varsa;
0 puan 1, 1 puan 2, 2 puan 3, 3 puan 4, 4 puan 5
olarak veri girisi yapilmustir.

BULGULAR

Arastirmanin sonunda, hastalik nedeniyle ken-
disini sucladigin bildiren annelerin sayis1 23tiir
ve grubun %85’ine karsilik gelmektedir. Yakin
cevresinin hastalik nedeniyle kendisini sugladi-
g1 bildiren anne sayis1 8’dir ve grubun % 30
unu olusturmaktadir. Son olarak tedavi boyunca
¢ocuguna tedavi oncesine gore farkli davrandi-

g1 bildiren annelerin sayis: ise 17’dir ve gru-
bun %63 linti olusturmaktadir.

Tablo 1'de goriildiigii gibi, tanm1 anindan 1 ay 6n-
ceye gore, tedavinin 6. Ile 8. ay1 arasinda annele-
rin aldiklar1 depresyon, anksiyete ve stres puan-
lar1 farkhidir. Her 4 degiskenden de 2. dl¢limde
yliksek puan almuglardir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi annelerin tan1 aninda
ve 6/8 ay sonra aldiklar1 depresyon, anksiyete
ve stres puanlari arasinda ki fark anlamhidir. flk
veri toplandig1 doneme gore annelerin, tedavi-
nin 6./8. ayinda depresyon, anksiyete ve stres
Olceginden aldiklar: puanlar anlamli olarak faz-
ladur.

Tablo 3. te goriildiigl gibi, 16semi tanis1 almig
¢ocuklarin tedavi baslamadan 6nceki donem ile
tedavinin 6.-8. ay1 aras1 ergen aile siireci Slce-

Tablo 1. Annelerin Tani Aninda ve 6-8 Ay Sonra Aldiklari, Depresyon, Anksiyete ve

Stres Puan Ortalamalari, Standart Sapmalari ve Alinabilecek En Kuguk ve En Buyuk

Puanlar
Depresyon1 | Anksiyete1 | Yetersizlik Stres Depresyon | Anksiyete Yetersizlik Stres
Algisi 1 Algisi1 2 2 Algisi 2 Algisi 2

N 27 27 27 27 27 27 27 27
Ortalama 24.67 29.74 8.62 8.74 33.56 38.04 17.96 17.33
SS 4.76 8.22 1.74 1.85 10.13 12.84 6.49 6.67
Testlerden
Alinabilecek
En kiglk 21 21 7 7 21 21 7 7
puan
En buyuk 84 84 28 28 84 84 28 28
puan

Tablo 2. Annelerin Tani Aninda ve 6-8 Ay Sonra Aldiklari Depresyon, Anksiyete ve

Stres Puanlarinin Karsilastiriimasi.

Depresyon 1- Anksiyete 1- Yetersizlik Algisi 1- Stres Algisi1-
Depresyon 2 Anksiyete 2 Yetersizlik Algisi 2 Stres Algisi 2
Y4 -3.95 -4.38 -4.20 -3.48
Asymp.Sig
(2-tailed) .000* .000* .000* .001*
*p <.05
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Tablo 3. Lésemi Tanisi Almis Cocuklarin Ergen Aile Sireci Olgegi Alt Testlerinden

Tani Aninda ve 6-8 Ay Sonra Aldiklari Puanlarin Ortalamalari, Standart Sapma

Puanlari ve Alinabilecek En Klguk ve En Buylk Puanlar

Yakinlik1 | Destek 1 | izleme 1 |Yakin iletisim 1| Catisma1 | Akran  [Yakinlk 2|Destek 2|izleme 2| Yakin | Catisma 2 Akran
Kabuli 1 iletisim 2 Kabulu 2

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27
Ortalama 22.89 9.18 13.07 | 16.96 6.14 10.26 20.56 | 12.11 14 9 8.74 8.26
SS 2.44 1.96 4.01 3.32 1.85 3.17 4.95 3.99 4 3.71 3.68 8.26
Testlerden
Alinabilecek
En kiglik puan 6 4 4 5 3 3 6 4 4 5 3
En blyuk puan 30 20 20 25 15 15 30 20 20 25 15 15

