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I- GIRIS ve AMAG

Gunumuzde aile, toplumun temelini olusturan sosyal bir kurum olma dzelligini
devam ettirmekte ve Uzerinde énemle durulan bir konuyu olusturmaktadir. Aile Uyeleri
arasindaki etkilesimin niteligi, aile Gyelerinin tek tek saglklarina etki edebilir. Ayni zaman-
da bir Giyenin sagiliksiz olmasi da tiim ailede bazi sorunlarin ortaya gikmasina neden ola-
bilir(9,27,35).

Kanser sdz konusu oldugunda, kanser kelimesinin uyandirdii yalnizlik, terkedil-
mislik, korku, umutsuzluk, sugluluk, ¢aresiziik, 6lum imajlarinin yaninda belki de en
onemli 6zelligi belirsizligidir. Hastanin psigik soruntarinin yaninda, hasta aileleri, hastala-
rin tedavi ve bakimindan sorumlu tedavi ekibi ile ilgili glglUkler de ortaya ¢ikmaktadir.

Kanser teghisi koyulan hasta, eder bir ¢gocuk ise ailenin hastalik ve tedavi stre-
cindeki yeri ayri bir 8nem kazanmaktadir. Son yillarda etkili tedavi yéntemleri ile yasam
streleri uzatilan ¢ocukluk ¢agi kanserleri ve buniarin iginde en sik rastlanidan malignite
olan léseminin psikososyal ydnu ile ilgili yapilan galismalar artmigtir.

Genelde akut semptomatoloji ile ortaya gikan lésemi ailelerin hayatinda énemli
bir stres kaynagi olmakta aile igi iligkileri etkilemekte ve beklenmedik dedisimlere sebep
olabilmektedir. Ailelerin yagam stilleri etkilenmekte, ekonomik yonden agir bir yikan alti-
na giriimekte ve aile iligkilerinde ve rollerinde degisiklikler meydana gelmektedir. Hasta-
ya yonelik bakimin artmast ile birlikte, gtinluk yagama ait igler aksar, gelecege ait planiar
ertelenebilir. L&seminin uzun bir hospitalizasyon, tedavi ve takip sdreci igcermesi de aile-
nin temel fonksiyonlarinin degisime ugramasinda etkili oimaktadir.

Cocukluk ¢agi diabetes mellitusu da hem ¢ocugu hem aileyi oldukga fazla etki-
leyen kronik bir hastalik olarak godrtimektedir. Bu metabolik hastalik yalnizca tedavi, bes-
lenme rejimleri, bedensel faaliyetler gibi faktérleri degil ayni zamanda hasta ve ailesi
igin pek gok emosyonel sorunu da igerir. Diyabet tedavisi istenilen sekilde gergeklesti-
ginde bireyler hayatlarini Gretken bir sekilde devam ettirebilirler. Ama cevabin olumsuz
olmasi halinde gesitli sekeller geligebilir, aile ve topluma strekli bir bagimiilik séz konusu



olabilir. Bu gugliklere uyum sagjlamaya galigirken; ana-baba arasindaki evlilik iligkisinde,
ana-babanin hastalanan gocuga ve diger gocuklarina kargt olan tutum ve davraniglarin-
da farkliliklar olugabilmektedir. Tim bunlar hasta ve ailesinde olugabilecek kaygl, keder
ve depresyon igin potansiyel kaynaklardir.

Kanser ve diyabet, her ikisi de tedavileri uzun stren, gocuklarin normal geligim
strecini etkileyerek zihinsel, bedensel veya psikolojik handikaplar meydana getirebilen,
hastaliklardir. Tani ve tedavi strecinde gocuklara 6zel ilgi ve ihtimam goéstermek gerek-
méktedir. Cocuklar ve aile bireyleri duygu-dustnce boyutunda etkilenerek, aile igi iligki-
leri farklilagabilmektedir. Yalniz diyabetin hospitalizasyonunun daha kisa bir stire olmasit,
ekonomik agidan kanser tedavisinin daha agir ylkler getirmesi, I16semi tedavisinde kulla-
nilan kemoterapdtiklerin, radyoterapi ve diger tedavilerin daha agir olmasi nedeniyle 16-
seminin gocuklari ve aileleri nisarsict ydninun daha fazla oldugunu digtnduk. Yeni 16-
semi teghisi konmus gocuklarin anne babalarini (27 aile) teshis déneminde, tedavinin 4.
ayinda ve 6. ayindan sonra olmak Gzere 3 ayri dénem igerisinde ele alarak, sureg igeri-
sinde ebeveynlerin nasil etkilendigini aragtirdik. Son élgumleri, diyabet teshisi ile en az 6
aydir en ¢ok 5 senedir tedavi gbren 20 gocugun ailesi ile kargilastirdik.

Yaptigimiz ¢aligmada;

« Hastaligin her iki grupta aile igi yapilagsmada meydana getirdigi degisiklikleri,
aile i¢i etkilegimini ve aradaki farklart,

« Teshis ve tedavinin ebeveyn Uzerinde yarattidi kayg! dizeylerini,

« Anne-babalarin aile iginde bulunduklan durumla baglanti kaygi dtzeylerini
ve aile iligkileri arasindaki iligkileri,

karsilagtirmali olarak incelemeye g¢aligtik.



Il- GENEL BILGILER

A. LOSEMILER

Cocuklarda enfeksiyon, beslenme bozukluklari, kanser ve konjenital malformas-
yonlar basta olmak tzere 8lum nedenleri Glkeden tlkeye degisir. Cocukluk ¢aginda, her
yil yaklagik bir milyon gocugun 100'Unde yeni kanser vakasi gértimektedir. Geligmis Gl-
kelerde diger hastaliklar azalmakla birlikte kanser gocuklarda 6lime en ¢ok yol agan ne-
den olarak karsimiza gikmaktadir. Bugtn uygun tedavi ile gocukluk ¢agi kanserlerinin
yaklagik 2/3'si tedavi edilebilmesine ragmen hastaligin ¢ocuk, aile ve toplum Uzerindeki
etkileri blylk dnem tagimaktadir.

Lésemi terimi Yunanca'da leukos=beyaz ve haima=kan kelimelerinden meyda-
na gelmektedir. L&semi olgunlasmamig kan hdcrelerinin periferik kan, kemik iligi ve ilik
digl dokularda kontrolstz bir sekilde gogalmasiyla karakterize habis bir kan hastahgdir.
Siklikla, I6kositer seri tutulimakla beraber eritroid ve megakaryositer seride de benzeri
bozukluklar goraltr. Loésemik htcrelerin kemik iligini infiltre etmesi sonucu kanama, en-
feksiyon ve anemi gelisir. Fizyolojik yayilma yollarnni kullanan bu hlicreler butiin vicuda
dagilir ve kemik iligi digindaki dokulari da istila ederler. Kemoterapétiklerin kullanima gir-
mesinden énce yalniz destekleyici tedavi ile akut 16semide ortalama yagam stresi 2-4 ay
idi. Cocukluk ¢cagr akut lenfoblastik [6semisi (ALL), kemoterapi ile sifa bulan ilk yaygin
kanser sekli olmusg ve bodylece dier neoplastik hastaliklarin tedavisi igin énemli bir mo-
del olarak kabul edilmigtir. Seyirlerine gdre [8semiler akut ve kronik olarak ikiye ayrilir-
lar(3,24,50).

Epidemiyoloji

Butan 18semilerin yillik gériime sikhgi 100.000 nufusta 5-6'dir. Bunlarin yarisi
akut, yarisi kronik I6semidir. Cesitli akut ve kronik I8semilerin gértime sikhgi yasa, irka ve
cografi konuma gére degdigsmektedir. Akut ve lenfoblastik 16semi (ALL) 2-7 yasindaki ¢o-
cuklarda ve erkek gocuklarda daha siktir. Cocukluk ¢aginda gorilen I6semilerin % 97'si
akut, % 3'0 kronik 1dsemidir. Akut l6ésemilerin % 80'i akut lenfoblastik l6semi, % 15'i



lenfoblastik dist veya myeloid i6semi, % 5'i farklilagmamig veya stem hucreli 16semiden
olusur.

Etlyoloji

Loésemi etiyolojisinde birgok faktérin rol aldigt bilinmekle beraber, kesin neden
hentiz belirlenememigtir. Bilinen muhtemel nedenlerin baghcalar §unlard|r:

, lyonize Edicl Radyasyon: Etkinligi en iyi belirlenmig faktérlerden birisidir. Atom
bombasinin patlamasindan sonra Japonya'da akut ldsemi ve kronik myeloid 16semi go-
rilme sikh@inda ani artig gdzlenmistir. Bu gézlem iyonize edici radyasyonun I¢semiye
neden oldugunu gdsteren en saglam kanitlardan biridir. Gértlme sikhigindaki artis dozla
iligkilidir ve en fazla patlamadan 7 yil sonra gértimastar.

Kimyasal Maddeler: Birgok kimyasal madde, [6semi nedeni olarak suglanmistir.
Bunlar iginde en iyi belgelenmis olani, mesleki karsinojenlerden benzene maruz kalmak-
tir. Ozellikle kemoterapi ve radyoterapi uygulanan durumlarda, gesitli malign hastaliklarin
tedavisinde kullanilan alkkilleyici ilaglarin Iésemiye yol agti§i konusunda artik stphe yok-
tur.

Retroviruslar: Hayvanlardaki lésemi ve lenfomalara retroviruslarin neden oldu-
gunun bulunmast ve reverse-transkriptaz enziminin kesfi ile baglayan galismalar sonu-
cunda, 16semi etkeni olarak insan tipi C retrovirusu saptanmigtir. HTLV (insan T hicre
l6semiflenfoma virusu) olarak adlandinimigtir. HTLV ile iligkili I6semi klinik olarak iyi ta-
nimlanmig bir olaydr.

Genetik Faktdrler: Kromozom bozukluklart (Fankoni anemisi, Bloom sendromu)
veya sayisal anormallikler (Down sendromu, Klinefelter sendroniu) ile giden hastaliklarda
l6semi daha stiktir. Wiscott-Aldrich sendromu, ataksi-telenjiektazi hastalig gibi immcin
yetmezligi olan hastalikiarda da riskin artmig olmasi genetik faktérlerin I¢semi olusumun-
da rol oynadigini dasindtrmektedir. Bu konuda énemli bir bulgu da ikizlerden birinde
I86semi ortaya ¢iktifinda, digerinde de I6semi meydana gelmesi riskinin (% 20) yuksek
olmasidir.

Klinlk Bulgular

Lésemiler siklikla ani olarak ortaya ¢ikmasina ragmen sinsi olarak da gelisebilir-
ler. Hastalanin gogunda ilk belirti olarak halsizlik, solukluk, ¢abuk yorulma, yiksek ates



gérulur. Buna agir enfeksiyonlar ve kanamalar eklenir. Hastalarda gértlen kemik ve ek-
lem agrilan gogu kez romatizmayi dusundurecek kadar siddetli olabilir. Hastalarin mua-
yenelerinde ise kirmizi noktalar ve morlukiar geklinde goértilen deri igi kanamalar, karaci-
ger, dalak ve lenf bezlerinde blaylme saptanir.

Laboratuar Buigulan

Hemoglobin, hematokrit degerlerinde dlagukltk, 18kosit sayisinda yukselme,
trombositierde dtgtkltk ve periferik kan yaymasinda ise olgunlagsmamis htcreler (blast)
gorulur. Yapilan kemik iligi aspirasyonunda blastlarin orani ve tipi degigik metodlarla in-
celenerek tani konur. Ayrica bazi hastalarda LDH (Laktik dehidrogenaz), ALT-AST (Ale-
nin aminotransferaz-Aspartat aminotransferaz), alkali fosfataz dederleri ve sedimantas-
yon hizi artar. Bir kisim hastada ¢ekilen akciger grafisinde mediasten geniglemesi goru-
IUr. Hastalarin % 5-10'unda ise basglangigta yapilan lomber ponksiyonda beyin omurilik
sivisinda Ibsemik htcrelere rastlanir.

Tant

Lésemi hicrelerinin taninmasinda bazi histokimyasal boyalar kullanilarak blastla-
rin morfolojik dzellikleri belirlenir.

Gunumazde lésemilerin morfolojik ayinminda lenfoblastlari (L4,L,,L3), lenfoid se-
ri digindaki blastlart Mg,M¢,My,M3,M 4,M5, Mg, M7 alt gruplarina ayiran FAB (Fransa, Ame-
rika, Britanya) siniflamasi kullaniimaktadir. Son yillarda blastlarin immunolojik ve sitoge-
netik dzellikleri de 16semi tanisinda énem kazanmigtir. Bu amagla elektron mikroskopisi,
monokional antikorlar ve FACS (Fleurescent Activated Cell Sorting) cihazi kullaniimakta-
dir.

Tedavi Yontemi

1- Kemoterapi/Radyoterapi,
2- Destekleyici tedavi, diye 2'ye ayrilir.

1- Kemoterapl/Radyoterapi: Tedavide ilke ilaglan toksik etkileri az ve uzun ya-
sam stresi elde edebilmek igin yogun olarak kullanmaktir. Ginimuzde I6semi tedavisin-
de birgok ilag kullaniimaktadir. ideal tedavi ve ilag hentiz bulunmamakla beraber birden
fazla ilacin uygun doz ve doz araliklarinda kombine kullanimi en gegerli olan yaklagimdr.
ALL tedavisinde en gok kullanilan kemoterapétikler: Vinkristin, Metotreksat, 6-Merkapto-



purin, Sitozin-arabinozit, Prednizon, L-Asparaginas, Siklofosfamit, Daunorubisin‘dir. Bun-
lara ilaveten I6semi hiicrelerinin saklama bdlgelerine (Merkezi sinir sistemi (MSS), testis-
ler...) uygulanan radyoterapi de tedavinin dnemli bir 8gesidir(5,56),57.

Kemoterapinin A-Remisyon indtksiyonu, B- Konsolidasyon (MSS profilaksisi da-
hil) ve C- idame tedavisi olmak Gizere 3 dénemi vardir.

Lésemide tedaviyle remisyon saglanmast, l6semiye ait fizik bulgu ve belirtilerin
kaybolmasi, periferik kan bulgulannin-normale dénmesi, kemik iliginde blast sayisinin' -
% 5 veya daha az olmasi ve normal hdcrelerin kemik iligine yerlesmesi seklinde tanimla-
nir. Remisyon elde edildikten sonra hasta (Kranial radyoterapi ve intratekal tedaviden
olusan) MSS profilaksisine alinir.

Genellikle hastalik niksetmezse idame tedavisi 2-3 yil strdtruldr. Son yillarda
en ¢gok Uzerinde durulan diger bir tedavi sekli de doku grubu antijenleri saptanarak uy-
gun dondr bulunan hastalara kemik iligi transplantasyonu uygulanmasidir(3,4,5,24).

2- Destekleyicl Tedavi: Burada amag gerek l6semiye gerekse kemo-radyote-
rapiye bagl gelisen sorunlar gidermektir. Oncelikle kemik iliginin normal gérevini yap-
mamasina bagli olarak gelisen anemi ve anemiye bagh belirtileri, kanamalan énlemek
icin kan ve kan Grnleri transfuzyonu yapilir. Geligen her turl enfeksiyona karsi antibiyo-
tikler ve immunoglobulinler kullanihir(58). Hastalarin dnemli bir sorunu olan agr paraseta-
mol, kodein, gerektiginde morfin kullanilarak giderilir. Hastalarin bozulan metabolizmalari
uygun elektrolit ve sivi destegi ile dengelenir, adizdan veya parenteral yolla beslenmeleri
duzenlenir. Son yillarda I6semi tedavisinde ulasilan ytz guldtriict sonuglar destekleyici
tedavideki ilerlemelerle mamkun olmustur. Bu nedenle kemo-radyoterapinin basaril ol-
masi destekleyici tedavinin zamaninda ve yeterince yapilmasiyla yakindan iligkilidir. Gu-
namdzde destekleyici tedavi alanindaki gelismelerden biri de blyime faktdrlerinin kulla-
nima girmesidir. Bunlarla normal hicreler zamaninda kemik iliinde goérev yapabilmekte,
enfeksiyonlara kargi vicut direnci daha erken saglanabilmektedir. Bu ilaglarin bir diger
yarari da kemoterapétiklerin uygulama surelerinin aksamamastdir.



B. DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus instlin salgilanmasinin tam veya kismt eksikligi veya degisik
derecede insulin direnci sonucu olugan karbonhidrat, protein, yag metabolizmasi bozuk-
lugudur. Etioloji, patogenez, tedaviye yanit yénlerinden diyabet gesitlilik gdsterir ve bu
farkliiklar nedeniyle tek bir entite olmayip bir sendrom olarak tarimlanir.

Normal kigilerde aglik kan sekeri % 80-100 mg'dir. Cesitli etkenler ve hormonlar
kan sekerini etkiler. Bunlarin basinda pankreas hormonlan gelir. Pankreas aslinda sindi-
rim enzimleri salgilayan ve bu enzimleri pankreas kanah araciliyi ile duodenuma ulasti-
ran, yani ekzokrin iglevi olan bir organdir. Bu ekzokrin doku iginde yer yer farkli yapida
doku adaciklari (Langerhans adaciklan) bulunur. Adaciklar (¢ tip hicre igerirler. Beta,
alfa ve delta htcreleri. Beta hticrelerinden insulin salgilanir. instlin karacigerde ve kas-
larda glikozu glikojen seklinde depolayarak kan sekerini dtusurtr. Alfa htcrelerinden sali-
nan glukagon ise kan sekerini ytkseltir. Her iki hormon da pankreas venleri ve portal
kan aracilifiyla karacigere ulagir(13,48).

Diabetes mellitus'ta temel bozukluk insulin yetersizligidir. Diyabet insulin yeter-
sizliginin sebebine, derecesine ve ortaya ¢ikis yagina goére iki ayri tipe ayrilir.

1- Juvenlil (Geng)/ Tip Diabetes Mellitus
(instiline Bagimli Klasik Diabetes Mellitus — Tip 1A)

Langerhans adaciklarinin yokluguna bagh olarak gergek anlamda bir instlin ek-
sikligi s6z konusudur. Cocukluk gagi diyabetlerinin % 10-15'ini olugturur. Bu tipte hasta
instlinsiz birakilirsa kolayca ketoasidoz geligir. Her yasta gorulebilmekle birlikte Tip |
diyabet daha ¢gok ¢ocukluk ve genglik hastaligdir.

2- Erigkin Tip Diabetes Mellitus

insulin eksikligi mutlak degil, gérecelidir. Aslinda beta hticrelerinden instilin sali-
nimi normal veya normalden fazladir. Ancak bu insulin baska hormonlarin veya instlin
antikorlarinin etkisiyle ya da sigsmanlik nedeniyle ¢evre dokulardaki kullanimi kargilaya-
maz. Hastalar gogunlukla 40 yasin tGzerinde ve sismandirlar.