Tablo 4. Loésemi Tanisi Almis Cocuklarin Turgay DSM-IV Yikici Davranis
Bozukluklari Tarama Olgegi ve Sirekli Ofke Ve Ofke Ifade Tarzi Olgeginden Tani
Aninda ve 6-8 Ay Sonra Aldiklari Ortalama Puanlar, Standart Sapma Puanlari ve

Alinabilecek En Kiguk En Buyik Puanlar

As.Hareket- |Dikkatsizlik1| Karsit olma- |[Davranim- | As.Hareket- Dikkatsizlik2 | Karsit olma- | Davranim| Siirekli |Ofke Sirekli | Ofke
Ddrtusellik1 kargigelme1| boz1 |Durtusellik 2 karsi gelme 2| boz.2 6fke 1 | kontrol1| &fke 2 | kontrol 2
N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27
Ortalama 11.63 9.74 12.22 15.52 | 17.48 15 20.37 16.78 | 12.60 | 9.63 | 14.67 | 21.56
Standart 4.08 1.46 4.39 1.01 6.87 5.99 9.24 241 514 | 353 | 6.18 | 8.85
sapma
Testlerden
Alinabilecek
En
kaguk puan 9 9 8 15 9 9 8 15 10 9 10 9
En biiyiik
puan 36 36 32 60 36 36 32 60 40 36 40 36

ginden aldiklar1 puanlar farkhdir. Ik olgiime
gore yakinlik, yakin iletisim ve akran kabulii
puanlarinda diisiis; destek, izleme ve catisma
puanlarinda artis vardir.

Tablo 4'te goriildiigii gibi 16semi tanisi almig
¢ocuklarin tan1 aninda ve tedavinin 6.-8. Aymn-
da asir1 hareketlilik ve dirtusellik, dikkatsizlik,

karsit olma-kars: gelme ve davranim bozuklugu
puanlari ve stirekli 6fke ve 6fke kontrolii puan-
lar1 arasinda fark vardir. Tiim degiskenlerde ilk
Olciime gore ikinci 6l¢iimde puan artis: vardir.

Tablo 5te goriildiigii gibi 10semi tanisi almus
¢ocuklar, tan1 aninda ve tedavinin 6.-8. ayina
gore, yakinlik, yakin iletisim, akran kabulii alt

Tablo 5. Ldésemi Tanisi Almis Cocuklarin, Tani Aninda ve 6/8 Ay Sonra Aldiklari,
Ergen Aile Siireci Olgegi, Stirekli Ofke Ve Ofke Tarzi Olgegi ile Turgay DSM IV Yikicl

Davranis Bozukluklari Tarama Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Yakinlik1- | Destek1- _izleme1— Y.iletisim 1-| Gatigma1- | Akran | S.6fke 1- | Ofke Har.durt 1- | Dikkat 1- | KOKGB1-| Davrbzk1-
Yakinlik 2 | Destek2 | lzleme2 |Y.iletisim2|Catisma2 | kabulu1| S.éfke 2 |Kont.1-|Har.dlirt2 | Dikkat 2
Akran Ofke KOKGB2 | Davrbzk2
kabulu2 Kont.2
z -2.87 -1.72 -3.21 -4.33 -3.27 -3.24 | -3.81 -3.99 | -3.63 3.77 -4.04 -2.37
Asymp.sig.(
2-tailed) .004* .086 .001* .000* .001* .001* | .000* .000* | .000* .000* .000* .018*
*p<.05
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boyutlarinda azalma, destek, izleme ve catisma
alt boyutlarinda artma bildirmislerdir. Siirekli
ofke ve ofke kontrolii puanlar1 arasindaki artan
puan farki anlamdir. Hareketlilik ve diirtiisel-
lik, dikkat, karsit olma-kars: gelme ile davranim
bozuklugu davrams 6zelliklerindeki puan artisi
anlamhidar.