Etiyoloji

Etiyolojide kalitsal faktérlerin yani sira gevresel etkiler de rol oynar. Diyabetiklerin
anne, baba kardeslerinde diyabet sikliginin diyabetik olmayanlara gére daha yiksek



olusu, biri diyabetik olan tek yumurta ikizlerinden digerinde % 50'ye yakin olasilikla
hastalik gelismesi, kalitimin etkisini kanitlayan klasik gézlemlerdir. Diyabette bazi viral
enfeksiyonlar ve kimyasal madde etkisi gibi edinsel gevresel fakttrler, otoimmun re-
aksiyonlara ve bunlarin sonucu olarak (beta) hicrelerde harabiyete neden olabilmekte-
dir.

Sikhik

Cesitli tlkelerde Tip | diyabet sikhgi farkiihk gésterir. ABD'de okul ¢ocuklarinda
sikhk 1.9/1000 oranindadir. Yas ilerledikge siklik artar. St gocuklugu déneminde nadir
olan diyabet 11-14 yaslarinda sik gértlmektedir. Hastaligin bu yaglarda siklifinin artmasi
plberteye bagh hormonal ve ruhsal degisikliklerin etkisi ile agiklanir. 5 yas dolaylarinda
gérulen ktguk bir siklik artmasinin ise okula baglama ile birlikte gocugun infeksiyon ajan-
lar ile artan temasi sonucu oldugu dusunaltr. Géralme sikigi 5 yasinda 1/430 iken 16
yasinda 1/360 olarak bildirilir. Hastalik her iki cinste benzer oranlarda géraldr.

Klinik Bulgular

Cocuk diyabetinin klinik gidisi, akut baslangig, remisyon, siddetlenme ve total
diyabet evreleri olarak belirlenir. Politri, polidipsi, polifaji, kilo kaybi klasik
semptomlardir. Semptomlar ganler, haftalar i¢inde gelisebilir. Genellikle bu stre bir
aydan kisadir. Sik rastlanan diger bulgular yorgunluk ve letarjidir. Baslangigta belirtiler
hafif olup bazen aile tarafindan farkedilemeyebilir. Daha sonra metabolik bozukluk
hizla ilerleyerek hastada kusma, Kussmaul solunumu, hava aghigi, agizda aseton koku-
su, karin agrisi, dehidratasyon , guur bulanikligi ve sonugta koma tablosu ile klinige gele-
bilir.

Komplikasyonlar

Diyabette ¢ocukluk yaglarinda gértlen komplikasyonlarin bir gogu iyi bir izleme
ile dnlenebilen metabolik bozukluklardir. Ozellikle ketoasidoz ve hipoglisemi ani olarak
ortaya gikabilir. Dejeneratif komplikasyonlar ¢ocukluk yaslarinda nadirdir.

Gorulen baghica komplikasyonlar:

—~ Hipoglisemi
- Somogy fenomeni
~ Down fenomeni



- Hepatomegali

— Bayume-gelisme geriligi

— Infeksiyonlara egilim

— Lipodistrofi

— Vaskuler ve nérol komplikasyonlar'dir.

Tedavl

Tip 1 diyabet ¢ok yonla etkileri ‘olan bir hastalktir. Bu gocuklarin tedavisi ve
izlemelerinin diyabet konusunda uzman bir pediatrist, diyetisyen ve psikologdan olusan
bir ekip tarafindan yapiimasi uygundur. Diyabsetik gocugun &gretmeni, okul doktoru
hasta ve hastalik konusunda bilgilendirilmelidir. lyi bir kontrol ancak ailenin tamdnun
tedavi programi konusunda bilgili olmasi ile saglanabilir. Bu nedenle hasta ve ailesi-
nin surekli egitimi yasam boyu devam eden bu hastaligin optimal tedavisi igin én kogul-
dur.

Tip | diyabetli gocugun tedavisinde amaglar:

1- Cocukta yagina uygun bir bayime, olgunlasma ve psikososyal gelisimin say-
lanmast,

2- Kan sekeri, HbA1c, lipid vb. gibi biyokimyasal degerlerin normal veya nor-
male yakin dtzeylerde tutulmasi,

3- Akut metabolik komplikasyonlarin énlenmesi,

4- leri yaglarda olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesi veya geciktiriimesi
olarak 6zetlenebilir.

Bu amaglara ulasabilmek igin hastaya insulin tedavisinin yani sira, dtzenli bes-
lenmeyi, egzersizleri, strekli biyokimyasal kontrolleri igeren bir tedavi ve izleme progra-
minin yillarca uygulanmasi gerekir. Bu nedenle hastanin ve ailesinin egitimi ve yénlendi-
rilmesi tedavinin dnemli bir yénin olusturur(13,48).
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C. AILE HAKKINDA GENEL BILGILER
Aile Yapilanmasi ve Aile i¢i Dinamikler

Aile sosyal, kultrel ve ekonomik buttnlagl i¢eren bir sistemdir. Evlilikte iki ye-
tigskin insanin, birbirlerinin ruhsal ve fiziksel ihtiyaglarini kargilamalarn ve ekonomik bir
denge kurmalan beklenir(6). insan, ilk insanlararast iletigim ve etkilesimini aile gevresin-
deki kigilerle kurar. Dolayisiyla bu birincil sosyalizasyon ortami onun kisilik olusumunda
onemli izler birakacaktir. llk sosyal kavramlar bu gevrede kazanildigindan, kiginin davra-
nig bigimlerini tanimada aile yapisinin &zelliklerinin bilinmesi de dnemli olmaktadir. Aile
ici iligkilerin dinamigi, saghkh davranis bigimlerini olusturdugu gibi; bazi hallerde aile
bireylerinin sagliksiz davranig bigimleri kazanmasina neden olarak, hastalik dogurucu
(patojen) bir nitelik tagir. Bu agidan aile i¢i etkilesimin taninmasi hastaliklarin tani ve te-
davisinde énemli bir rol oynamaktadir(25,36).

Aile igindeki etkilesim yollarinin gelisimi, bu etkilesimlerin ne zaman, nasil ve aile
icinde kimler arasinda olduguyla iligkilidir.

iletigsim modellerinin iglerligi, aile organizasyonunun kendi kurallartyla sinirl olup,
zamanla gelisen 6zel durumlarin yarattigi beklentiler sonucunda da degisebilir. Aile, alt
sistemler, bunlarin sinirlart ve kiginin ait oldugu alt sistemlerin olusturdugu bir yapilanma-
yiigerir(25,31).

Minuchin (1974) 4 tip alt sistem tanimlamistir:

¢ FEbeveyn alt sistemi: Ebeveynin (hasta gocukla ve diger) gocuklarla olan etki-
lesimini igerir.

o Evlilik alt sistemi: Evli giftler arasindaki tum etkilesimleri kapsar.

e Kardes alt sistemi: Hasta olan kardesi de igine alacak sekilde kardesler ara-
sindaki tum karmagik etkilesimieri kapsar.

o Aile digt alt sistem: Aile digindaki kigilerle (arkadaslar, akrabalar, toplum) ola
etkilesimlerdir. Alt sistemler birbirinden sinirlarla ayridmigtir. Bu sinirlar alt sisteme katili-
min nasit oldugunu tammlayan kurallarla belirlenir. Sinirlarin iglerligi, sistemlerin birbirin-
den farklilagmasini saglar. Alt sistemin batanltgane ve iglerligine zarar vermeden diger
alt sistemlerin katiimina izin vererek, alt sistemler arasindaki iletisim ve etkilesimin olug-
masinda rol oynar.



Aile Gyeleri, tek tek 6ze! alt sistemleri olustururlar. Aile tarafindan bireye erken
sosyallesme déneminde verilen benlik ve kisilik fikri, ait olma ve birliktelik kavramlarini
igerir. Ait olma dusincesi, gocugun degisik zeminler igerisindeki farkli alt sistemlere kati-
hmt ile geligir. Benligin sinirt da kigilerin kendilerini ve diger kigilerle olan iligkileri igerisin-
de kisisel alanlarini tanimlarindan olusur(31).

Aile sistemini kavramlagtirmada aileyi uzun vadeli bir takibe almak ve geligim ev-
relerini incelemek bazi noktalar anlamamizi kolaylastirabilir. Aile sisteminin gelisme sa-
recine bakildiginda, sistemin stabilitesini bozacak evlilik, ilk gocugun dogumu gibi bazi
kritik noktalarin oldugu gézlenir (Sekil 1)(25).

2 yil
25 yil
3.5 yil
10-15% yil
7 yil
7 yil J
10-15+ yil
8 vil

1- Evli ¢iftler (gocuksuz)

2- Gocuk biyuten aile (en biydk gocuk dodum - 30 ay)

3- Okul 6ncesi gaginda gocuga sahip aile (En biyik gocuk 30 ay - 6 yag arasl)
4- Okul gaginda gocuga sahip aile (En bliylik gocuk 6-13 yas)

5- Adblesan ¢aginda ¢ocugda sahip aile (En biyiik ¢ocuk 13-20 yas)

8- Yenitegebbiis merkezii aileler (ilk gocugun evden ayriimasi)

7- Orta yagh ebeveyn (Bog yuva - tekrar gocuksuz dénem - emeklilik devresi)
8- Yagl aile Uyeleri (Emeklilik, eglerden birinin 8limi)

Sekil 1- Aile Etkilesim Modeli (Duval, 1977)(25)
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Sekil 1'de gorilen ve normalde hayatin igleyisini meydana getiren olaylar, aile igi
iligkilerin boyutlarinda degisiklikler meydana getirmektedir. Her ailenin kendine 6zgu rit-
mi, olanakiar ve uyum davraniglari bulunur. Psikiyatrik semptomlar aile streci igerisinde,
gelisim evrelerinin gegis dénemlerinde meydana gelen bozulmalar ve bu dénemlerin
icinde gorulebilecek yer degistirmeler sonucu ortaya ¢ikar. Haley'e gore kisideki zorlan-
malarin ve psikiyatrik semptomlarin ortaya ¢ikig nedeni ailedeki normal geligsim evreleri-
nin isleyisinin bozulmasindandir. Bu bozulmalarin nedeni gok gesitli faktdrlere dayanabi-
lir. Bireyler meydana gelen yeni durumlara degisik boyutlarda uyum géstermek zorunda
kalabilirler. Holmes ve Rahe tarafindan geligtirilmis ve "Kisinin hayat dlizeninde etkili
olan® olaylarin agirhgini degerlendiren bir *Sosyal Uyum Olgme Listesi* vardir(6). Bu liste-

ye gore:

1-  Esin 6limu 100
2- Bosanma 73
3- Esle ayr yasamak 65
4- Hapsedilmek 63
5-  Aileden yakin birinin 8ltmu 63
6- Onemli bir kigisel yaralanma ve hastalik 53
7- Eviilik 50
8- lsten atimak 47
9- Esile barigma 45

10- Emekli olma 45

11- Bir aile yesinin sadhfinda veya davraniglarinda

énemli bir degisiklik A4
agirlik puani almaktadir.
Holmes ve Rahe tarafindan geligtirilen "Yakin Zaman Hayat Olaylar Listesi"
Ege Universitesi'nde Dr.Salamon Borakas tarafindan Turk normlarina gére diizenlenmis,
yeni yasanti ve kayiplarin Turkiye i¢in agirlikli stres puanlarini saptamak Gzere bir ¢alig-
ma yapilmistir(6). Listedeki degerler de gdyle siralanmaktadir:

1-  Cocuk 8lamua 92
2- Esin slumu 90
3- Esin aldatmasi 87
4- Anne-baba 8lima 87
5- Hapis 86

6- Cocugun agr hastahg: ve yaralanmasi 85
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Goruldagua gibi Turkiye'de yapilan ¢aligmada bulunan gocugun agir hastahgi ve
yaralanmasina ait puan Holmes-Rahe'nin "Sosyal Uyum Olgme Listesi®ndeki puanin iki
katidir. Ttrk toplumundaki ebeveynler gocuklarin agir hastaiigini gok ciddi boyutlarda,
kaygi verici bigimde algilamaktadirlar. Kayginin boyutlari ailelerin i¢inde bulunduklari ge-
cis dénemi ile baglantih olabilmektedir.

Sekil 1'de belirtilen aile etkilesim modeline baktiimizda en gok 2-7 yaslan ara-
sinda gdérilen 16semi ailenin 2. ve 3. gegis ddnemine rastlamaktadir. Bu dénemde aile-
nin geligimsel stirecini kesen gesitli olaylar kisa aralarla yaganmaktadir.

Ailenin uyum saglamasi gereken bu dénemlerde ¢ocugun agir hastaliginin aileyi
daha da fazla zorlayacagini dustnebiliriz. ik gocugunda malignite olan ailelerde bu zor-
lanmalarla daha yodun olarak karsilagilabilir. Kronik hastali§ olan ¢ocuklarin ailelerinde
ve diger ailelerde de yasanilan gegis déneminin zorluguna bagh olarak aile-i¢i etkilesi-
min ve yapilanmasinin zarar gérebilecegini sdyleyebiliriz(25).

Her geligim fazi ailenin beklentileriyle beraber yeni adaptasyon tekniklerini 63-
renme ihtiyacim ve buna karsilik aile iglerliginde meydana gelen yeni riskleri kapsar.
Fazlardan birisine basanh bir uyum agirlikh olarak ailenin bir evvelki fazda gosterdigi
uyum yetenegine baghdir(25,31).

Aile iglevlerinin Saglikh-Sagliksiz Ayinminda Ele Alinmasi

Toplumun en kigUk birimi olan ailenin, insan yagsaminda dénemli bir yeri vardir.
Kisilerin beden ve ruh saghgi igin gerekli sevgi, sefkat, yakin ilgi ve bakim bulabilecekleri
en dogjal ortam ailedir. Bireyin yagamindan doyum saglamasi, iglevlerini etkili bir bigim-
de yerine getirmesi ve yasadigt topluma uyumlu bir kisi olarak yetismesi dnce aile orta-
mindaki kosullarla yakindan ilintilidir(9,25).

Lewis, Beavers, Gosselt ve Philips'e gére fonksiyonel ailenin sekiz dnemli 6zelli-
gi soyle siralanmaktadir:

1- Aile Gyeleri birlikte olmaktan zevk alirlar, birbirlerine destek ve cesaret verir-
ler.

2- Kendilerinin ve digerlerinin 6znel gériglerine saygi duyarlar.

3- Birbirleriyle agik iletigim i¢erisindedirler.
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4- Genellikle aile tyeleri kendi Uzerlerine digeni iyi yapmaktan kaginmazlar.

5- Ana-baba igin evlilik birinci derecede, ebeveynlik de ikinci derecede doyu
kaynagidir. Eviilik iligkilerinde meydana gelen bozukluk Uzerlerine aldiklari ana-babahk
sorumlulugunu yerine getirmelerini etkiler.

6- Aile Gyeleri birbirine yakin olmakla beraber, kigisel farkliliklara saygt duyarlar.

7- Kisiler arasinda kendiliginden olusan bir etkiligim vardir. Kati kurallar koymak-
tan ziyade, yeni deneyimlere agiktirlar.

8- Davranis ve arzularin kontrolinden ¢ok, her konuda fikir alig verigi vardir.
Otorite, asirt kontrol ve tGstunlik saglama gabalari yokiur.

Uyelerin kigisel gelisimini saglayamayan ve psikolojik doyum veremeyen aileler,
islevlerini yerine getiremiyor demektir. Umitsiz gériinen ve sevgiden kagan Gyelerin varli-
g1 ailenin iglevselliginin bozuldugunu gosterir. Beavers'e gore fonksiyonel olmayan aile-
lerde su 6zellikler gézlenir:

- Uyeler karsilikli iletisime kapalidiriar. Dolayl iligkiler igindedirler. Kesin ve agik
degildirler.

— Genellikle tyelerde bencillik hakimdir. Bu da énce yalnizlik, sonra da buna
bagl olarak umitsizlik yaratir.

—~ Kisiler kargisindakilere dogal degil de onlarin bekledigi sekilde davranirlar.

— Uyeler duygusal sorunlarini birbirlerinden saklamak igin buytk guc sarfeder-
ler.

— Sahte davraniglar olugur. Kisi gercgek ihtiyaglarini zayif veya guglu gérinerek
saklama yoluna gider.

Bu tur ailelerde duygusal gelisim risk altindadir. Psikopatolojik reaksiyonlarin gé-
riime olasilg fazladir.

Fonksiyonel olan ve fonksiyonel olmayan ailelerin ézellikleri genel olarak deger-
lendirildiginde fonksiyonel aile "saghkl’; fonksiyonel olmayan, yani islevlerini beklenen
duzeyde yerine getiremeyen aile de "sagliksiz® aile olarak tanimlanabilir(9,25).

Genel olarak bakildiginda yazarlar aile igi iletisime, karsilikh saygi ve igbirligine
buaytk énem vermektedirler. Catigmalann iyi bir iletigim ve birbirine saygili davranma ile
olumsuz izler birakmadan halledilecedine inanmakta, aile tyelerinin aile iginden bir kisi
olarak bafimsiz hareket edebilmeleri gerektigini ifade etmektedirler.
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Sagliksiz ailenin temelinde ise birbiri ile anlagamayan, farkl ego ideallerine sa-
hip olan, aralarinda iyi bir etkilegim ve iletigim kuramamg eslerin bulunmasi séz konusu-
dur. Bu doyumsuzluklar ¢esitli patolojik davraniglara déntgerek gerek egler arasinda ge-
rekse gocuklarda bazi bozulmalara yol agabilmektedir.

Ailenin sadlikl ve sagliksiz olmasinda dig uyaranlarin da buyuk etkileri olabil-
mektedir. Aile iginde veya disinda meydana gelen bazi olaylarin (hastalik, olum, igsizlik
gibi) gegici de olsa aile iglevlerinde birtakim bozulmalar yarattigi kabu! edilmesi gereken
bir gergektir. Cunk bu durum kigilerin aligilagelmis uyumlarnini bozar. Aile yapisi iginde
rol alan kigilerin eksilme ve ilavesi, kigilerin yagaminda esas olan rollerde degisiklik olma-
s1 veya kendilerine uygun olmayan bir role gegmek zorunda kalmalari bazi sorun odakla-
r yaratarak sagliksiz davraniglan artirabilir(9,23).

Cocukluk Cagindaki Kronik Hastaliklarin ve Malignitelerin
Cocuga Etkileri

Son yillarda goértlen gocukluk ¢ag: malignitelerinin tedavisindeki ilerlemeler, tes-
histe kullanilan yeni metodlar ve tedavi teknikleri hastaliin gidisini degistirmektedir.
Bu geligmelerin igiginda ¢ocuklarin yagam sireleri uzamakta ve ailelerin uyum yapmasi-
ni gerektiren, yeni durumlar ortaya gikmaktadir. Gelismelere ragmen tedavinin sonugsuz
kaldig durumlarda da aile hem maddi hem manevi zorlanmalarla karsilasmakta ve orta-
ya gikar yeni durumlara uyumu séz konusu olmaktadir(2,35,55).

Bu alanda 1950'lerden sonra yapilan ¢aligmalarda gittikge artan bir sekilde ¢o-
cuk ve ailenin psikososyal ihtiyaglari, tedavi rejimini kabullenme, depresyon, aile siste-
minde olusabilecek problemler gibi konular Gzerinde durulmustur(35).

Hastalik gocugun, ailenin hayat tarzinin ve evdeki ortamin degismesine, ebe-
veynler tizerinde bazi degisikliklere (roller, ekonomik sorunlar vb.) neden olacaktir. Tium
bu degisikliklerin aile Gyeleri Gzerinde dolayli ve direkt etkileri vardir(19,35,46,47,55).

Aileyi genig bir sekilde ele almadan énce gocugun hastalik strecinden nasil et-
kilendigini ve bu etkilenmede hangi fakttrierin dnemli oldugunu gérelim.

Hastalarin genel olarak uyumunda rol oynayan bir dizi tibbi, psigik ve psikosos-
yal faktérler vardir. Uyumda rol oynayan faktorleri sdyle siralayabiliriz:
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— Hastah@in kendisi, hastalh@in tuttugiu organ, tipi, belirti ve bulgulari, seyri, te-
davi bigimleri, prognoz ve survi suresi,

-~ Daha dnceki uyum potansiyeli, tibbi hastaliklara iligkin deneyim ve dlsince-
leri,

- Hangi yas déneminde bu hastalija yakalandi§i yasina uygun amag ve proje-
leri igin olugturdugu tehdit dizeyi (is aile, yas dénemi),

— Cevre destek sistemleri,

— Hastahga iligkin kuilttirel ve sosyat tutumlar,

- Hastanin genel fiziksel ve psikolojik potansiyeli, kisilik yapisi ve basedebilme
stregleri(43).

Uzun sUren hospitalizasyon déneminde gocugun davraniglar degisik faktorler
tarafindan etkilenir. Bunlar gocugun yasi, ebeveynden ayri olmasi, hospitalizasyon déne-
mini anlayabilmesi ve kigilerarast iligkilerdir.

1- Yas: Bes yasin altindaki gocuklar hastaneye uyumda daha blyUk zorluklaria
karsilasmaktadir(33,53). Hastane sonrasi dénemde, hastanede kalmanin kigik gcocukla-
rin davranigiarini, blyUk ¢ocuklardan daha olumsuz olarak etkiledigi gérilimektedir. Ba-
ylik gocuklarda realite kavraminin gelismis olmasi bu etkiyi azaltir.

Bununla beraber adolesanlarin kronik hastaliklara tepkileri cocuklardan ve erig-
kinlerden farkhlik gosterir. Adolesan déneminde 6zel sorunlar yaratan ve ¢zel yaklasim
gerektiren hastaliklarin baginda diyabet gelir. 5-12 yaglarinda diyabetli gocuklarin bu
hastalia tepkileri genellikle diger kronik hastaliklara gésterenlerden ¢ok farkli degildir.
Baglangigta anne igin problem olan onda anksiyete ve depresyon yaratabilen diyabet,
adolesan déneminde hastanin kendisi igin buytk problemler yaratmaya baslar(17).

Klinzing ve Klinzing (1985) ¢ocuklarin hospitalizasyon surecini en az travmatik
hasarla atlatmalan igin saghk ekibinin gocuga 6zel bir ilgi gdstermesinin ve emosyonel
destek saglamasinin faydali olacagini vurgulamiglardir.

2- Ebeveynden ayri olmak: Thompson (1985) yaptidi ¢alismalarda hospitalizas-
yonun kisa ve uzun dénemde gocuklarda emasyonel sikintilar yarattigim belirtmigtir. An-
ne ve/veya babadan ayri kalma, gocugun duyarhhigini artirmakta ve destek sistemlerini
zayiflatmaktadir.

Her gocugun yasaminda ilk korku anneden ayriima korkusudur. Olumsuz kosul-
larda annede ayriima anksiyetesi gocugun ileriki yasaminda kalici izler birakan bir trav-
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ma olusturabilir. Cesitli aragtirmalarda anneleriyle yatirilan gocuklarda anksiyete ve dav-
ranig degisikliklerinin daha az oldugu gdsterilmigtir. Bu nedenlerle, 6zellikle 7 ay - 4 yag
arasi gocuklarin eger mumkanse hastaneye yatirlmamasi, ciddi tibbi ve cerrahi mada-
haleler yaptirimamasi, eder zorunlu ise 0 zaman mutlaka anne veya anne yerine gegen
kisilerle hastaneye yatiriimasi énerilmektedir(17).

3- Hospitalizasyon ddnemini anlayabilmek: Cocugun uzun siire hastanede kal-
masi, onun psikolo]ik tepkiler gelistirmesine yol agar. Cocugun ve ebeveynin bu konuda
bilgilendirilmesi yalnizca ebeveyne ait anksiyeteyi azaltmakla kalmayip, ayni zamanda
cocugun hastane igi veya digi sikintilarini azaltmaktadir(18,33).

Kaguk ¢ocuklar, hastane deneyimleri ve hastaliklari hakkinda yanls inanglara
kapilirlar. Siklikla hastaliklanin gegmisteki yanhs ve hatall davraniglari ¢in bir ceza oldu-
guna inanirlar.

Anne veya babadan ayri kalmalar! istenmediklerini, red edildiklerini dustnmele-
rine sebep olur.

4- Kisilerarasi iligkiler: Cocugun hastane yasantisina gésterdigi tepkiler anne-
baba ve hastanedeki ekiple olan iligkileri ile baglantiidir. Anne-babalan olumlu ve des-
tekleyici yaklagimda bulunan gocuklar daha dustk dizeyde anksiyete géstermektedir.
Kanserli gocuklarin mimkin olabilecek en iyi psikososyal uyumu gercgeklestirebilmeleri
igin hastahgin teghisi ve tedavisi boyunca onleyici rol oynayabilecek psikososyal goris-
meler ihmal edilmemelidir(12,33).

Cocugu iginde bulundugu ortamda degerlendirerek onunla konusmak, hastane
icinde uygun ortamlarda mesguliyetini saglamak (¢esitli oyunlar ve oyun ortami, TV,
viteo, egitici filmier, pediatrik hastalarin emosyonel, gelisimsel, egitim ve eglence ihtiyag-
larina yonelik olarak hazirlanmig programiar) iginde bulundugu durumla basa ¢ikarak
uyumunu kolaylastirmada oldukga dnemilidir.

Cocukta meydana gelen fiziksel ve mental degisikliklerden kisaca bahsedecek
olursak, ¢ocukta alinan adir kemoterapotiklerin etkisi ile saglarnn dokilmesi, bulanti-kus-
ma, kilo kaybti vb. fiziksel degisiklikler géralmektedir. Kullanilan tedaviler enfeksiyon ve
ikinci bir tmdr olusturma riskini artirmakta, geligsimsel egride fiziksel ve psikolojik handi-
kaplar (engel) olusturabilmektedir. Alinan kemoterapdétikler ve radyasyon tedavisi, idrak
ve kavrama kabiliyetinde bozukluklar, okulda bagarisizlik, sagkinlik dikkatsizlik, konugma
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bozuklugu, ataksi, spasite ve psikoz gibi hafiften agira dogru degigebilen élgulerde etki-
ler ve nérolojik sorunlar meydana getirebilir. erken veya ge¢ dénemde bagka pek ¢ok
problemle karsilagiiabilmektedir. Bu problemlerin ortaya ¢ikiginda I6seminin baglama ya-
s1, hastanin psikolojik yapisi ve aile ortami dnemili rol oynamaktadir(35,55).

Cocuk igin basina gelen olayl ve bunun duygusal yasamini nigin etkiledigi ben-
zer olarak normal geligim strecini tedavinin etkilemesi ve gocukta bozulmalarin meyda-
na gelmesi veyahut gelecek bir noktada tekrar tedaviye gerek olup olmadig dnemlidir.

Diyabetli gocuk iginde hastaligini anlamasi, uyum saglamasinda ve kontrollerin
duizenli bir sekilde yapilabilmesinde ¢ok dnemlidir. Hastahgini iyi tammasi, seker digik-
laguntn veya ytksekliginin belirtilerini anlayabilmesi zamaninda mtdahale edilebilmesi-
ni saglar. Diyabette, kanserden farkl olarak gocuk ve aile daha aktif bir rot oynarlar. Bes-
lenme rejimlerinin yapiimasini, ilaglarinin ddzenli alinmasi, ignelerin dizenli yapiimasi ai-
lenin sorumiulugundadir(17).

Hastanin uyumunu etkileyen en énemli gelisimsel faktdr hastanin egitimidir Ne-
yin dogru veya neyin yanlg oldugu tedavi programinin neden ve nasil tespit edildiginin
belirtilmesi bilgilendirme strecinde énemlidir. Bilgilendirme, hastanin yeteneklerine ve
yasina bagh olarak yapiimalidir. Bu nedenle kiguk gocuklar igin 6zel egitim materyalleri-
nin geligtiriimesi, dnemli bilginin tekrarlanmas: veyahut ebeveynlere gocuklariyla hastalik
hakkinda agik konusma sekillerinin dgretilmesi gerekmektedir(33,35).

Kronik Hastaligi Olan Gocuklarin Ailelerinde Aile-i¢i Yapilanma ve
Aileleri Etkileyen Onemli Faktorler

Tum aileler kendi iginde sistemli ve karmagik bir yapiya sahiptir. Aile sistemi ige-
risindeki hiyerarsik diizen birbirleriyle iligkili olan ve dinamik iligkileri stirdtren esler veya
kardesler gibi fonksiyonel alt sistemlerle belirlenmistir(31,46).

"Kanser krizi* denge bozucu bir olaydir. Aile i¢inde varolan denge ve hiyerargik
duzen bu krizden ¢esitli gekillerde etkilenmektedir. Aileler uyum saglayabilmek ve kan-
serin etkisiyle baga ¢ikabilmek igin gesitli yollar denerler. Goldberg (1973) ve Caplan
(1965)'in bildirdiklerine gére kanserli hastanin ailesi ve hastahgin seyrine paralel olarak
izolasyon, yabancilasma, beden batinltk ve seklinin bozulmasina karsi korku, ¢aresizlik
ve sonunda olumsuzluga kars: gesitli tepkiler geligtirirler(16).
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Bir galigmada élumcul hastaligi olan gocuklarin ailelerinin tepkileri sdyle siralan-
migtir(53):

insanlar kanser tanisi kargisinda birgok tepkiler gésterirler. llk asamada en yay-
gin tepki soke olma ve inanmamadir. Gergegdin inkan ¢ogu kez aslinda katlaniimasi gok
gl¢, bazilan igin imkansiz gergegin yarattigi kaygs, panik ve garesizlik duygularina kargi
bir savunmadir. Bir anlamda, gergegi reddederek, olmamis kabul ederek, kisi kendini
kaygilardan korur(43).

Yadsima: Baglangigta, slumcul hastalk tanisini reddederler. Tanida yanliglk
olabilecegi dtuguncesiyle gerekli aragtirmalarin tekrar tekrar yapiimasini isterler. Bunun
temel nedeni "Bu dogru degildir", “Bdyle bir sey gocugumun basimiza gelemez" duygu-
suyla hareket etmelerindendir. Bagka doktorlara, baglica hastanelere bagvurarak, ¢ocuk-
larin indlebilecedi gergedini yagsamaktan kaginirlar.

Ofke: Cocuklarin hastaliklarinin ilerlemesi, yadsinamayacak hale gelmesi ile bir-
likte anne ve babada 6fke belirginlesir. Ofkeleri birbirlerine ve siklikla tedavi ekibine yan-
siyabilir. Baglangigta gocuklari ile daha fazla birlikie olan ve onlarin bakimini yapan hem-
sireleri kiskaniriar.

lyi bakamadiklarini distinerek onlara dfkelenebilirler. Giderek otorite durumunda
olan doktorlara da ¢fkelerini yansitirlar. Olumsuz gatismalar ortaya gikabilir. Oysa bu
olumsuz davraniglar gergekte tedavi ekibine karsi olusmamigtir. Umutsuziuklarinin, is-
yanlarinin yansimasidir. Onlar anlayigla kargilamak, korkularini ve garesizliklerini anlata-
rak rahatlamalarini saglamak gok énemitidir.

Pazarlik ddnemi: "Bir ay daha yasasin sonra 6lsin’ gibi pazarliklar baslar. Bir
ay gegince de "aci gekmesin de, az yagasin raziyim® gibi yeni pazariklar yaparlar. Has-
talhigin ilerlemesi ile birlikte gugsitzlesirler. Hastaligin olusum nedenleri ile ugrasirlar.

Kabullenme dénemi: Cocugun hastaliginin (6leceginin) farkindadiriar. Tek
amaglan ona yardim edebilmek, gocugu i¢in bir seyler yapabilmektir. Cocugun bagin-
dan ayriimak istemezler. Cocugdun ve kendilerinin daha fazla aci gekmemesi igin onun
6lmesini istemek ve bundan dolay! da sugluluk duymak seklindeki duygular birlikte yasa-
nir.

Gelistirilen bu tepkiler anne-babanin kisilik yapisina, ailenin daha énceki yapisal
ozeliiklerine ve yasgantilarina bagl olarak farklliklar gésterebilir. Ailenin yagaminda:
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e Bir aile Giyesinde psikiyatrik hikaye olmasi,

e Cocukta daha dnceden bir bozukluk veya eksikligin bulunmasi,

e Ebeveyn -gocuk arasinda énceden varolan ¢atismalar,

e Ebeveynde bosanma-evlilik iligkilerinde bozukluk olmasi veya ailenin eksik

aile olmasi,

e Cok fakterli aile streslerinin varligi.
ailenin kanser krizinden daha ¢ok etkilenmesine neden olabilecek risk faktérleri olarak
sayilabilir(46).

Bu zorlayici durumla baga ¢ikabilmek igin en uygun tepki olaylar tolore edebile-
cek sekilde esnek olabilmektir. Esnek olmak ailelerin gésterecedi uyumunu artirmakla
beraber, yine de hastaliktan etkilenmelerini ¢énleyemez. Ailenin bGtint kaygi verici bu
durumun sonuglari nedeniyle degisim altindadir. Bu degisim patolojik olmamakla bera-
ber, aileler gézlenmeli ve iginde bulunduklart duruma karsi tepkileri degerlendiriimelidir.
Minuchin (1974)'e gore “hastalik” strese uyum dénemindeyken, her aileye uyarlanmak-
tan kagmniimasi gereken bir terimdir. Aile tedavi ekibi Uyelerine gértinaste tuhaf, ¢ekin-
gen davranabilir. Ama bu aligmaya g¢alistiklar yeni ortamda gésterilen bir tepki oldugu
icin beklenen bir tepki olmalidir.

Aileler, ortamin ihtiyaglarina uygun degisiklikler gésterebiliyoriarsa "saglikli® ol-
dukliart s¢ylenebilir.

Aileye ve ¢ocuga yardim edilirken ortaya gtkmasi muhtemel problemlerin sapta-
narak erken dénemde bu problemlere uyumun dizenlenmesi dénemli noktalardir. Olaya
genig bir perspektiften ve gok boyutlu bakmak gerekir.

1- Hastaligin evresi,

2- Sosyoekonomik etkilenme duzeyi,

3- Basa ¢ikma (Problem ¢ézme, zorlanma) kapasitesi ve psikopatolojinin dere-
cesi),

4- Ailenin butunlik ve birlikteligi/iletigim.
konular éncelikli olarak g6z éntne alinmalidir.

Hastaligin Evresi

Gegen on yil igerisinde gocukluk kanserlerinde yasam suresi kisa idi ve bu ne-
denle de butin siddeti ile yasanmaktaydt. Guntmdzde hastaligin isleyisindeki karmagik-
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hgin yaninda, ailenin daha bagka birgok sorunia da basa gikmasi gerekmektedir.
Bu ylUzden daha yaratici, esnek bir yaklagim ve ailenin tedavinin psikososyal birimi ola-
rak ele alinmasi énem kazanmaktadir(19,32,35,39). Christ ve Weisman kanser tedavisi-
nin seyrinde kargilagilan her kriz noktasinda hasta ve ailesi i¢in farkh basa ¢ikma yollan
oldugunu belirtmiglerdir.

Yeni teghis kondugu dénemde, hasta ve ailesinin hastalikla basa ¢ikmasina yar-
dimci olabilmek igin:

1- Tibbi konularda yeterli dtizeyde bilgi verilmesi,

2- Hasta ¢ocuk ve kardeslerine hastaligin yasa uygun agiklamalarinin yapilmasi,

3- Emosyonel tepkilerin ifade ediimesinin saglanmasi,

4- Tedavinin gereklerine uygun olarak ailenin yeniden organize edilmesi,

5- Okul gagindaki gocuklann okula ve eski ortamlarina yeniden dénus igin hazir-
lanmasinin énemli oldugunu vurgulamiglardir.

Destek olmak amaciyla yapilabilecek ilk girisim ebejeynin, ailenin tibbi konular
ve gocugun biligsel gelisimindeki ihtiyaglar konusunda egitiimesidir. Teshis déneminde
acil midahale, ihtiyag gésteren durumlarda uygulanarak ailenin duygusal reaksiyonlari-
nin anlasiimasi ve tedavi beklentilerinin isteklerinin tekrar organize edilmesi gerekmekte-
dir. Cocugun kemoterapinin yarattigi yan etkilerle ve hastahfin yarattigyl agriyla basa ¢i-
kabilmesi icin davranisgi tedavi; sosyal baski ve okulun ortaya ¢ikardid! duygulara ken-
dini hazirlamasi ve;

L

Ailenin: Hastahgin verdigi zarar ile karsilagsmasi,

o Kardesleri hazirlamasi,

o Gergeklere uyum saglamasi ve

¢ Aile kavramlarinda meydana gelen bozulmalarin dtzeitiimesini
saglayabilmek igin benlik glicinu (ego) destekleyici terapi yardim-

c¢i olur(2,35,40,46).

Sosyoekonomik Etkilenme

Diger kanser hastalarinda oldugu gibi pediatrik kanser hastalan ve aileleri igin
sosyoekonomik dtizeydeki zorlanmalar gok dnemlidir. Uzun stren tedavi dénemi, pahali
ilag, tetkik ve iglemler aile igin hem psikolojik hem de sosyal agidan zorlayici faktorlerdir.



llag ve tibbi gereklierin diginda, ailelerin ekstra harcamalar yapmasini gerektiren pekgok
durum ortaya gikabilir.

1- Yiyecekler (Hasta igin 6zel olarak evde hazirlanmasi ya da disaridan alinmasi
gerekebilmektedir),
2- Cocuk hastanede yattigi dénemde aile i¢in kalacak yer,
3- Tibbi merkeze ulagim sorunlarin ve giderleri,
4- Ailenin bakimi (Anne-baba hastanede iken kardeslerle ilgilenecek, onlarin
bakimint yapabilecek ortamin hazirlanmast),
5- Giysiler (Cocugun kilo kaybindan dolay yeni giysilere intivaci olacaktir),
6- Muhtelif giderler (Orn.: Telefon giderleri, gocugun rahatinin saglanmasi igin
yapilacak gesitli giderler vb.).
Buttn bu giderler ailelerin batgelerinde oldukga énemli yer tutmaktadir. Bu ylz-
den gelir dtzeyleri duguk ailelerin olaydan daha ¢ok etkilendikleri kaygt duzeylerinin da-
ha ytksek oldugu ve zayif uyum gosterdikleri ile ilgili galismalar vardir(2,15,35).