Tablo 6'da goriildiigii tizere, ¢cocugun yakinlik
puanlari; annenin depresyon, anksiyete ve stres
puanlariyla negatif, cocugun izleme puanlar;
annenin depresyon ve anksiyete puanlariyla
negatif, cocugun destek, kontrole alinmis ve sii-
rekli 6fke ile dikkat puanlari annenin depresyon
ve anksiyete puanlariyla pozitif, cocugun catis-

Tablo 6. Annelerin Tanidan 6/8 Ay Sonra Aldiklari Depresyon, Anksiyete ve Stres
Puanlari ile Lésemi Tanisi Almis Cocuklarinin, Tanidan 6/8 Ay Sonra, Ergen Aile
Sureci Olgegi, Surekli Otke ve Ofke Tarzi Olgegi ile Turgay DSM-IV Yikici Davranig
Bozukluklari Tarama Olgeginden Aldiklari Puanlarin Korelasyonlari

Depresyon 2 Anksiyete 2 Yetersizlik algisi 2 Stres algisi 2

Yakinlk 2

Pearsonkorelasyonu -.69 -.57 -44 -.46
Sig.(2-tailed) .00** .00** .02* .02*

Destek 2

Pearsonkorelasyonu 45 .50 .32 .33
Sig.(2-tailed) .02* .00** .10 .09

izleme 2

Pearsonkorelasyonu -.49 -.61 -.27 -.25
Sig.(2-tailed) .01* .00** A7 .20

Yakin iletigim 2

Pearsonkorelasyonu .71 46 44 42
Sig.(2-tailed) .00** .01* .02* .03*

Catisma 2

Pearsonkorelasyonu .65 .70 .56 .59
Sig.(2-tailed) .00** .00** .00** .00**

Akran kabuli 2

Pearsonkorelasyonu -.27 -.59 -14 -14
Sig.(2-tailed) A7 .00** .50 .50

Sdrekli 6fke 2

Pearsonkorelasyonu 45 71 .30 .35
Sig.(2-tailed) .02* .00** 13 .07

Kontrole alinmig

ofke 2 ,54 ,68 ,29 32

Pearsonkorelasyonu ,00%* ,00%* 15 10
Sig.(2-tailed)

As.hareketlilik-

durtusellik2 72 44 .39 .38

Pearsonkorelasyonu .00** .02* .04* .04*
Sig.(2-tailed)

Dikkat 2

Pearsonkorelasyonu .57 .65 .33 .33
Sig.(2-tailed) .00** .00** .09 .09

KOKGB 2

Pearsonkorelasyonu .76 .54 .46 .45
Sig.(2-tailed) .00* .00* .02* .02*

Davr.Bzk.2

Pearsonkorelasyonu .29 .29 -1 -12
Sig.(2-tailed) 14 15 .60 54

*p< .05, **p< .01
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ma puanlari ile annenin depresyon anksiyete ve
stres puanlar pozitif, cocugun akran kabulii ile
annenin anksiyete puanlar1 pozitif, hareket ve
diirtiisellik, karsit olma-karsi gelme ile yakin
iletisim puanlar1 annenin depresyon, anksiyete
ve stres puanlari ile pozitif korelasyonludur.

TARTISMA

Bir ailede, ¢ocugun kanser tanisi almasi, has-
taligin kendisine ve tedaviye bagl olarak, her
aile bireyi icin zorlayicidir. Hastanede hasta
¢ocuguyla kalan annenin bir yandan hastalik
ve tedaviyle ilgili bir yandan da evde kalan ¢o-
cuklarla ilgili endiseleri ciddi stres kaynagidir
(Gerali ve ark. 2011). Aile taru aninda yasadig:
sok, korku ve tizlintiiyii atlatsa da tedavi devam
ederken karsilasilan zorluklar (tedaviye bagh
fiziksel aci, hastanede yatmaya ve calisma ha-
yatmin sekteye ugramasina bagl mali kayiplar,
diger ¢ocuklarla ilgilenememe gibi)ciddi bir yiik
olusturmaya devam etmektedir.