Pediatrik kanser hastalarinin ailelerinde stres yaratan bu olaylar, diyabetik
hastalarda kismen gegerlidir. Ozellikle yiyeceklerin dengeli bir sekilde saglanmas! ve
sikt kontrolt gok dnemli olmaktadir. Baglangigta gerek gorilurse hospitalizasyon dénemi
de yasanmaktadir. Ama bu istisna durumlar diginda, l6seminin hospitalizasyonu kadar
uzun olmamaktadir. Dolayisiyla da diger sorunlar buna bagh olarak daha az yasanmak-
tadir.

Hasta eve ¢iktiktan sonra da ev bakimi sirasinda yine benzer harcamalar, tedavi
suresince devam etmektedir(19,38). Ailelerin, gocugun hastaliginin etkilerini yodun ola-
rak yasadiklan ve 6zellikle babalarin tibbi gereksinmeleri kargilamak igin ailesinin yanin-
da olmasi gerektigi dénemlerde is ile ilgili kayiplar, ¢ikariima ya da isten ayrilmislar oldu-
gu da gdzlenmigtir. Murinen (1986) ¢ocugun bakimi ile birinci derecede sorumilu kisilerin
% 25'inin iglerini kaybettiklerini gdstermigstir(2,38,46).

Diger stresler, genel anlagmazliklar veya daha dnceden var olan evlilik gerginlik-
lerinin anne-babanin baga ¢ikma stillerinde farklilagmaya yol agtigi gézlenmektedir. Aile-
nin kaygilar ve yasadigi ekonomik baskilar hasta iyi oldugunda daha tahammil edilebilir
bir dizeyde olmaktadir. Bio-psiko-sosyal bir varlik olan insan tedavi esnasinda bir btin
olarak ele alinmakdir.
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Hastaliggin getirdigi psikososyal problemlerin ¢éziGimesinde tibbi sosyal caligma
alanindan gui¢ verici, mevcut sartlara adaptasyonda yol gésterici, sosyal imkénlardan ve
hastane hizmetlerinden dogru ve etkin bir bigimde yararianmayi saglayacak sekilde des-
tek alinabilir(12).

Ailenin Zorlanmalarla Basa Cikma Kapasitesi ve Psikopatoloji

Kronik hastaligji olan gocuklar ve 18semili gocuklarla yapilan ¢aligmalar, ailelerin
cocuklarinin hastahigindan farkl sekilde etkilendiklerini géstermektedir(2,10,11,20,40).
Baz ailelerde hastaligin varoimasi blytk dlgude aile iglevlerini etkilerken, bazi aileler
hastaligin yarattigi problemleri daha kolay ¢dzebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarin bir kismi
kanserin aileyi bir araya getirdigini bir kismi da stresi artirdiini ve aile Gyeleri arasinda
mesafe yarattigini belirtmektedir. Kaplan, Grobstein ve Smith (1976) 16semili gocuklarin
ailelerinin bosanma insidansinda artis saptamiglardir. Cocugun hastaliginda aileyi longi-
tudunal bir galisma iginde inceleyen Lansky ve arkadaglarinin (1978) bulgulan ise bu
yonde dedildir. Kronik hastalig olan gocuklarin ailelerinde her zaman uyum problemleri
gértimeyebilmektedir. Kriz aninda yaganan olaylarin sonucunda mutlaka ayrilik ortaya
¢ikmayabilir. Esler arasinda hasta gocugun ihtiyaglar én plana gikarak, ona destek sag-
layabilmek igin yakinlagma ve buna bagl olarak da anlagmaya gidilebilir.

Losemili gocuklarin aileleriyle yapilan galigmalarda, arastincilar gocukluk gag!
kanser yasantisinin aileler igin derin bir stres kaynagi oldugu, ailelerin acil ve uzun dé-
nemdeki ruh sagliklari igin ciddi énlemler alinmasi gerektigi konusunda fikir birligine var-
miglardir(2,18,19,28,34). Ailelerde ciddi diizeyde duygusal bozukluklar, depresyon, ig-
okul zorluklari, saglik sorunlar alkolizm aile ve evlilik iglevierinin yerine getirilmesinde so-
runiar ortaya gikabilmektedir.

Genelde anneler ¢ok daha guglu bir Gzinth reaksiyonu gdstermektedirler. Has-
taligindan dolayi aci geken gocugun annesi, teghis belirlendiginde iyi bir anne olmadigi
korkusunu yasar, kendini yetersiz hisseder Bu ayni zamanda kronik hastahg: olan gocuk-
larin ailelerinde de gériilebilen bir tepkidir. Anneler igin gocugun bakimi adeta yasam
amaci haline gelir(18). Cocugunun ortaya yeni gikan problemleriyle nasil bagedecegini
bilemeyebilirler. Yine dzellikle annede ¢ocuga ydnelik "agin koruma" davranigi ortaya ¢i-
kabilir(14,54).
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Diyabette de genelde problem gérilen ailelerin dért grupta toplandig géralar.

1- Gereginden fazla hoggordla, agin serbest,
2- Gereginden fazla koruyucu, agirn endigeli,
3- Herseyin mikemmelini isteyén, denetleyici,
4- Lakayt, kaygisiz, bastan savan.

Bu tipte olan ailelerin hem aile igi psikopatolojilerinin daha fazla, hem de gocuk-
larinin diyabet kontrollerinin daha kdtd oldugu gérdimektedir. Eger aile iginde gocugun
diyabeti ve bunun dtzenlenmesi ile ilgili onlari 0z0ct ve kaygt duymalarina sebep olan
gucli duygulara ragimen ebeveyn ve ¢ocuk arasinda ufak tefek fikir ayriliklan, iyi bir ileti-
sim ve igbirligi varsa hastalija uyumun daha iyi oldugu belirtiimektedir.

Minuchin ve Baker patolojik aile modellerini incelemis ve bu tip ailelerde:

1- Sahsi kimlik ve rollerin karmagikliginin ortami etkiledigini,

2- Butun aile Gyelerini karg! agirt koruyuculuk olustugunu,

3- iginde bulunduklarn durumu stirdtirmede sert bir tutum izlediklerini,

4- Anlagmaziiklarin ¢dzimunde eksiklikler oldugunu gdéstermislerdir. Hasta go-
cuk ailenin fikir ayriiklarindan sakinma gayretlerinde énemli rol oynar. Bununla birlikte
hastalik dénemi nedeniyle yasanan g¢esitli gatismalarin normal psikolojik tepkilere donts-
mesi anlagmazlikiarin ¢ézimunde yetersiz kalinmasi nedeniyle zaman alabilir(30,45,54).

Burdan Comming, Baviey, Rie'e gére ciddi bir kronik hastal§i olan gocuklarin
annelerinin dzbenlik saygilarinin (self esteem) normalden daha duguk oldugu gézlenmis
ve bunun gocugun self esteemi ile baglantih oldugu kanitlanmistir. Annelerde yiksek de-
recede depresyondan bulgulanmgtir.

Babalarin gocugun bakimindan dogan mali yUkten dolayi yiksek derecede stres
yasadiklars bulunmustur. Babalar, dogan yeni ihtiyaglar nedeniyle aile hayatinda daha
aktif bir rol almak durumundadirlar. Evlilik ile ilgili korkulari, gocuk igin kaygiari onlari
gercekleri test etmede yetersizlife ve agresif patlamalara gétirebiimektedir. Bu patla-
malar eger psikolojik olarak yardim edebilecek Kigilerce belirlenmezse goguniukla ailede
bir bireye saldin seklinde neticelenebilmektedir.

Baruth, Burgoff (1983), Love (1973), Gath (1972), Waisbren (1980) Zuckman
(1982), Dunlop (1976), Farber (1979) 6zel bakima ihtiyaci olan gocuklarin ebeveynlerin-
de normal evli giftlere oranla yiksek derecede ¢atisma oldugu sonucuna varmiglardir.
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Featherstane (1980) ¢ocugun 6zel ihtiyaglarindan dogan stresin evlilikleri dort
sekilde etkiledigini belirtmektedir.

1- Ebeveynler yogun bir duygusal tepki gésterirler,

2- Cocugun duydugu 6zel intiyaglarin kargilanmasi paylagilan suglulugun sem-
bolt olabilir,

Daha énceden yapilandiriimig olan aile sisteminin kosullara uygun olarak ye-
niden yapilandinimasi gereksinimi ortaya gikar,

Evlilik dlzeni igerisinde aniasmazhga genis bir zemin hazirlar.

W
1

4

Longo ve Bond (1984) (konuyla ilgili yaptiklari on ¢alismada) bakima ihtiyaci
olan gocugun dogumundan sonra evlilik iglevierinde bozulmalari belirlemislerdir.

Bazi ailelerde psikolojik gérisme ihtiyaci hasta gocuktan gok anne-baba veya
kardes tzerinde odaklasabilir(8,27).

Ebeveynler arasindaki evlilik iligkisini 6zamsenmesi cocugun gereksinmelerine
daha iyi cevap veriimesini ve gocuga daha olumlu bir sekilde yaklagabilmeyi saglar(19).

Hastane galisanlan igin kanser hastasi olan gocugun ve ailesinin psikopatolojile-
rini anlamak zordur. Davranig belki bir sok durumunun yansimasi, saskinlik ve yorgunliu-
gun sonucu olabilir. Hastane galiganlan ciddi bir stresle karsi kargiya olan kisileri psiki-
yatrik siniflamaya tabi tutmada dikkatli olmalidiriar.

Kaplan ¢6ztmlerin yalnizca aile igindeki kisileri degil ayni zamanda ailenin ken-
disini okulu, toplumu ve hastane sistemini igerdigini belirtir. Bunlar birgok faktérin rol oy-
nadig sorunlara bagh problemler olup intrapsisik psikopatoloji ile baglantili degildir.

Kaplan'a paralel olarak bazi arastiricilar zorlanmalarla bagetmeyi 6zel ihtiyag ve
isteklerin g6zumlenmesi olarak deg§erlendirirler.

Bireyler ve aileler birgok i¢sel ve digsal basa ¢gikma ydntemieri kullanirlar. Ger-
¢ek bir psikopatolojinin varolmasi, ailenin problem ¢dzme yéntemlerini etkilemektedir.

Ailedeki zorlanma ve psikopatolojinin derecesi;

1- Bir psikiyatrik hastalik hikayesi, hospitalizasyonun etkileri, duygu, disince
veya davranis bozuklukiarinin varligi,

2- Yogun stres yUklt durumlarda kullanilan problem ¢dézme ytntemleri,

3- Uyum bozuklugunun ¢éztlmesinde kullanilan savunma mekanizmalari ile
baglantilidir.
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Ailenin Birlikteligi ve iletisim

Richmond, Waismann ve Evans gocuklarin yeni bilgi girigleriyle beraber duygu-
sal alanda ortaya ¢ikan zorlanmalar nedeniyle teshis ve prognozun ciddiyetini anlaya-
madikiarini belirtmiglerdir. Cocuga taniyi kimin sdylemesi gerektigi Gzerinde énemle du-
rulan bir konudur. Gézlem, sdzel olmayan iletisim, diger hastalarla konusma gibi bagka
kaynaklardan da gocugun haber alabileceginin, dagtndlmesi gerekmektedir. Vernick,
Karon ve Blubond-Logner erigkinlerin gocuklari olumsuz bilgi giriglerine kargi korumaya
aldiklarini ama gocuklarin bu konuda bilgili olduguna dikkat gekmislerdir(35,52,59).

Ebeveynler hastalii hakkindaki bilgilerden gocuklarini uzak tutmak istemelerine
ragmen, arastirmalar kanser hakkinda gocuklarla iletisim kurmada durastlagun en iyi yol
oldugunu gostermektedir.

Ebeveynler gocuklardan gergegdi gizlediklerinde veya soru sorulmasina izin ver-
mediklerinde, gocuklarda gergekten daha koétu fantazi ve korkular gelisebilir veya hasta-
lik bir tabu olarak algilanir.

Gergekte tiim tedavi isleyisi boyunca aile iletisimin tim aile Gyelerinin uyumunda
en dnemli belirleyicilerden biri oldugu ortaya ¢ikarimigtir(14).

Glosser ve Strauss yas ve entellekttie] kapasitesi icinde bulundudu duruma uy-
gun olan gocuklarin duygusal izolasyon, yalnizlik, di§er insanlara kargi yapmacik davra-
niglar gelistirdiklerini, bu ytzden bagiml olduklar erigkinlerle rahat konugamadiklarini
bildirmiglerdir

Aile-igi etkilesim modelinin saglikll olmasi igin yalnizca olaylar stylemek dedgil,
duygularin da ifade edilmesi 6nemlidir. Koocher ve O'Malley, hastallk déneminde, aile
Gyeleri arasindaki agik iletisimin, Gyelerin yeni duruma adaptasyonuna baglh oldugunu
bulmuglardir. Buna benzer olarak Spinetta ¢gocugun anksiyete derecesinin ve yalnizlk
duygularinin ailenin iletigim bigimine bagl oldugu; aile Gyeleri arasinda agik bir iletisim
sekli olan ailelerden gelen gocuklarin yeterince gelismis bir benlik kavrami tagidiklarini
ve diger aile Gyelerine yakin olduklart duygusunu tagidiklarini bulmustur(2)

Agik iletisim, yalnizca gocuk ve ebeveyn iligkisinde degil buttn aile tyeleri igin
onemlidir. Koocher ve O'Malley, yasanan olaylar yeterince paylasamamaktan, aile igin-
deki zayif iletisimden dolayt kardeslerin sugluluk duygularinin arttiini ifade etmiglerdir.
Towns, Wold ve Spinetta’nin goérusleri ebeveynlerle olan yetersiz iletigimin, kardeslerin
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yeni duruma uyumunu azalttidi ydontindedir. Sourkes da baglantili olarak kardeslerin has-
talig algilamasinda utan¢ ve sugluluk duygulan, akademik basgarisizliklar sosyal iligkiler-
de bozulmalar, somatizasyon egilimleri géralduguna belirtmistir(18,20). Hasta gocugun
kardesleriyle olan iligkisi olumlu (birbirini seven, destekleyen, yardimci olan) veya olum-
suz (kiskanglik, ofke, sugluluk) her iki tarafa da yénelebilir. Bu iligki aile i¢i etkilesimde
olumlu yénde vurgulanip, ortaya konursa hasta gocuk igin destekleyici rolt olduguna
dikkat ¢ekilmektedir.

Birliktelik kavraminda, bireylerin kullandiklar basa ¢ikma stillerindeki uyum da
onemlidir. Problem ¢ézme stillerindeki uyumsuzluk aile igindeki Uyelerin giderek yalniz-
lagsmasina (izolasyonuna) neden olabilir. Bu daha ¢ok anne veya babadan birinin uyu-
munu gergeklestirebilmek igin bilgi istemesi, sorular sormasi ve duygularini agik bir se-
kilde ifade etmesi, difer ebeveynin ise kendini koruma amaciyla kendini daha az ifade
eden bir tutum igine girmesiyle goralar. Bu uyumsuzluk aileigi iliskilerdeki empati eksikli-
gi olarak da yorumlanabilir.

Ozetle acik aile birlikteligi ve iletisimi sunlan kapsar:

1- Aile tyelerinin hastalik hakkindaki bilgi dtzeyi,

2- Duygusal agikligin derecesi,

3- Acik aile birlikteliginin varhig,

4- Problem g¢dzme ydntemlerindeki uyum ve uyumsuziuk.,

Stres ve Kaygi

insanin yasamindaki olaylar, bazen kisinin uyum gésteremeyecegi boyutlara ula-
sarak zorlanmasina neden olur. Bir zorlanmanin agiridi bireyin yeni duruma uyum yap-
masi igin gereken degisikliklerin niteligine ve ortaya ¢iktigi gevrenin sartlarina baghdrr.
Yeni bir uyum yapmayi gerektiren durumun dnemi, bireyin hangi gereksinmelerinin kargi-
lanamayacagina ve bu durumun Gstesinden gelemediginde dltizenin ne kadar bozulaca-
gina baghdir. Sure uzadikga agirlik da artar. Zorlanmalanin birbirini takip etmesi ise bire-
yin uyum yapma kapasitesini kisitlar ve diger zorlanmalara karsi direngsiz birakir.

Tehlike kargisinda kalan insanin yagsadigi duygu "korku“dur. Korkucu sonucu in-
san, genellikle iginde bulundugu durumda kagar, bazen donakalir ya da ddzenli kavra-
ma yetenegini yitirir ve panige kapilir. Gergek bir tehlikenin var olmadiji, ama olast bir
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tehlikenin yaklagtigini sezdiginde insanda olugan duygu “anksiyete” (kaygi)'dir. Korku ya-
ratan kaynak net bir bigimde algilanirken, anksiyete kaynaginin farkinda bile olunmaya-
bilir(6,23,37).

Kaygi Kuramlan

Kaygi insanin en temel duygularindan biri olarak kabul edilebilir. Kisilik yapisini
ve davranisini inceleyen biyolojik, fizyolojik battin kuramlar ve biittn ruhbilim égretileri
daima kaygiya (anxiety) yer vermiglerdir(6,37,42).

Freud'a gore insan davraniglari tim ydnleriyle uyumsal bir amag tasir. Higbir
davranig rastlantisal degildir ve organizmanin yaptigi hersey yasami stirdtirme gabasinin
tarkll bigimleridir. Freud‘a gére anksiyete fiziksel ya da toplumsal gevreden gelen tehli-
kelere karsi bireyi uyarma gerekli uyumu saglama ve yasami strdarme iglevlerine katki-
da bulunur. Ne var ki anksiyete “nevrotik anksiyete"de oldugu gibi mantik digi nitelik olur-
sa, uyum iglevini yitirir ve normal digi davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden olur(1894).

Freud 3 tir anksiyete tanimlamistir. Bunlar:

1- Gergeklik Anksiyetesi,
2- Nevrotik Anksiyete,
3- Térel Anksiyete.

Kisaca ele alirsak; Gergeklik Anksiyetesi "Korku" ile eganlam tasir. Dis dinyadaki
gergek tehlikelerle kargilasiidiinda duyulan korku ya da kaygidir.

Nevrotik Anksiyete, iggtdulerden gelen tehlikenin algilanmasi ile ortaya ¢ikar.
Bu bir bakima, ego iggudulerinden birden bosalma istemleri engellezse, sonucun ne
olabilecegi konusundaki korkudur. Egonin savunma mekanizmalari, normal olarak, toplu-
ma aykiri digen ve anksiyete yaratabilecek nitelikteki durtlleri baski altinda tutar. Ne var
ki ego, kendini iggudusel tehlikelerden koruma g¢abasinda bazi uyumsuz savunma én-
lemierine de bagvurabilir.

Térel anksiyete, dzellikle siperegonun vicdan diye bilinen bdluma tarafindan
onaylanmayan durumlarda ortaya ¢ikar. Térel anksiyetenin kékeninde cezalandirict ana-
babayla simgelenen korku bulunur. Gergeklik anksiyetesine karsit olarak, térel anksiye-
teye neden olan durumdan kagma olanag yoktur.
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Adler'e gore anksiyetenin sebebi asagilik duygulandir. Bundan bagka kigi, ken-
disinin toplumla baglarint kopmus hissettigi zaman da anksiyete duyar.

Jung'a gore anksiyete kollektif bilingaltindan gelen irrasyonel gtglerin ve imajla-
rn insanin bilincini kaplamasina karsin kisinin reaksiyonudur.

Otto Rank'a gotre ilkel anksiyeteyi, dogum travmasi meydana getirmektedir.
Esasi "anneden ayrilma® olan dogum travmasi, insanin ilerki hayatinda kal’$lla$tlgl batun
ayrimlarda tekrarlanir ve anksiyetenin temel sebebini olusturur.

Karen Horney'e gére anksiyete de tipki korku gibi, tehlikeye karsi bir cevaptr.
Horney kigik gocugun potansiyel olarak digman bir dinyada yalniz ve yardimsiz kal-
maktan dolay hissetti§i duyguya "temel anksiyete” adini verir(22).

Harry Stack Sullivan'a gére, kisiligin olusmasinda temel nokta insanlararast iligki-
dir. Anksiyetenin de bu iligkilerdeki bozukluklardan dogduguna dasunur.

Korku ve anksiyete arasinda bir ayrim yapilmig korkunun belli bir dis tehditle ilgili
oldugu, oysa anksiyetede tehditin daha ziyade igten geldigi ileri strtimustdr. Anksiyete
doguran fakidrler bireylere gore de degisiklik gésterir.

Spielberger "State-Trait Anxiety'"Durumluk ve Strekli (1966) Anksiyete” kavram-
lari ile kendi anksiyete teorisini tanimlamigtir. Gergek bir tehlike kargisinda olusan, bire-
yin cogkusal tepkilerinin anlatim durumluluk (state) anksiyetedir. Bireyin huzursuzluk,
endise, gesitli stresler kargisinda agiri duyarlilik, karamsarlik duygulariyla yaygin cosku-
sal tepkilerde bulunma egilimini géstermesi de strekli (trait) anksiyetedir. Bu tip anksiye-
teye yatkinlik kigilik yapisina gére degisir(42).

Anksiyetenin ruhsal ve fiziksel belirtileri vardir. Bu belirtiler savunma dtizenekleri-
ne gore dedisir. Genel olarak bu belirtileri runsal olandan fiziksel olan belirtilere dogru si-
ralayacak olursak: Endige, gerginlik, gtvensizlik, korku, panik, saskinlik, tedirginlik agiz
kurulugu, bas agrisi, bag dénmesi, bulanti, ¢arpinti, gigstiziik, halsizlik, kan basinci
dusmesi ya da yikselmesi, kas gerginligi, mide-bagirsak yakinmalari, solunum sayisinda
artma, terleme, titreme uykusuzluk, hafif tedirginlikten panige kadar giden belirtilerdir.
Bunlar kiginin uyumunu bozan ya da bozmayan nitelikler tasiyabilir(22,23).
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Lésemili Cocugun Ailesinde Kaygi

Anthony (1969) ve Litman (1974) dikkatli bir sekilde ailede stres konusu ile ilgili
detaylarn incelemig ve aile surecinin geligimini tanimlamiglardir.Gegerli olan géruglere
gore aile yalnizca kaygiya reaksiyon géstermekle kalmayip ayni zamanda aktif bir gekil-
de adapte de olmaktadir.

Taniyi takiben yapilan bir yigin tetkik ve cerrahi girisimler, radyoterapi ve kemo-
terapi uygulamalart, kemik iligi supresyonu nedeniyle gereken zorunlu'izolasyon diyabet-
ii hastalar igin énemli olan beslenme rejimleri, gtinitk glikoz kontrolleri hasta igin oldugu
kadar aile igin de potansiyel kaygi olusturucu, yogun yasanildiginda ruhsal dengenin bo-
zulmasina neden olabilecek durumlardir(30,43,44,51).

Ailenin strese karsi reaksiyonu 3 fazda karakterize edilebilir:

a) Akut Dénem,
b) Kronik Dénem,
¢) Mdcadele Ddnemi.

Akut Dédnem: Schuler ve arkadaglari (1985), Koocher (1986) ve Spinetta (1986)
kanser teshisinin ailenin bir Gyesinde veya ailenin ttmuande bireylerin kendi karakteristik
yollariyla ifade ettikleri bir korku reaksiyonu dogurabildigini belirlemislerdir. Bu gesitli se-
killerde ortaya ¢ikabilir o anin ihtiyaglarina ve ortamda bulunan kigilere gére tepkiler ve
ortaya ¢ikan yeni duruma uyumun derecesi farklilasabilmektedir. Bazi aile Gyeleri akut
dénemde hastadan daha fazla Gzintd, keder gdsterebilir. Bununia birlikte bu davraniglar
zamanla dtzene girmektedir. Aile ve arkadas ¢evresinden gelen aktif destek uyumu ko-
laylastirmaktkadir. Cocuklarinin hastaliyl konusunda dogru ve tam bilgi vermek ailenin
duygusal tepkilerini etkili bir sekilde ifade edebilmesi ve iginde bulundugu durumu kav-
ramasi agisindan dnemlidir. Bilgilendirmenin hastada ve ailede stres cevabini anlamli bir
sekilde azaltabildigi goértlmuastar(8,18,39,46).

Hastay! ve kendilerini koruma amaciyla pekgok aile iletisimlerinin siklik ve yo-
gunlugunu azaltir. Hastalikla ilgili konugmayarak bu konuda ortaya gikabilecek problem-
leri azaltabilecekleri dugtncesi, aralarindaki sessiz bir anlagmayla belirlenmis gibidir.

Hasta ¢gocuk ve ebeveyn igin hastaligin ciddiyeti gocukta meydana getirdigi yan
etkiler hastalik, tedavinin yakin ve uzun dénemde meydana getirecegi bilinmeyen etkiler
(entellekttiel kapasitedeki bozukluklar, kisirlik, ikinci bir malignite olusturma riski ve
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gelecek kusak tzerindeki etkileri) cerrahi mtdahaleler ve bunlarla olusan disfugurasyon-
lar, organ kayiplari sikinti ve kaygi yaratan hatta yasanima yogunluguna gére daha ciddi
psigik tablolara neden olan dnemli faktdrlerdir(7,14).

Akut fazda gorilen stres cevabi, tedavinin baglangicindan relaps ve beklenme-
dik komplikasyonlarin ortaya ¢ikigina kadar uzayabilir.

Kronik Dénem: Kronik dénem, uzun tedavi ve hastanede kalma dénemieri re-
misyon dénemi ve eve dénme beklentilerini kapsayan bir periyottur. Pekistirme dénemin-
de aile hastanin ihtiyaglariyla beraber difer aile tyelerinin de ihtiyaglarini karstlama ve
hepsinin normal gelisimsel sdreglerini devam ettirmesi igin ¢6ziGmler bulmaktadir soru-
nuyla karsi karsiyadir. Bu basarilmasi oldukga zor bir istir. Farkh aile UGyeleri arasinda
amag ve fikir birligi saglanamayabilir. Orn. Cocugun bakimiyla ilgilenen birinci derecede
sorumlu kisi asir derecede koruyucu-kollayici bir tutum takinirken, aile Gyelerinden bazi-
lan (kardesler olabilir) hastanin yalniz bagina hareket edebilecedini styleyebilirler. Za-
manla pekgok ailedeki aile Gyeleri kizginlik, kiskanglik gibi psikolojik semptomlar bu su-
reg igerisinde yagayabilirler. Aile Gyelerinin iglerindeki sugluluk, korku, kizginlk ve dep-
resyon sonucu kendilerini yalniziiga ittikleri sdylenmistir. Hins ailelerin 1/3'Gnun, dzellikle
cok ihtiyag duyduklan anda toplum desteklerinden yararlandiklarini bulmugtur. Bu stire
icerisinde aile birlesme egilimine girer. Ailelerin kendi kendilerine hastalikla miicadele et-
mesi, dnemli kararlara varmasi ve gunlik yasamia ilgili dGzenlemelerde bulunmasi ge-
rekmektedir. Bu da uzun dénemde ortaya ¢ikabilecek gesitli sorunlara neden olmaktadir.
Bu sorunlar bazen iginde bulunduklar strese dogrudan bir reaksiyon, bazen de yeni du-
rumlara uyan ve dramatik streg igerisinde degismis olan aile igi dengenin (homoestasis)
verdigi bir tepki geklinde ortaya ¢ikabilir. Hastalifin ciddiyeti ve aile Gyeleri arasindaki
uyumsuzluklarla, fonksiyon bozukluklarinin pozitif korelasyonu bu deneyimin yipratict ol-
masinin nedenidir. Deneyim yipratici, ama basa ¢ikilmasi imkansiz degildir.

Bazi aileler yeni rollerine daha kolay uyum saglarlar ve yeni alanda buttin aile
Gyelerinin firsatlari degerlendirecegi yeni amaglari olur.

Micadele Fazi: Olumcil hastaliklarin ortaya ¢ikis zamaniyla ilgili olarak "senk-
ronize olmak’ terimi kullaniimigtir. Bir ailede bUytkbabanin 6l0mua, ¢ocugun sliminden
daha iyi tolore edilebilmektedir. Ctnkd bu, ailenin gelisimsel beklentileriyle senkronize
(es zamanh) bir olaydir.
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Cocugun ani olarak hastalanmasi ise aile igin yeni, bekienmedik ve bu nedenle
de kaygi verici bir olaydir. Holmes ve Rahe'nin geligtirdikieri Yakin Zaman Hayat Olaylar:
Listesinin Glkemize uyarlanmig bigiminde gocugun hastaliginin agirlik puani "85* olarak
bulunmustur. Bu puan ailenin iginde bulundugu geligsimsel strece gére farkiiliklar géster-
se de durumun yine de oldukga kaygi verici olarak algilandigi gértimektedir.

Ganz, Schas ve Heinrich (1985) yasl bireylerin hastalanmalarinin ailedeki geng
bir bireyden daha az zorlanmaya neden olduklarini bulmuslardir. Bununia birlikte yine de
emosyonel tepkiler géralmektedir. Ailenin zorlanmayla micadele etmesi ve uyum géster-
mesinde gocugun (hastanin yagi), ailenin iginde bulundugu psikososyal durum, ailenin
onceki yagantilari vb. pek gok faktor etkili olmaktadir.
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Ii- GEREG ve YONTEM

Arastirmamiz [stanbul Universitesi Cocuk Sagdhg ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Pediatrik Hematoloji/Onkoloji Bilim Dal, Endokrinoloji Bilim Dali, Bizim-Lésemili Gocuklar
Vakfi ve SSK Bakirkéy Dogumevi ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nden alinan vakalarla
Aralik 1990 — Agustos 1992 tarihleri arasinda yapilmigtir. 13 vaka Pediatrik Hematoloji
Onkoloji Bilim Dal'ndan, 5 vaka Bizim Lésemili Cocuklar Vakfi'ndan, 9 vaka Bakirkdy Do-
gumevi ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi'nden olmak Gzere toplam 27 16semili gocugun
ailesi Uzerinde gahsiimigtir. Gorasulen aile sayisi 35 olmasina ragimen gocuklarin 6lamu
veya arada irtibatin kesilmesi nedeniyle ailelerin sadece 27'si degerlendirmeye alinabil-
mistir (7 6lim, 1 kayip vaka). Daha sonra yapilan tginct uygulamada ayni nedenlerden
20 aile degerlendirilebilmistir.

Kontrol grubu olarak da diabetes mellitus'lu gocuklarin aileleri alinmistir. Goris-
meye alinan 25 aileden ancak 20'si genel degerlendirmeye alinabilmistir. Burada ailele-
rin uzaktan geliyor olmasi nedeniyle irtibatin saglanamamasi baslica nedendir.

Genel olarak bakildiginda incelemeye aldigimiz [dsemili gocuklarda Karnofsky
Performans Statd'lerinin dért aylik strenin sonunda ytkselmis oldugu gérdimektedir. Yal-
nizca U¢ hastanin performanslart asin degisiklik gdstermis veya ¢ok ciddi bir bakima ihti-
ya¢ gdstermek anlamina gelen 30 skorunda kalmigtir(30,30; 60,20; 30,80). Hastaligin
prognozunun etkilerini énleyip, sadece teghis ve tedavi stirecinin etkilerini belirlemek
amactyla degerlendirmelerimizi bu Ug¢ hastayi ¢ikartarak yineledik. Ama gérduk ki tim ai-
le islevierinde meydana gelen degisiklikler gok ufak farklarta ayni kalmig ve anlamli ola-
rak goriinen aile iglevinde de bir degdisiklik olmamigti. Bu nedenle galigmamizi yine l6se-
mili 27 gocugun anne-babasini dahil ederek yaptik. Lésemili gocugia sahip anne babala-
ra; birincisi teghisin ilkk konuldugu dénemde, ikincisi bundan doért ay sonra ve tGgUnciisti
en erken altinci ay iginde olmak Gzere G¢ uygulama gergeklestiriimigtir.

Kontrol grubu olarak alinan diabetes mellitus'lu gocuklarin anne-babalari ile sa-
dece bir kez gorugtlmastir. Gérigmeler yaklagik 40 dakika kadar stirmustdr. Lésemili
grupta ilk géragmeler teshis kondugu dénemde en geg¢ 15 gun iginde gergeklegtirilmig-
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gorusmelerde, randevular yapiimasi gereken zamana denk dugmeyen ailelerle telefon
goérismeleri aracilig ile baglanti kurularak randevulari ayarlanmig ve gérismler gergek-
lestirilmigtir.

Ugtinct gérasmelerde 18semili gocuklarin aileleri mektuplar yoluyla gérasmeye
davet edilmislerdir. Kontrol grubu olarak alinan diyabetli gocuklarin anne-babalar ile En-
dokrinoloji Poliklinigi'nde gdrasmeler gergeklestirilmigtir.

Aileler gbrismeye alinirken, anne-babanin gérismeye istekli ve uygun durumda
olmalari, ¢alisma grubunda baslangi¢ta gocuga 16semi teshisinin yeni konulmus olmasi,
her iki grupta da ¢ocukta ,ailenin Gzerinde ek bir kaygi olusturabilecek mental retardas-
yon, organik beyin sendromu, fiziksel, gelisimsel bir bozukluk ya da major bir psikolojik
bozukluk olmamasina dikkat edilmigtir. Diyabetli ¢ocukliarda en az alti ay en ¢ok bes yil
once teghis konmusg olmasi ve ailelerin kontrot i¢in geliyor olmalari, kriter olarak ahinmig-
tir.

Gorusmeler yalnizca anne-babalarla gergeklestiriimigtir. Aileyi bir buttin olarak
ele alamamizin baglca nedenleri sunlardir:

— L&semili gocuklarin ailelerinin 8'i (% 29.62'si), diyabetli gocuklarin ailelerinin
8'i (% 40) sehir digindan gelmekteydi. Bu nedenle ¢ocuklarin getirilmesi oldukga buytik-
bir zorluk olugturuyordu.

— Sehir iginde oturan 19 I8semili gocudun ve diyabetli 12 gocugun (% 60) aile-
sinde (% 70.38) ise yine babalarin izin problemleri, cocuklara bagka kimsenin bakmasi,
ekonomik problemler gibi ¢esitli zorluklar s6z konusuydu.

— Aynca buttn aileyle géragup degeriendirmek ve uzun streli takip igin daha
fazla zaman, daha uygun sartlar ve 2-3 Kisilik bir ekip ¢aligmasi gelmekteydi.

Veri Toplama Araglari:

1- Yari Yapiandiriimig Gértgme Formu

2- Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)

3- Spielberger Durumluk ve Strekli Kaygi Envanteri
4- Karnofsky Performans Durum Skalasi

1
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1- Yan Yapilandinimig Gériigme Formu

Gortsme formu gocuk ve aile ile ilgili demografik, ekonomik ve psiko-sosyal
6zelliklerin belirlenmesi amaciyla tarafimizdan hazirlanmigtir.

Cocuk ve hastalikla ilgili bilgiler bélimd, annenin psiko-sosyal ve demografik
dzellikleri ile ilgili bilgiler boluma, babanin psiko-sosyal ve demografik ¢zellikleri ile ilgili
bilgiler béluma toplam 50 sorudan olugmaktadir.

2- Aile Degerlendirme Olgegdi (Family Assessment Device)

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO), Amerika Birlesik Devletleridnde Braun Univer-
sitesi ve Butler Hastanesi tarafindan Aile Arastirma Programi gergevesinde gelistirilmis
olup, ailenin islevlerini hangi konularda yerine getirebildigini veya getiremediigini élcen
bir slgt aracidir. ADO ailenin iglevlerini yerine getirip getiremedigi konusunda genel bir
deferlendirme yapmak ve sorun alanlarini ortaya ¢ikartmak amaciyla olusturulmustur.
Westhey ve Epstein'in 1969 yilindan baglayarak gergeklestirdikleri galismalarin sonugla-
r1, aile islevlerinin, tek tek aile Uyelerinin davranigslarindan ¢ok, bir battin olarak aile siste-
mine bagh oldugunu géstermektedir. ADO bir bttin olarak aile sisteminin gesitli boyutla-
rn hakkinda bilgi toplamak ve bu bilgiyi direkt olarak aile Uyelerinden alimak amacindadir.

ADOQ, daha 6nce geligtirimig olan Mc Master Aile islevleri Modeli'nin (Mc Master
of Family Functioning — MMFF) klinik olarak aileler Uzerinde uygulanmasiyla elde edilmis-
tir.

Bu o6lgek ailenin yapisal ve 6rgutsel 6zelligini ve aileler arasindaki etkilesimi,
"saglkl’" ve "sayliksiz* olarak ayirdedebilecek gekilde tanimlamistir. Olgek puanlari 1.00
(saghkh) ile 4.00 (saglksiz) arasinda degisir.

ADO yedi alt élgekten olugmaktadir. Bunlardan alti tanesi MMFF'de ele alinan &l
geklerdir ve herbiri aile iglevlerindeki sorun alanlarini tek tek ele almaktadir. Yedinci alt
elgek ise ADO'nde eklenmig olup, ailenin saglikh olup olmadigini genel olarak degerlen-
dirmektedir.

1- Problem G8zme (Problem Solving): Problem ¢dzme ailenin etkili bir sekilde
islevlerini yerine getirebilecegi diizeyde maddi ve manevi sorunlarini ¢ézebilme becerisi
olarak agiklanmaktadir. Sorunun ortaya g¢ikigindan, ¢ézimlenmesine kadar olan dénemi
kapsar.
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2- lletisim (Communication): lletisim, aile tyeleri arasindaki bilgi alig verigi bi-
¢iminde tanimlanmaktadir. Burada ailenin etkili bir iletigim iginde olup olmadi§i élgtimek-
tedir. Bu nedenle UGyeler arast s6zI( iletisimin agik olup olmadig, kisilerin sbylemek iste-
diklerini dogrudan ifade edip edemedikleri Gzerinde durulmaktadir. Etkili iletisim agik ve
dolaysiz olmalidir.