Bu arastirmada gorildiigii gibi annelerin % 851
kendini hastalikla ilgili suglamaktadir. Anne-
lerin, hastalik ve ¢ocugun enfeksiyon kapmasi,
istahsizligiyla ilgili kendilerine suglamalar yo-
nelttikleri gdzlenmistir. Anneleri hastalik nede-
niyle sugladigz ileri siiriilen yakin gevrenin orani
da %30 civarindadir. Annelerin hastaligin kendi
yaptiklar1 bir seyden kaynaklanabilecegi dair
inanclar giiclii goziikmektedir.

Annelerin, tanidan 6nce ve tedavinin 6./8. ayin-
da depresyon, anksiyete ve stres puanlarinda
anlamli bir artis bulunmustur. Bu artig bir¢ok
arastirmada gosterilmistir (Vrijmoet-Wiersma
ve ark. 2008, Norberg ve ark. 2008, Phipps ve
ark. 2005). Tedavi boyunca, kendini ¢aresiz his-
setmek, tedaviye dahil olmadig1 ve elinden bir
sey gelmedigi duygusu, hem hasta ¢ocuguna
iyi bakamadig1 hem de evdeki ¢ocugun yanin-
da olamadig gibi diisiinceler ve esinden uzak-
lastigini hissetme, tedaviye bagl mali kayiplar,
annelerin duygu durumunu olumsuz etkiliyor
olabilir.
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Cocuklardan elde edilen sonuglara gore ise, 16-
semi tedavisi goren ¢ocuklarin, tedavinin 6./8.
ayinda, siirekli 6fke ve o6fke kontrolii puanla-
rinda anlamh bir artig vardir. Siirekli 6fke pu-
anlarindaki artis ayn1 zamanda, aile ve arkadas
gevresiyle goriismemeye, okul ve sosyal faali-
yetlere katilmanin oldukga sinirlanmasiyla ilgili
olabilir. Sosyal acidan kendini yetersiz hissetme
ile 6fke davranisi arasindaki iliski onceki galis-
malarda da gosterilmistir (Hubbard 2001, Little
ve Garber 2000). Hasta ¢ocuk, tedavi boyunca
anneye bagimli hale gelmis, anneyle hastanede
ve evde ¢ok zaman gegirmeye baslamuistir ki bu
durum ¢ocugun iginde bulundugu ergenlik do-
neminin 6zerklik ihtiyacina da ters diismekte-
dir. Allan ve arkadaslar1 (1997) o6zerlik ihtiyaci
karsilanmadiginda, 6fke davranislarindaki arti-
sa isaret etmektedir.

Her ne kadar siirekli 6fke puanlarinda anlaml
bir artis gozlense de 6fke kontrolii puanlarinda
da anlamli bir artis vardir. Calismamiza kati-
lan 16semi tedavisi goren ¢ocuklar, bir yandan
kendini 6fkeli hissetmekte bir yandan da bunu
kontrol etmeye ¢alismaktadir ki bu bulgu, kro-
nik rahatsizlig1 olan ya da ilerleyen yaslarda
(cocukluktan ergenlige dogru) kabul goren
bir davranis oldugu i¢in (Jenkins ve Ball 2000,
Phipps ve Steele 2002) 6fkenin gizlendigini ileri
siiren ¢alismalarla uyumludur.