3- Roller (Roles): Roller, ailenin maddi ve manevi intiyaglarini kargilayan davra-
nig kaliplanidir. Bu konuda iglevsel bir aile, gocuklarin ve ebeveynin bakimi, beslenme ve
gelismeéini saglayacak sekilde rollerini blirlemis olan ailedir. islevier, para-saglik gibi ko-
nularda kural koymayi ve karar vermeyi gerektirir.

4- Duygusal Tepki Verebilme (Affective Responsiveness): Aile Uyelerinin her
turlt uyaran karsisinda en uygun tepkiyi géstermesi anlamina gelmektedir. Burada sev-
gi, nese, mutluluk gibi ferahlik ifade eden duygularin yaninda; kizginlik, GzGntd, korku gi-
bi acil durumlar da igerilmekiedir. Bir bagka deyisle bu iglevini yerine getirebilen bir aile-
de aile Uyeleri her turld duygularini agirlikh bir sekilde sézlt veya hareketle ifade edebilir-
ler.

5- Gereken ligiyl G8sterme (Affective Involvement): Aile tyelerinin birbirleri-
ne gosterdigi ilgi, bakim ve sevgiyi igerir. En saglikli aileler, birbirleriyle orta derecede il-
gilenirler. Az veya ¢ok ilgilenen aileler, bu konudaki iglevini yerine getiremiyor demektir.
Cok ilgilenme aile tyelerinin birbirlerine gok bagimli oldugunun, az ilgilenme ise birbirle-
rine az sevgi ve ilgi goésterdiklerinin belirleyicisidir.

6- Davranig Kontrolu (Behaviour Control): Davranig kontrolu, ailenin, tyeleri-
nin davraniglarina standart koyma ve disiplin sagjlama bigimidir. Bu alt dlgekte psikolojik
ve sosyal tehlike karsisinda davraniglar dederlendirilir. Ayrica kontrolun esnek, kati, ser-
best ve dlizensiz olusu da bu alt 6lgekte ele alinmaktadir.

7- Genel Fonksiyonlar (General Functions): Bu boyut, yukarida ifade edilen
altl boyutu da kapsayacak sekilde bilgi toplamayi amag¢lamaktadir.

1986'dan beri 60 sorudan olugan son bigimi kullanimaktadir. Olgegin gegerlik
ve guvenirlik galigmalar Glkemizde s Bulut tarafindan yapilmigtir(9) (Ek 2).
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3- Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory)

Durumiuk ve strekli kayg! seviyelerini ayr ayri saptamak amaciyla Spielberger
ve arkadaglan tarafindan (1970) gelistiriimis olan Durumluk-Strekli Kaygi Envanteri,
Spielberger'in Iki Faktsrlti Kaygi kuramindan kaynaklanmigtir (Spielberger 1966). Durum-
luk-Surekli Kaygl Envanteri kisa ifadelerden olugan bir 8z-degerlendirme (self-evaluati-
on) anketidir. Baslangigta normal yetigkinlerde kaygiyi arastirma amaci igin gelistiriimis
bu dlgegin, sonraki denemelerde lise dgrencilerine, psikiyatrik bozukluklari ve fiziki has-
taliklan olan bireylere de uygun oldugu gordimigtar. |

Durumluk-Sarekli Kaygi Envanteri toplam kirk maddeden olugan iki ayri élgegi
icerir. Durum Kaygi Olgegi bireyin belirli bir anda belirli kosullarda kendisini nasil hisset-
tigini tanimlamasin; ig¢inde bulundugu duruma iligkin duygularint dikkate alarak cevapla-
masini gerektirir. Stirekli Kaygi Olgegi ise bireyin genellikle nasil hissettigini tanimlamasi-
nt gerektirir. Olgekler 20'ser maddeliktir.

Olgekte puanlarin ters olarak degerlendirildigi ters yanitlar(Reverse Answers)
vardir. Bu yanitlar 1,2,5,8,10,11,15,16,19,20 ve 21,26,27,30,33,36,39'dur. Degerlendirilir-
ken normal ve ters yanitlar ayr ayr toplanir ve degerlendirilir.Olgek Necla Oner ve Ay-
han Le Compte tarafindan Turk¢e'ye uyarlanmis gegerlik ve glvenirlik galigmalari ta-
mamlanmistir(29) (Ek 3)).

4- Karnofsky Performans Durum Skalasi (KPS)
(Karnofsky Performance Status Scale)

Fonksiyonel durumu degerlendirme, hastada hastaligin etkilerini tanimlamaya.
yarayan tibbi bilgileri tamamlama amaciyla siklikla kullanilir. Fonksiyon kaybi genellikle
hastaligin ilerleyiginin yogun fiziksel, psikolojik ve fizyolojik etkileriyle iligkilidir. Bu amagla
ilk formu 1849'da Karnofsky ve Burchenal tarafindan kur elde edilmis kanser veya kont-
rol hastalarinda kemoterapétik ajanlarin faydasint degerlendirmek igin kullanilan KPS,
daha sonra geligtirilmistir. Hastanin normal aktivitesi, performansi, ¢alisabilmesi, yardima
ve bakima muhtag olmasi gibi kriterler géz dniine alinarak 0-100 arasinda bir degerlen-
dirme yapilmigtir. 100 normal fonksiyonlar yapabilme yetenegini gdsterirken, 0 8lime
esittir.
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Karnofsky Performans Durum Skalasi kanser hastalarinin fonksiyonel durumlari-
nin degerlendiriimesinde oldukga genis olarak kullanilan bir skaladir(41) (Ek 4).

Istatistik Degerlendirme Ydntemi

Calismamizda elde ettigimiz sosyodemografik ézellikleri yizde olarak bildirdik.
Elde edilen verilerin dederlendiriimesi SPSS bilgisayar programi kullanilarak yapilmigtir.
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IV- BULGULAR

Bu bélumde arastirmamiz sonucu elde ettigimiz veriler yer almaktadir. Once ¢a-
ismamiza aldigimiz 27 16semili ve kontrol grubu olarak aldigimiz 20 diyabetli gocugun
anne-babasina ait, yas, égrenim, mesleki durum ve ekonomik durumlari ile ilgili veriler,
ikinci kisimda ise arastirmamizin amaci olan Aile Degerlendirme Olgegi ve Durumiuk Su-
rekli Kaygt Envanteri aracilifiyla elde edilen sonuglar veriimistir.

1- Demografik Bulgular

Yas Ortalamalari: incelenen I6semili gocuklarin ailelerinin, gocuklarin yas orta-
lamalarinin 7.15 (min:1, max:14), annelerin yas ortalamalarinin 31.41 (min:20, max:40),
babalarn yas ortalamalarinin 35,40 (min:26, max:69) oldugu gériimastir. Tedavi géren
gocuklarin 10'u (% 37.03) kiz, 17'si (% 67.97) erkektir.

Kontrol grubu olarak alinan diyabetli gocuklarin yas ortalamalarinin 10.75 oldugu
(min:5, max:15), annelerin yas ortalamalarinin 37.55 (min:31, max:45), babalarin yag or-
talamalarin ise 39.75 (min:29, max:45) oldugu bulunmustur. Tedavi géren gocuklarin 8'i
(%40) kiz, 12'si (%60) erkektir.

ikamet Yeri: Lésemili gocugu olan 19'u (% 70.38) istanbul'un gesitli semtlerin-
den (En uzak Pendik, en yakin Fatih), 8'i (% 29.62) Istanbul dnsmdan (En uzak Burdur,
en yakin izmit) geldigi belirlenmisgtir.

Kontrol grubunda ailelerin 8'inin (% 40) sehir disindan, 12'si (% 60) ise sehir
icinden geldidi bulunmustur.

Egitim Durumu: Caligma grubu ailelerindeki annelerin 4'Gntn (% 14.81), baba-
larin 2'sinin (% 7.40) okuma yazma bilmedigi; annelerin 18'inin (% 66.66), babalarin
14'0ndn (% 51.85) likokul mezunu oldugu; annelerin 3'Gntn (% 11.11), babalarin 5'inin
(% 18.52) ortaokul mezunu oldudu; annelerin 2'sinin (% 7.40), babalardan 5'inin
(% 18.52) lise mezunu oldudu ve babalardan 1'inin (% 3.7) yiksek okul mezunu oldugu
tespit edilmistir (Sekil 2).



- 40 -

Diyabet grubundaki annelerin 4'Gnin (% 20), babalarin 1'inin (% 5) okuma-yaz-
ma bilmedigi, 10 annenin (% 50 ve 5 babanin (% 25) ilkokul mezunu oldugu; 2(% 10)
annenin ve 3 (% 15) babanin ortaokul mezunu oldugu; 2 (% 10) anne ve 7 (% 35) baba-
nin lise mezunu oldugu ve yine 2 (% 10) anne ve 4 (% 20) babanin yUksekokul-tniversite
mezunu oldugu belirlenmigtir (Sekil 6).

Allelerin Cocuk Sayist: Aragtirmaya alinan ailelerin gocuk sayilarini sdyle sirala-
yabiliriz. Ailelerden &'sinin (% 22.2) bir gocugu, 14'Gndn (% 51.85) 2 ¢ocugu, 5'nin
(% 18.52) 3 gocudu, 2'sinin (% 7.4) ise 4 gocugu bulundugu tespit edilmistir (Sekil 3).

Diyabetli gocugu olan ailelerin, dier ¢gocuklarina bakildiinda 9 ailenin (% 45) 2
cocuklu oldugu, 7 (% 35) ailenin 3 ¢ocuklu oldudu ve 4 (% 20) aillenin 4 gocuklu oldugu
gdralmustar (Sekil 7).

Ailelerde Meslek Dagilimi: Lésemili gocuklarin anne-babalarinin mesleklerini
inceledigimizde galismaya aldi§imiz ailelerdeki kadinlarin 26'sinin (% 96.29) ev kadini ol-
dugu, yalnizca 2 (% 3.7) annenin galistigi gdzlenmisgtir. Babalarin 4'0 (% 24.8) memur,
13'U (% 48.14) isgi, 8'i (% 29.62) serbest meslek sahibi, 1'i (% 3.7) ¢iftci, 1'inin (% 3.7)
memur emeklisi oldugu tespit edilmistir (Sekil 4).

Diyabet grubundaki annelerin 15'inin (% 75) ev hanimi, 4'Gntn (% 20) memur ve
1'inin de (% 5) emekli oldugu bulunmustur. Babalarin ise 1'i (% 5) giftgi, 11'i (% 55) isci,
4' (% 20) memur, 3'0 (% 15) serbest olarak galismaktaydi ve 1'i (% 5) de emekli idi
(Sekil 8).

Ailelerin Gelir Dagilimi: Ailelerin gelir durumunu distk (900.000 TL ve alti), or-
ta (900.000 TL — 1.500.000 TL) ve ytksek (1.500.000 ve stl) seklinde degerlendirdigi-
mizde; ailelerimizin 3'Undn (% 11.1) alt, 17'sinin (% 63) orta ve 7'sinin (% 25.9) (ist sos-
yoekonomik seviyede oldugu gortimustir (Sekil 5).

Diyabet grubundaki ailelerde 3 (% 15) ailenin alt, 9 (% 55) ailenin orta, 7 (% 95)
ailenin Ust sosyoekonomik seviye olarak degerlendirilebilecegdini gérduk (Sekil 9).

Sosyal Gilvence: incelemeye ahnan ailelerin 24'0ntin (% 88.89) SSK'li oldugju,
3'nun ise kendi imkanlari ile tedavi masrafliarini kargiladiklan bulgulanmigtir. Babalarin ig
hayatlarindaki aksamaya bakildiginda 13'tnde (% 48.14) bu aksamalarin digerlerine na-
zaran daha yogun olarak yasandigi, 1'inin % 3.7) isini kaybettigi ve 1'inin (% 3.7) igini
degistirmek zorunda kald:§i bulunmustur. Yalnizca 2 (% 7.4) babada alkol sorunu vurgu-
lanmugtir.
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Diyabet grubundaki ailelerin 8'inin (% 40) SSK'li, 8'inin (% 40) herhangi bir ku-
rumdan evrakli oldugu, 3'andn (% 125) masrafiarini kendi kargiladigi, 14inin (% 5) ise ya-

kinlarindan yardim aldig) belirlenmigtir.

» ‘Yas Ortalamalari

Ortalama Minimum Maksimum
Lésemi Diyabet Losemi Diyabet Losemi Diyabet
CGocuklarin yas ort. 7.15 10.75 1 5 14 15
Annelerin yas ort. 31.41 37.55 20 31 40 45
Babalarin yag ort. 35.40 39.75 26 29 69 46
« Allelerin lkamet Yeri
Losemi Diyabet
N % N %
Sehir i 19 70 12 60
Sehir Dig 8 30 8 40
« Tedavi Masraflarini Odeme Sekli
Losemi Diyabet
N % N %
SSKiile 3 11 8 40
Kendi imkanlari ile 24 89 3 15
Evrakh - - 8 40
Yakinlar - - 1 5
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LOSEMILIi GOCUKLARIN
ANNE BABALARINDA EGIiTIiM DURUMU

ILKOKUL

LOSEMILI

ORTAOKUL
SEKIL 2

COCUKLARIN

LISE

ANNE BABALARINDA COCUK SAYiSI

SEKIL 3

YUKSEK

suklu 14 aile
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LOSEMILI GOCUKLARIN
ANNE BABALARINDA MESLEK DAGILIMI

SEKIL 4

LOSEMILI COCUKLARIN
ANNE BABALARINDA GELIR DAGILIMI

QOGO
QOSSO
oy etocete

COOOOOS




DiYABETLI COCUKLARIN
ANNE-BABALARINDA EGiTiM DURUMU

Yok likokul Ortaokul Lise Yiiksekokul
anne N

Baba

SEKIL 6

DiYABETLI GOCUKLARIN
ANNE-BABALARINDA COCUK SAYISI

4 cocuklu 4 aile
o,
(% 20) 2 gocuklu 9 aile :

(% 45)

3 gocuklu 7 aile

SEKIL 7
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DiYABETLI GOCUKLARIN
ANNE-BABALARINDA MESLEK DAGILIMI

Emekli (%5) 1 Giftgi (%5) 1 Emekli (%5) 1

......
.......

'Ev Hanimi
(% 75) 15

SEKIL 8

DIYABETLI COCUKLARIN _
ANNE-BABALARINDA GELIR DAGILIMI

<600.000-

1.500.000 TL 900.000 TL

ve {stu

SEKIL 8
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Tablo 1

Loésemill gocuklarin allelerinde puanlar yalnizca birinci ve
ikinci gérisme olarak degerlendiriidiginde

Standart | Standart t Serbestlik p
Degiskenler| N | Ortalama | sapma hata degeri | derecesi degerl
PG 1 27 | 1.6704 .355 .064 -1.31 26 .202
PG 2 27 | 1.7026 466 .090 - iad.
ILET 1 27 | 1.6433 .308 .059 -.99 26 | 334
ILET 2 27 | 1.6974 .287 .055 - . lad.
ROL 1 27 | 1.8515 .295 .057 -1.91 26 I .067
ROL 2 27 | 1.9674 362 .070 - i.ad.
DTV 1 27 | 1.7307 .0.476 .092 1.57 26 | 128
DTV 2 27 | 1.8419 .0.495 .095 - i.a.d.
GIG 1 27 | 1.9389 316 .061 1.30 26 | 204
GIG2 27 | 1.9485 482 .093 - i.ad.
DVK 1 27 | 1.8189 .239 .046 3.18 26 | .004
DVK 2 27 | 1.6522 277 .053 - 0.001 <p<0.01*
GNF 1 27 | 1.4663 .325 .062 .14 26 | .889
GNF 2 27 | 1.4585 .385 .074 - i.a.d.
Tablo 2
Lésemill gocuklarin allelerinde 1. ve 2. ADO uygulamasinin
3. uygulama ile kargilagtiriimasi
Standart | Standart t Serbestlik P
Degiskenler| N | Ortalama | sapma hata degerl | derecesi | degeri
PG 1,2 20 [ 1.6300 .363 .081 -2.61 19 .017
PC3 20 | 1.9198 438 .098 - 0.01 <p<0.02
ILET 1,2 20 | 1.5818 .264 .059 -6.16 19 | .000
ILET 3 20 | 2.0248 327 0.073 - p < 0.001
ROL 1,2 20| 1.8175 .260 .058 -2.86 19 | .010
ROL 3 20 | 2.1200 373 .083 - 0.01 <p<0.02
DTV 1,2 20| 1.6978 429 .096 -1.81 19 l .086
DTV3 20 | 1.9488 431 .096 - 0.05<p<0.10
Gla12 |20| 1.8820 | .265 059 | -2.10 19 | 041
GIG3 20 | 2.1218 353 .079 - 0.02<p<0.05
DVK 1,2 20 | 1.7458 221 .049 -1.96 19 l .064
DVK3 20 | 1.9630 416 .093 - 0.05<p<0.10
GNF1,2 |20| 14763 | .357 080 | -352 19 | 002
GNF 3 20 | 1.9033 .383 .086 - 0.001 <p <0.01
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2- Aile Degerlendirme Olgegi, Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi
Bulgulari

Alle Degerlendirme Olgegl

Aile Degerlendirme ¢lgegi tegshis déneminde, tedavinin 4. ayinda ve 6. ayindan
sonra olmak Uzere 3 kez uygulanmig bu élgtmlerin sonuglarina goére Aile Degerlendirme
dlceginin alt skalalarindan elde edilen puanlar Tablo 1'de gosterilmektedir.

Prdbiem Gdzme

Ailenin problem ¢ézme becerisinin degerlendirilmesi i¢in birinci ve ikinci prob-
lem ¢dzme puaniar kargilastinimig; 1 gérigme ortalamalarinin 1.6704,2. gbérigme ortala-
malarinin 1.7026, t degerinin -1.31 ve p degerinin (.202) 0.20<0.30 arasinda oldugu go-
ralmasttr. Sonug anlaml olmamakla beraber, ikinci gérismede ailelerde problem ¢dz-
me fonksiyonlarinda sagliksiz olana dogru bir puan artigi gérilmektedir (Tablo 3).

20 denek Uzerinden degerlendirilen tglncd élgtimde, ortalama 1.6300 olan iki
gdértsme ortalamasinin Ggtncade 1.9198 oldugu gértlmektedir (t degeri - 2.61 p degeri.
0170.01<p<0.02). Ugtincti gériigmede problem ¢dzme fonksiyonunun anlamir sekilde
bozuldugu gértlmektedir. Birinci, ikinci ve Uglnct gérasmede, gittikge artan bir bozul-
ma gdézlenmekte ama bu bozulma normal limitle sinirli kaimaktadir.

Tablo 3
Standart | Standart. t Serbestlik p
Degigkenler N Ortalama | sapma hata dederi derecesi degeri
PC 1 27 1.6704 355 .064 -1.31 26 .202
PG 2 27 1.7026 466 .090 - i.ad.
PG 1,2 20 1.6300 .363 .081 -2.61 19 .017
PG3 20 1.9198 438 .098 - 0.02 <p < 0.01
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lietigim

Aile ici etkilesimin teghis ve tedavi strecinden etkilenme duzeyi incelendiginde;
1. gérigme ortalamalarinin 1.6433,2. gérigme ortalamalarinin 1.6974, t dederinin (-.99)
ve p degerinin (.334) 0.50<p<0.90 arasinda oldugu bulunmugtur. Sonug¢ anlamsizdir

(Tablo 4).