Losemi tedavisi gormekte olan ¢ocuklarla ilgili
diger bulgulara gore, tedavinin 6.-8. Ayinda,
dikkat, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik, karsit
olma-kars1 gelme puanlarinda da anlamli bir
yiikselme bulunmustur. Onceki galigmalarda
da, dikkat (Buizer ve ark. 2006, Buizer ve ark.
2009), asir1 hareketlilik ve diirtiisellik semptom-
larindaki anlamli artis, 6zellikle glukokortiko-
id grubu kemoterapi ilaglarina baglanmigtir (
Hill ve ark. 1998, Weber ve ark. 2007). Bununla
birlikte, annelerin tedavi altindaki ¢ocuklarini
nadiren uyardiklari, hemen hemen hig ceza ver-
medikleri ve her istediklerini yapmaya caligtik-
lar1 gozlenmistir. Boylece hem daha iyi bir anne
olmaya calistiklar1 hem de hastaligin, ¢cocugu
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uyarma ve ikaz etmeye izin vermeyen bir du-
rum oldugunu diisiindiiklerini bildirmislerdir.
Bu durum hastalikla ilgili kendini su¢lamadan
kaynaklanabilir ancak, cocugun karsit olma-kar-
st gelme puanlarindaki artisi da agiklayabilir.
Otorite figiirli tanimayan ve her dedigi yapilan
cocuk, ebeveynle uzlasmaya dayal bir diyaloga
girmede zorlanabilir. Davranim bozuklugu ile
ilgili almabilecek en diisiik puan 15 iken (SPSS
‘e veri girilirken 0 test puani 1 olarak girilmis ve
diger puanlarda 1 arttirilarak kaydedilmistir) bi-
rinci 6lglimde alinan ortalama puan 15.52, ikinci
6lglimde ise 16.78 olarak hesaplanmustir. Birinci
ve ikinci davranim bozuklugu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Davranim bozuklugu puanlarindaki artisa ilis-
kin anlamlilik hem daha 6nceki calismalarla gos-
terilmeyen bir bulgu olmas1 hem de ¢ocuklarin
klinik agidan ruhsal degerlendirmeye alinma-
mas1 nedeniyle, ileride yapilacak arastirmalarla
birlikte yorumlanmas1 uygun goriinmektedir.

Anne ile 16semi tedavisi goren ergenin iligki bi-
¢imlerinde tani aniyla, tedavinin 6.-8. Aylarn
arasinda anlaml farklar vardir. Ergenler, tedavi
boyunca, anneyle yakinlik, yakin iletisim ve ak-
ran kabului alt alanlarinda azalan, destek, izle-
me ve catisma alanlarinda artan bir iligki bigimi
tanimlamuglardir. Anneyle gegirilen zamandaki
artis, ozerklik ihtiyacinin yeterince saglanama-
masl, anne ve ergenin yakin iligkilerini olumsuz
etkilemis olabilir. Akran kabuliindeki azalma ise
annenin asir1 koruyucu tutumlari, ergenin sosyal-
lesmesine miidahale edilmesiyle (enfeksiyon riski
ile misafir kabul etmeme, disarida zaman gegire-
meme, okula devam etmeme gibi) ilgili olabilir.

[letisimin iki yonlii oldugu, anne ve ¢ocuk ara-
sinda karsilikli bir iliski oldugu uzun bir sii-
redir yaygin bigimde kabul goren bir bilgidir
(Bell 1979). Annenin duygudurum &zellikleri ve
anne- ¢ocugun iletisim 6zellikleri gocugun dav-
raniglarini bir¢cok agidan etkilemektedir. Annede
ki depresyon ile cocugun dissallastirma prob-
lemleri ile 6fke davraniglar1 arasinda ki iligkiler
onceki calismalarda da gosterilmistir (Cole ve
ark. 2003, Munson ve ark. 2001).
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Ergen ve ebeveyn arasindaki iletisimin, psiko-
patolojiyle iliskisini degerlendiren bazi ¢alisma-
larda da 6rnegin; ebeveynin mesafeli ve olum-
suz yaklasimlar1 (Fabes, 2001) ile tenkit edici
ve devamli elestirir tarzinin (Cole ve ark. 2003)
cocukta fkeyi arttirdig, otoriter ebeveynlik tu-
tumunun ¢ocuktaki 6fkeyle (Strayer ve Roberts
2004) otoriter ya da izin verici stilde ebeveynli-
gin ¢ocukta dissallastirma problemleriyle iliskili
oldugu (Rankinve ark. 2009) gozlenmistir.

Bu calismada ise, annenin duygudurum 6zellik-
leri ile ¢ocugun o&lgiilen davranslar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda, annenin depresyon, anksi-
yete ve stres puanlarindaki artis ile yakinlk, iz-
leme ve akran kabulii iliski boyutlarinda negatif,
yakin iletisim, ¢catisma, siirekli ve kontrol edilen
ofke, dikkatsizlik, asir1 hareketlilik- diirtiisellik
ve kargit olma-karsi gelme puanlarinda pozitif
bir iliski gozlenmistir. Her ne kadar iliskisel ana-
liz, bir neden sonug iliskisi ileri siirmeye uygun
degilse de annenin olumsuz duygulaniminin go-
cugun problem davranislarindaki artis ile iliskili
oldugu sdylenebilir. Ayrica, annenin olumsuz
duygulanimi ile destek alaninda pozitif bir ilis-
ki gozlenmistir. Destek alt alani sorularindaki
puan artist olumsuz yorumlanmaktadir (Srne-
gin alt boyutun bir sorusu su sekildedir; bazen
annem insanlarin i¢inde beni kii¢lik diistiriir).
Destek puanindaki artis ile annenin duygu du-
rum puanlarindaki artis arasmdaki pozitif iligki
beklenir bir bulgudur. Destek, olumsuz duygu-
lanimla azaliyor algilanmaktadir.

Sonug olarak, 16semi tedavisi olan c¢ocuklarin
annelerinin tedavi siirecinde duygu durumlari-
nimn olumsuz etkilendigi ve ciddi diizeyde stres
yasadiklar1 gozlenmistir. Cocuklarin ise stirekli
ofke, hareketlilik-diirtiisellik, dikkatsizlik, karsit
olma-karsi gelme ve davranim bozuklugu dav-
ranislarinda anlamh bir artis gézlenmistir.

Her ne kadar tilkemizde c¢ocuk hematoloji-
onkoloji dalinda, ruh saghg: alaninda hizmet
veriliyor olsa da, tedavinin ve olas1 yan etki-
lerinin getirdigi fiziksel ve ruhsal yiiklerle bas
etmede, tanilayici ve miidahale edici devamh
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bir ruh saghgi hizmeti gerekli goziikmektedir.
Ebeveynlerle ve gocukla hatta kardeg(ler)le te-
daviye uyumu arttiric1 ve bilgilendirici egitim
verilmesinin yaninda, ruhsal degerlendirmeler,
miidahaleler ve yonlendirmeler (6rnegin gerek-
tiginde ©zel egitime yonlendirme) yapilmasi
onemlidir.

Bu arastirma bilindigi kadari ile konusu ve kap-
sami1 agisindan {ilkemizde yapilan alanindaki
ilk arastirmadir ve bir izlem calismasi olarak
tasarlanmistir. Bununla birlikte arastirmanin
gesitli sinirliliklar1 da vardir; 6ncelikle katilimci
sayis1 azdir. Ancak hastanemize bir yilda 0-18
yas aras1 l0semi tanisiyla yatan yeni hasta sayisi
40 civarinda oldugundan, iilke capindaki hasta
gurubundan veri toplanmasiyla katilimc sayisi
arttirilabilir. Bunun yaninda arastirmaya baba-
larin ve kardeslerin de dahil edilmesi, hastaligin
ve tedavinin aileyi nasil etkiledigini gézleme
firsat1 saglayabilir. Ayn1 zamanda aile tiiyeleri-
nin de 6fke davraniglarimin ve hasta ¢cocuklarin
duygudurumlarinin hem bilimsel 6l¢me aragcla-
r1 hem de klinik degerlendirmelerle yapilmasi
aragtirma sonuglarina giivenirligi arttirabilir.
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