Ik iki 8lgiman ortalamasi alinarak (1.5818) Ugtnca dlgum ile (2.0248) karsilagti-
ridiginda iletisiminde oldukga anlamh sekilde bozuldugu ve normal sinirini agtigr goral-

mektedir (t degeri. -6.16, p dederi .000, p<0.001).

Tablo 4
Standart | Standart t Serbestlik p
Dediskenler N Ortalama | sapma hata dederl derecesi degeri
ILET 1 27 1.6433 .308 .059 -.99 26 334
ILET 2 27 1.6974 .287 .055 - i.a.d.
ILET 1,2 20 1.5818 .264 .059 -6.16 19 000
ILET 3 20 2.0248 327 .073 - p <.001

Roller

Ailelerdeki rol fonksiyonu degerlendirildiginde; 1. gérisme ortalamalari 1.8515,
2. gorisme ortalamalar 1.9674 t degeri -1.91 p dederi 0.05<p<0.10 arasinda bulunmus-
tur. Rol puanlan, problem ¢bzme, genel fonksiyon ve duygusal tepki verebilme puanla-
rindan yoksekse de anlamli sayilamaz (Tablo 5).

Ortalama rol puanlari (1.8175), Gglnct uygulama ile (2.1200) karsilastinldi§inda
burada sonucun anlamit oldugu aile igi rol fonksiyonlarinda bozulma meydana geldigi

gtzlemektedir (t degeri -2.86, p degeri .010, 0.01<p<0.02).
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Tablo 5
Standart | Standart t Serbestlik p
Degigkenler N Ortalama | sapma hata deferl | derecesli degerl
ROL 1 27 1.8515 .295 057 -1.91 26 .067
ROL 2 27 1.9674 362 .070 - i.a.d.
ROL1,2 | 20 | 18175 | .260 058 2.86 19 010
ROL 3 20 2.1200 373 .083 - 0.01<p<0.02

Duygusal Tepki Verebilime

Anne-babalar duygularini her alanda ifade edebilme agisindan incelendiginde;
1. gorigme puanlannin ortalamasinin 1.7307, 2. gdrigme puanlarinin ortalamasinin
1.8419, t degerinin -1.57 p degerinin (.128) 0.830<p<0.50 arasinda oldu§u goéralmuistir.
ikinci gérisme puanlarinin sagliksiz aile fonksiyonuna dogru egilim gésterdigi ama bu
farkin da anlami olarak nitelenemeyecegi gértlmektedir (Tablo 6).

Ugtinct slgtimde duygusal tepki verebilme alaninda bir bozulma gézienmekte,
ama bunun istatistiksel bir anlamhiik tagimadigi sonucu ¢gikmaktadir (ilk iki lgtmdn or-
talamasi 1.6978, tgUncl dlgim 1.9488, t degeri .-1.81, p degeri 0.86, 0.05<p<0.10).

Tablo 6
Standart | Standart t Serbestlik p
Degigkenler N Ortalama | sapma hata degeri derecesi degeri
DTV 1 27 1.7307 .0476 .092 -1.57 26 128
DTV 2 27 1.8419 0.495 .095 - i.ad.
DTV 1,2 20 1.6978 A29 .096 -1.81 19 .086
DTV3 20 1.9488 A31 .096 - iad.
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Gerekll liglyl Gésterebilme

Aile tyeleri birbirlerine gosterdikleri bakim, ilgi ve sevgi yoénunden ele alindigin-
da; 1. 8lgimden aldiklar ortalama puan 1.9389, 2. élgimden aldiklari ortalama puan
2.0485, t degeri -1.30, p degeri 0.20<p<0.30 arasinda bulunmusgtur. ki gérismeden ali-
nan puanlar istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte sagliksiz aile iglevleri sinirinda
gdzuken tek puan gerekli ilgiyi gdsterebilme puanidir.

ilk iki slguman ortalamasi (1.8820) Gguncy uygulama ile karsilagtinldiginda
(2.1218), sonucun sagliksiz aile fonksiyonlari sinirini agmakla birlikte istatistiksel agidan
¢ok anlaml géralmemigtir. Ama gittikge bozulan aile fonksiyon puanlari gézienmektedir
(t degeri -210, p degeri .041, 0.02<p<0.05) (Tablo 7).

Tablo 7
Standart | Standart t Serbestlik ¢]
Degiskenler N Ortalama | sapma hata dederi | derecesl degerl
GIG 1 27 1.9389 316 .061 -1.30 26 204
Glg2 27 2.0485 482 .093 - i.a.d.
Gl 1,2 20 1.8820 .265 .059 -2.10 19 .041
GIG3 20 2.1218 .353 .079 - 0.02<p<0.05

Davranig Kontrolli

Anne ve babalar aile Uyelerinin davraniglarina standart koyma ve disiplin sagla-
ma agisindan ele alindiginda; 1. gériigsme puan ortalamasinin 1.8189, 2. gérisme puan
ortalamasinin 1.6522, t degerinin 3.18, p degerinin 0.001<p<0.01 arasinda bulundugu
belirlenmigtir. 1. gdrisme davranig kontrolu ailelerde daha yuksek ve sagliksiz alana
dogru kaymig goranarken, ikinci gérigmede saglikli davranig kontrolu fonksiyonuna dog-
ru gok anlamhi bir istatistiksel farkliik géralmektedir.

Davranig kontrolu puaniari kargtlastirildiyinda bozulmanin devam ettigi gézlen-
mekle beraber (ilk iki 6lgim ortalamasi 1.7458, GgUnct 6lgum ortalamasi 1.9630 t deferi
1.96, p degeri .064 0.05<p<0.010). istatistik anlamhlik meydana gelmemektedir
(Tablo 8).
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Tablo 8
Standart | Standart t Serbestlik p
Degiskenler N Ortalama | sapma hata degeri derecesi degeri
DVK 1 27 1.8189 239 .046 3.18 26 .004
DVK 2 27 1.6522 277 .053 - 0.001<p<0.01
DVK 1 20 1.7458 221 .049 -1.96 19 .064
DVK 2 20 1.9630 416 .093 iad.

Genel Fonksiyonlar

Diger alti boyutu kapsayan genel fonksiyon puanlari kargilagtinldiginda; 1. gé-
risme ortalamasi 1.4663, 2. gbrisme ortalamasi 1.4585, t dederi .14, p deeri .889
0.50<p<0.90 olarak istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (Tablo 9).

Genel fonksiyon puanlarinin karsilastinlmasinda (1 ve 2. 8lgim ortalamasi
1.4763, 3. 6lgum ortalamasi 1.9033, t degeri -3.52, p degeri .0.64 0.01 p<0.01 oldukga
anlaml bir fark oldugu belirlenmigtir. Normal sinirlar i¢inde kalan bu bozulmaya ragmen
ilk iki gérisme ile arada oldukga anlamh bir fark olarak gézlenmektedir (Tablo 9).

Tablo 9
Standart | Standart t Serbestlik p
Degiskenler N Ortalama | sapma hata degeri derecesi degeri
GNF 1 27 1.4663 325 .062 14 26 .889
GNF 2 27 1.4585 .385 .074 - 0.50<p<0.90
GNF 1,2 20 1.4763 357 .080 -3.52 19 .002
GNF 3 20 1.9033 .383 .086 - 0.001<p<0.01
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Tablo 10
Lésemili Cocuklarin Anne/Babalarinda Ugiinc Aile Degerlendirme
Olgegi élcimleri
. Standart | Standart t Serbestlik p
Degiskenler N | Ortalama | sapma hata dederl | derecesl | dederi
PRG 3 A | 20| 1.9210 489 112 .02 19 982
20 | 1.9185 507 113 i.a.d.
ILET 3 A. | 20| 1.9700 443 .099 -.78 19 445
20 | 2.0795 463 .014 i.a.d.
ROL 3 A. | 20| 1.9700 443 .099 -.78 19 .703
20 | 2.0795 463 .014 iad.
DTV 3 A | 20| 1.9630 512 114 -.22 19 .825
B. | 20| 1.9345 519 116 i.ad.
GiG 3 A | 20| 19970 311 .070 -2.10 19 .049
B. | 20 | 2.2465 541 .021 0.02<P<0.05
DTV 3 A | 20| 1.9015 423 .095 -1.39 19 210
B. | 20| 2.0245 507 113 iad.
GNF 3 A. | 20| 1.8395 499 111 -.98 19 339
20| 1.9670 463 .104 iad.
Tablo 11

Lésemili Cocuklarin Anne/Babalarinda Ugiincii Durumluk Kaygi Puanlari

Standart | Standart t Serbestlik p

N | Ortalama | sapma hata degeri | derecesl | degderi

Durumiuk Kaygt A. | 20 45.2000 7.708 1.724 1.27 19 218
B. | 20 43.2000 5.662 1.266 0.02<P<0.05
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Losemlll Gocuklarin Anne-Babalarinda Alle Degerlendirme Olgegl
Uctinct Olgtimlerinin Kargilagtinimasi

Genel olarak bakildiinda problem ¢bézme, iletisim, roller, duygusal tepki verebil-
me ve genel fonksiyonlar alaninda anne ve baba arasinda istatistiksel bir anlamlilik g6-
rilmektedir. En farkl olan fonksiyon gerekli ilgiyi gésterebilme agisindan, babalarda géz-
lenen bozulmadir (Annelerde ort. 1.9970, babalarda ort 2.2465, t degeri -2.10, p de§eri
.049, p.02<p<0.05). Farklilik bozuk aile iglevi yéntindedir.

Davranis kontrolt puanlari babalarda sagliksiz aile iglevi ydnine kaymakla bera-
ber, fark anlamli olarak nitelenememektedir (Annelerde ort 1.9015, babalarda 2.0245,
t degeri -1.39, p degeri,.210 0.10<p<0.20) (Tablo 10).

Lésemili Cocuklarin Anne-Babalarinda Durumluk Anksiyete

Annelerde tglincl 6lgimde kaygi duzeylerinin, babalardan daha yiksek oldugu
gorulse de fark anlamh degildir (Annelerin ort 45.2000, babalarin ort 43.2000, t dederi
1.27, p degeri .218,0.20<p<0.30) (Tablo 11).

Aile Degerlendirme Olgedl Puanlarinin Anne Puanlari ve Baba Puanlari
Olarak Degerlendiriimesi

Bu degerlendirmeyi I6seminin anne ve baba tarafindan tek tek nasil degerlendi-
rildigini gérebilmek amaciyla yaptik. Sirasiyla ilk iki 6lgumin karsilagtinimasi, ardindan ilk
iki 6lcumUn Gglncd ile kargilagtiriimast verilmigtir.

Problem Cézme

Annelerin 1. ve 2. gérismelerden aldiklari problem ¢ézme puanlian anlamsiz ve
saglkli aile fonksiyonlar yéninde bulunmustur (1. dlgtm ortalamasi 1.5889, 2. élgtim or-
talamasi 1.6389, t degeri -.58, p degeri 0.50.<p<0.90 arasinda) yine de ikinci gériisme
puanlarinda sagliksiz yone istatistiksel anlamlilii olmayan bir hareket gézlenmektedir.

Babalarin 1. ve 2. gérisme puanlari annelerden daha ylksek (1. puan 1.6204,
2. puan 1.7622) ve aralanindaki fark (t degeri -1.39, p degeri .022,0.10<p<0.20 arasin-
da) daha fazla olmakla birlikte bu anlaml bir fark yaratmamaktadir.
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Annelerin 1. ve 2. 6lgtm puanlari ile 3. gérismeden aldiklari problem ¢gézme pu-
anlarinin karsilastirimasinda 3. élgim puanlari ile istatistiksel agidan orta derecede an-
lamli bir fark oldugu gértimektedir. t degeri ,.230, p degeri .033 (p.02<p<0.05). Fark bu
yondeki aile islevinin olumsuz yénde etkilendigini gdsterirken, yine de limiti agmamisgtir.

Babalara bakildiginda 1., 2. 6lgim puanlarn ortalamast (1.6550) ile 3. gértisme-
den aldiklan puan (1.9185) kargilagtinidiginda yine anlaml bir fark oldugu gortlmektedir
(t degeri -2.11 p degeri 048,0.001<p<0.01). Ik iki gériismede elde edilen puanlar daha
saglikl aile fonksiydnu yéntndedir (Tablo 12).

Tablo 12
Problem G6zme

Standart | Standart t Serbestlik p
Degiskenler N Ortalama | sapma hata dedgeri | derecesi | degeri
ANNE PG1 27 1.5889 451 .087 -.58 26 569
PG 2 27 1.6389 .540 .0104 - i.a.d.
BABA PG 1 27 1.6204 446 0.86 -1.39 26 175
PG 2 27 1.7622 520 .100 - i.a.d.
ANNE PG 1.2 20 1.6050 502 A12 -2.30 19 .033
PC3 20 1.9210 499 112 0.02<p<0.05
BABA PG 1.2 20 1.6550 475 .106 2,11 19 .048
PG3 20 1.9185 507 113 0.02<P<0.05

lletigim

Annelerin 1. ve 2. élgtm iletisim puanlarinin arasindaki fark anlamsiz gériinmek-
tedir (1. gérisme ortalamast 1.6952, 2. gérugme ortalamasi 1.6507, t degeri -67,
p degeri .67,0.30<p<0.50) (Tablo 13).




- 55 -

Babalardaki 1. ve 2. gérGgme puanlarinin kargilagtiriimasinda ise ¢ok anlami gé-
rinen bir istatistiksel fark bulunmustur (1. 6lgtm ortalamasi 1.5885, 2. ¢lgim ortalamasi
1.7415, t degeri -2.09, p deferi .046, 0.001<p<0.01). Sonug istatistiksel anlamda bozul-
mus bir iletisimi gbstermese de, 2. 8lgimde sagliksiz alana bir kayma olmusgtur.

Hem anne hem de baba iletigim puanlan 1., 2. ve 3. gérigme puanlari karsilasti-
riidiginda gok anlamii bir istatistiksel fark gdstermektedir. Ve bu kez fark sagliksiz aile
fonksiyonu ydnline de kaymaktadir. Annelerde ilk 2 gériasme iletisim puani 1.6235 iken
3. gérusmede bu 2.1040 t degeri -4.26 ve p degeri .000,<p.001 olmus; babalarda da, ilk
2 gorismede iletisim puani ortalamasi 1.5400 iken, 2.0795 olmus t degeri -3.91, p dede-
ri .001 (p<0.001) olarak belirlenmigtir.

Tablo 13
lletigim
Standart | Standart t Serbestlik p
Degiskenler N Ortalama | sapma hata degeri | derecesl | degeri
ANNE ILET 1 27 1.6952 .383 074 -67 26 511
ILET 2 27 1.6507 448 .086 - 0.30.<p<0.50
BABA ILET 1 27 1.5885 .AB6 0.90 -2.09 26 .046
ILET 2 27 1.7415 .365 .070 - 0.001<p<0.01
ANNE ILET 1,2 20 1.6235 264 .059 -4.26 19 .000
ILET 3 20 2.1040 .384 .089 0.001<P
BABA ILET 1,2 20 1.5400 474 108 -3.91 19 .001
ILET 3 20 | 20795 | .63 104 ‘ 0.001<P

Roller

1. ve 2. goérasmelerde sinira yakin degerleri kaydedilen (1. gérigme ortalamasi
1.8585, 2. gdrigme ortalamasi 1.9178) annelerin rol iglevinin élgiimu anlamli bir sonug
vermemistir (t degeri -60, p degeri .577, 0.50<p<0.90).
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Babalarin rol puanlar ise (1. 6lgim ort. 1.8415, 2. élgim puanian 2.0163)
(t dederi -2.43, p dederi 0.22, 0.02<p<0.05).

Annelerin ilk 2 8lgim rol puanlan ile 3. 8lgtm puanlarina bakildidinda, agincd
goéragme puanlarinin sagliksiz alana kaydigi (1. ve 2. degerlendirme ortalamasi 1.8470,
3. degerlendirme ortalamasi 2.1040, t degeri. -1.92, p degeri .070 0.05<p<0.010) ama
istatiksel agidan fazla bir anlam tagimadigi gértimektedir. Babalarda bu farkin biraz da-
ha anlamli olarak (1. ve 2 élgim puanlari, 1.7880, 3. 8lgim puani 2.1360 t deferi. -2.44,
p degeri. 024 0.02<p<0.05) gbzuktugu sdylenebilir) (Tablo 14).

Tablo 14
Roller
Standart | Standart t Serbestlik p
Degiskenler N Ortalama | sapma hata degerl | derecesl | dederi
ANNE ROL 1 27 | 1.8585 .343 .066 -60 26 577
ROL 2 27 1.9178 434 .084 - ia.d.
BABA ROL 1 27 1.8415 .456 .088 -2.43 26 .046
ROL 2 27 2.0163 436 .084 - 0.02<p<0.05
ANNE ROL 1,2 20 1.8470 264 .059 -2.22 19 .039
ROL 3 20 2.1040 512 .086 - i.a.d.
BABA ROL 1,2 20 1.7880 477 107 -2.44 19 .024
ROL 3 20 2.1360 447 100 - 0.02<p<0.05

Duygusal Tepkl Verebilme

Annelerin 1. ve 2. duygusal tepki verebilme puanlari karsilastirildiginda, normal
sinirlar iginde kalan ama sagliksiz yéne dogru hafif bir kayma gosteren veriler elde edil-
migtir (1. gdérisme ortalamas! 1.6704, 2. gérisme ortalamasi 1.7437, t degeri -1.00,
p degeri .325 0.30<p<0.50 arasinda). Fark istatistiksel agidan anlamsizdir.
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Babalarda, duygusal tepki verebilme puanlar kargilastiriidiinda sagliksiz aile
fonksiyonuna daha yakin gbézikmekle beraber (1. 8lgim ortalamasi 1.7870, 2. dl¢tm or-
talamasi 1.9330, t degeri -1.36, p deferi 1.185 0.10<p<0.20 arasinda) istasistiksel an-
lamiilik tagimamaktadir (Tablo 15).

Annelerin 1., 2. 8lgtm puanlari, 3. gérisme puani ile kiyaslandianda (1. 2.6l-
¢um puani 1.6570, 3. élguim puan! 1.9630 t degeri -1.92, p degeri .070 (0.05<p<0.10)
aradaki istatiksel anlamhhgin az oldugu, tgincld gérasmede fonksiyonlarin biraz bozul-
makla birlikte yine de limiti asmadlgl gozlenmistir. Babalann degerleri de annelerinki ile
paralellik gbéstermektedir (1. 2. élgtm puant 1.7395, 3. élgtm puani 1.9345, t deferi -
1.14, p degeri .268, 0.20<p<0.030).

Tablo 15
Duygusal Tepkl Verebllme

Standart | Standart t Serbestlik p
Degigkenler N Ortalama | sapma hata degerl | derecesi | degeri
ANNE DTV 1 27 1.6704 494 .095 -1.00 26 .325
DTV 2 27 1.7437 .667 .128 - i.a.d.
BABA DTV 1 27 1.7870 595 115 -1.36 26 .185
DTV3 27 1.9330 .498 .096 - 0.20<p<0.10
ANNE DTV 1,2 20 1.9570 .4686 .104 -1.92 19 .070
DTV3 20 1.9630 512 114 - i.ad.
BABA DTV 1,2 20 1.7395 541 21 -1.14 19 .263
DTV 3 20 1.9345 519 .116 - i.a.d.

Gerekll liglyl Gdsterebilme

Annelerin gerekli ilgiyi gésterebilme puanlari sagliksizlik alan sinirinda goérdimek-
tedir (1. 6lgUm ortalamasi 1.9967, 2. 8lgtm ortalamasi 2.0533). Ama orada istatistiksel
acidan bir fark bulunamarmustir (t degeri -1.64, p deferi .112 0.10<p<0.20 arasinda).
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Babalarin puan! da yine normal sininnda gérdimekte, 2. 6lgim puanlarinda
olumsuz ydnde bir hareket gézlenmekte, fakat bu hareket anlamii bir fark tegkil etme-
mektedir (1. gérisme ortalamasi 1.8800, 2. gbérigme ortalamasi 2.0415, t degeri -1.64,
p degeri .113, 0.10<p<0.20 arasinda) (Tablo 16).

Gerekli ilgiyi gosterebilme fonksiyonu agisindan annelerde 1., 2. gérismeyle
3. goériigme arasinda anlamili bir fark bulunmarmigtir (1., 2 gérigsme puani 1.8750, 3. go-
rigsme puani 1.9970 t degeri -1.00 p degeri .332 (0.30<p<0.50). Babalarda ise bu farkin
" anlamli oldugu ve sagliksiz aile islevi ydnande oldugu bulunmustur (1. ve 2. gértisme
puani 1.8890, 3. gérigme puani 2.2465,t degeri -2.62, p degeri. .017, 0.02<p<0.05)
(Tablo 16).

Tablo 16
Gerekli liglyl Gésterebiime
Standart | Standart t Serbestiik p
Degiskenler N Ortalama { sapma hata degerl derecesi | degeri
ANNE Glg1 27 1.9967 .561 .108 -.45 26 .655
Glg2 27 2.0533 .615 .118 - i.ad.
BABA GlG 1 27 1.8750 435 .097 -1.00 19 332
Gclc2 27 1.9970 311 .070 - i.a.d.
‘ANNE Glg1,2 20 1.8750 .435 0.97 1.00 19 -332
clcs 20 1.9970 311 0.70 - i.a.d.
BABA GlG1,2 20 1.8890 .337 0.75 -2.62 19 .017
Glc3 20 2.2465 -541 121 - 0.02<p<0.05

Davranig Kontrolu

Anneler davranig kontrolu agisindan degerlendirildiginde 2. élgim puanlarinin
saglikli aile fonksiyonu yéninde bir dasts kaydettigi (1. dlgim ortalamasi 1.9093, 2. &i-
¢Um ortalamasi 1.7241, t dederi 2.55, p degeri (.017) 0.05<p<0.01) ve istatistiksel olarak
da bunun orta derecede bir anlamlilik ifade ettigi gérilmektedir.
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Babalarda da durum benzer sekilde gdzlenmistir. 2. élgtim puanlan (1.5759),
1. 2. 6lgim puanlarindan (1.7285) daha duguk ve aralarindaki fark (t degeri 2.08, p de-
geri 0.47, 0.001<p<0.01) gok anlamh olarak ortaya gikmaktadir (Tablo 17).

Davranig kontrolu puanlarinin karsilagtiriimasi annelerde anlamsiz kalmigtir
(1., 2.6lgtm puani 1.8125, 3. 6lgtm puant 1.9970, t degeri -1.00 p degeri .332
10.50<p<0.30). Babalarda ise istatiksel az da olsa bir fark oldugu gérilmektedir
(1., 2.8lgim puant .6790, 3. géragme puani 2.0245, t deferi -2.63 p deeri .016

0.02<p<0.05).
Tablo 17
Davranig Kontrolu

Standart | Standart t Serbestlik p

Degigkenler N Ortalama | sapma hata degeri | derecesi | degerl

ANNE DVK 1 27 1.9093 322 .062 2.55 26 .017
DVK 2 27 1.7241 .393 .076 - 0.01<p<0.05

BABA DVK 1 20 1.8125 .435 .007 -1.00 19 .332
DVK 2 20 1.9970 311 .070 - 0.30<p<0.50

ANNE DVK 1,2 27 1.7285 374 .072 2.08 26 047
DVK 3 27 1.5759 .337 .065 - 0.01<p<0.01

BABA DVK 1,2 20 1.6790 .356 .080 -2.63 19 .016
DVK 3 20 2.0245 .507 113 - 0.02<p<0.05

Genel Fonksiyonlar

Annelerin 1. ve 2. genel fonksiyon puanlan saglkli alanda (1. élgim puani
1.4511, 2. 6lgum puani 1.4563) goérulmekte ve istatistiksel olarak anlamli olmadiklari
(t degeri -.07, p degeri .944 0.30<p<0.050 arasinda) sonucu gikmaktadir.

Genel fonksiyon puanlan babalarda da ayni sonucu vermektedir (1. 8lgum orta-
lamasi 1.4781, 2. 6lgtm ortalamasi 1.4581, t de§eri .24, p deferi .814 . 0.50<p<0.90 so-
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nu¢ anlamsizdir. Babalarda da durum benzer gsekilde gdzlenmigtir. 2. élgtm puaniari
(1.5759), 1. dlgum puanlarindan (1.7285) daha dustk ve aralarindaki fark (t degeri 2.08,
p degeri 0.47 0.001<p<0.01) gok anlamh olarak ortaya gikmaktadir (Tablo 18).

Hem anne, hem de babalarin genel fonksiyon puanlari ilk iki dlgimle kargilagtiril-
diginda anlamli derecede farklilagtig gértlmektedir. Fakat bu farklar yine saglikli sayilan
sinrrlar iginde kalmaktadir (Annelerde 1., 2. 6lgtim puani 1.4390, 3. 6lgum puani 1.8395,
t degeri -3.20, p degeri .005 (0.01<p<0.001), babalarda 1., 2. gérisme puani 1.5135
3 gériisme puani 1.9670, t degeri -3.03, p degeri .007 (0-01<p<0.001). o

Tablo 18
Genel Fonksiyonlar
Standart | Standart t Serbestlik p
Degigkenler N Ortalama | sapma hata degerl | derecesl | degerl
ANNE GNF 1 27 1.4511 .340 .085 -.07 26 944
GNF 2 27 1.4563 508 .098 - i.ad.
BABA GNF 1 27 1.478 .460 .088 24 26 814
GNF 2 27 1.458 381 .073 - i.ad.
ANNE GNF 1,2 20 1.4390 354 079 -320 19 0.05
GNF 3 20 1.8395 .489 A1 - i.a.d.
BABA GNF 1,2 20 1.5135 513 1185 -3.03 19 .007=
GNF 3 20 1.9670 463 104 - 0.001<p<0.01
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Anne-Babalarda 1. Gérigme Durumluk Ankslyete Kargilagtiriimasi

Annelerin birinci gérismede aldiklari ortalama (52.7778)durumluk kayg: puani,
babalarin birinci gérismede aldiklari ortalama (47.2593) puani ile kargilagtiriidiginda ara-

daki farkin ileri derecede anlamii (t degeri 3.07, p degeri .005, p<0.001) oldugu goril-
mustar (Tablo 19).

Tablo 19
Anne-Babalarda 1. Durumluk Anksiyete Puaniarinin Kargilagtiriimasi
Standart | Standart t Serbestlik p
Degiskenler N Ortalama | sapma hata degeri derecesl degerl
(A) DUR 1 27 52.7778 6.339 1.220 3.07 26 .005
(B) DUR 1 27 47.2593 7.568 1.456 - p < 0.001
A (Annelerin) B (Babalarin)

Anne-Babalarda 2. Gérigme Durumluk Anksiyete Kargilagtiriimasi

Annelerin tedavi strecinde kayg! puanlarinin ortalamasinin 47.8889 oldugju ve
bunun babalarin, tedavi strecindeki kaygt puanindan anlamh derecede farkli oldugiu bu-

lunmustur (ortalamasi 42.2222, t dederi 3.22, p dederi .003, p<0.001 (Tablo 20).

Tablo 20
Anne-Babalarda 2. Durumluk Anksilyete Puanlarinin Kargilastiriimasi
Standart | Standart t Serbestlik p
Degiskenler N Ortalama | sapma hata degerl derecesl degerl
(A) DUR 2 27 47.8889 8.182 1.575 3.22 26 .005
(B) DUR 2 27 | 42.2222 6.351 1.222 - p < 0.001

Annelerin birinci géragmede durumiuk kaygi duzeyinin babalardan daha ytksek
oldugu gdzlenmistir.
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Anne ve Babalardan Birincl Strekli Anksiyete Puanlarinin Kargilagtiriimasi

Annelerin birinci surekli anksiyete puanlan (ortalamasi 48.1481), babalarin birin-
ci stirekli anksiyete puani (ortalamasi 44.2222) karsilastirildiyinda annelerde daha yik-
sek olmakla birlikte ikisinin kiyaslanmasi arasinda anlfaml bir istatistiksel fark bulunama-
mistir (t degeri 2.02, p degeri .054, 0.05<p<0.10 arasinda) (Tablo 21).

Tablo 21
Anne-Babalarda 1. Durumluk Anksiyete Puanlarinin Karsilagtiriimasi
Standart | Standart t Serbestlik p
Degiskenler N Ortalama | sapma hata dederi derecesl degeri
(A) SUR 1 27 | 48.1481 6.871 1.322 2.02 26 .054
(B)SUR 2 27 | 44.2222 7.046 1.356 - 0.05<p<0.10

A (Annelerin) B (Babalarin)

Babalarin Birincl, ikinci ve Uglincli Gériigme Durumluk
Anksiyete Puanlarinin Kiyaslanmast

Babalarin durumluk kaygiy! gésteren birinci puanlari sinira yakin (ort. 47.2593)
olmasina ragmen bu yiksek bir kaygi diizeyi degildir. ikinci, durumluk kaygi puanlari
1.den daha duguktir (ortalama 42.2222, t degeri 3.29, p degeri .003, 0.001<p<0.01 ara-
sindadir). Bu istatistiksel olarak ¢ok anlamli bir sonugtur. Babalarin durumluk anksiyetesi
ikinci géragsmede oldukga disus gdstermektedir.

Birinci ve ikinci kaygl puanlarinin ortalamast Ggtnct uygulama ile kiyaslandigin-
da (1-2. uygulama puani 46.4500, 3. uygulama 43.2000, t degeri 1.43, p degeri .169,
0.10<p<0.20 oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak anlam ifade etmedigi gériimastir
(Tabl5 22).
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Tablo 22
Babalarin 1., 2. ve 3. Gérigme Durumluk Anksiyete Puanlarinin Karsilagtiriimasi

Standart | Standart t Serbestllk p
Degiskenler N Ortalama | sapma hata degderi derecesl degerl
DUR 1 27 47.2593 7.568 1.456 3.29 26 .003
DUR 2 27 42,2222 6.351 1.222 - 0.001<p<0.01
DUR 1,2 20 46.4500 7.515 1.680 1.43 19 .169
DUR3 20 43.2000 5.662 1.266 - ia.d.

Annelerin Birincl, ikinci ve Uglincli Gériigme Durumiuk Ankslyete Bulgular

Gortugmelerden elde edilen annelerin 2. géragsme durumluk anksiyete puaniari
ile (ortalama 52.7778, t degeri 2.63, p degeri (.014) 0.05<p<0.01) ikinci gériosme du-
rumiuk kaygi puanlarinin (ortalama 47.8889) arasinda orta derecede bir anlamlilik bulun-
mustur. Annelerin birinci gérismelerden aldiklan kaygt puani siniri 2-3 puan gegmekie,

ikinci gérisme durumluk kaygt puanlarinda bir dusius gézlenmektedir (Tablo 18).

Durumluk kaygt puanlarina bakildiginda ilk iki uygulama ve tgUnct uygulamanin
kargilastinimasinda kayg! puani ort. 51.300'den ort. 45.2000'e dugmustir (t degeri 2.73,
p degeri .013 (0.05<p<0.02). Ug uygulama boyunca kaygi puanlarinda devamii bir diig-
me oldugu géralmektedir.

Tablo 23
Annelerin 1., 2. ve 3. Gériigme Durumluk Anksiyete Puanlarinin Karsilastiriimasi
Standart | Standart t Serbestlik p
Degigkenler N Ortalama | sapma hata degeri derecesi degderl
DUR 1 27 52.778 6.339 1.220 2.63 26 014
DUR 2 27 47.889 8.182 1.575 - 0.02<p<0.05
DUR 1,2 20 51.3000 5.975 1.336 273 19 .013
DUR 3 20 45.2000 7.709 1.704 0.02<p<0.05




Diyabetli Cocuklarda Aile Degerlendirme Olgegi lle Anne-Babalarin
Karsilagtiriimasi

lietisim, Roller, duygusal tepki verebilme, gerekli ilgiyi gdsterebilme ve genel
fonksiyonlar agisindan Aile Degerlendirme Olgegi ile degeriendirilen diyabet grubunda,
anne ve babalann puanlar arasinda istatistiksel bir fark olmadig géraimagtar.

Problem ¢dzme fonksiyonunda; annelerin ortalamasinin 1.4640, babalarin ortala-
masmnin 1.6880, t degerinin -2.17, p degerinin .043 (0.02<p<0.05) oldugu , babalarin,
annelerden biraz daha bozuk bir aile islevi sergiledikleri belirlenmigtir (Fark istatistiksel
agidan pek anlamii degildir).

Diyabet grubunun da davranig kontrollerinin etkilenmig oldugu, sag!ikh smirlar
iginde kalmakla birlikte annelerin davranig kontrol puanlarinda artma meydana geldigi
gorulmektedir (Annelerin ort. 1.5920, babalarin ort. 1.3660, t degerinin 2.78, p degerinin
.012 (0.01<p<0.02) (Tablo 24).

Tablo 23
Diyabetli gocuklarin anne-babalarinda Alle Dederlendirme Olgedl puanlar

Standart | Standart t Serbestlik p

Degiskenler| N | Ortalama | sapma hata degeri | derecesl | dedgeri

PRG A| 20| 1.4640 337 .084 -2.17 19 .043
B|20 | 1.6880 .560 125 - 0.05<p<0.02

ILET A 20| 1.6760 474 .106 -5.8 19 571
B|20 [ 1.7405 377 .084 - i.ad.

ROL A| 20| 1.8180 .399 .089 27 19 .790
B|20 | 1.7910 .396 .089 - i.ad.

DTV A|20( 1.8800 .620 .189 .55 19 .591
B|20 | 1.8050 610 .036 - i.ad.

GIG A| 20| 1.9265 A56 .102 -.34 19 734
B|20 | 1.9655 .269 .060 - i.ad.

DVK Al 20| 1.5920 336 .075 2.78 19 .012
B|20 | 1.3660 317 .071 - 0.02 < p <0.01

GNF A| 20| 1.4595 333 075 14 19 .889
B|20 | 1.4420 378 .085 - i.ad.




Durumluk Kaygi Puanlari

Annelerin babalardan daha yodun kayg! yasadiklan gériimektedir (annelerin
durumiuk kaygi puan ort. 43.900, babalarin ort. 35.1500, t degerinin 3.18, p degeri .005
(0.001<p<0.01) (Tablo 25). Surekli kaygi puanlart arasinda istatistiksel fark saptanmadt.

Tablo 25
Diyabetli gocuklarin anne-babalarinda Durumluk Kaygi ve Sitiregen Kaygi puanlan
Standart | Standart t Serbestlik p

Dediskenler N Ortalama | sapma hata degeri derecesl degeri
DURA 20 43.9000 11.149 2.493 3.18 19 .005

B 20 35.1500 8.048 1.800 - 0.001 <P < 0.01
SOR A 20 44.5500 6.778 1.516 1.68 19 .019

B 20 41.3500 8.993 2.011 = i.ad.

Lésemili ve Dlyabetli Gocuklarin Allelerinin Genel Alle Degerlendirme Olgedl ve
Durumluk Kayg: Olcegi Degerlendirmesi

Lésemi tedavisi alan grubun anne-babalarina 6. aydan sonra yaptigimiz ADO ve
kayg dlglimlerini en az 6 aydir diyabet tedavisi alan gocuklarin anne-babalarnnin éiglim-
leri ile 6nce genel ortalamalar halinde, daha sonra da anne ve babalari ayn ayri ele ala-
rak kargilastirdik.

Problem GCézme

Kargilagtiklarn sorunlari ¢dzebilme agisindan degerlendirildiginde 16semili gocuk-
larin ailelerinin, diyabetli gocuklarin ailelerine gére anlamli derecede bozuk bir aile fonksi-
yonuna sahip olduklan gérilmektedir (Lésemi Ggiincd élglim ort. 1.9198, kontrol grubu
ortalamas! 1.5760, t degeri 2.54, p de@eri .015, 0.001<p<0.01) (Tablo 26).

Tablo 26
Problem Gézme
Standart | Standart t Serbestlik p
Dediskenler N Ortalama | sapma hata degeri derecesi degeri
Galigma G. 20 1.9198 438 .098 2.54 38 .015
Kortrol G. 20 1.5760 418 .094 - 0.01 < p < 0.001
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lletigim

Alle ici iletigimin I6semili gocuklarin ailelerinde anlamli derecede bozulmug oldu-
gu, saghksiz aile iglevleri alanina kaydig gérillmektedir. Galigma grubu ort. 2.0248, kont-
rol grubu ortalamasi 1.7083, t de§eri 2.97, p degeri .005, 0.001<p<0.01) (Tablo 27).

Tablo 27
lletigim
Standart | Standart t Serbestlik P
Dedgiskenler N Ortalama | sapma hata degeri derecesi | dederl
Cahsma G. 20 2.0248 327 .073 2.97 38 .005
Kontrol G. 20 1.7083 348 .078 - p<0.001

Roller

Rollere bakildiginda Idsemili gocuklarin ailelerinde rollerin diyabetli gocuklarin ai-
lelerine gore anlamli derecede farklhilagtig! bulgulanmistir (Galisma grubu ort. 2.1200,
kontrol grubu ort. 1.8045, t degeri 2.84, p degeri .007, 0.001<p<0.01) (Tablo 28).

Tablo 28
Roller
Standart | Standart t Serbestlik p
Dedigkenler N Orntalama | sapma hata degeri derecesli degeri
Calisma G. 20 ‘ 2.1200 373 .083 2.84 38 001
Kontrol G. 20 1.8045 329 .074 - 0.001<p<0.01

Duygusal Tepki Verebiime

Duygusal Tepki Verebilme agisindan her iki grup arasinda anlamii bir fark olma-
i belirlenmigtir (Galigma grubu ort. 1.9488, kontrol grubu ort. 1.8428, t degeri .69, p
degeri .494, 0.30<p<0.90) (Tablo 29).
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Tablo 29
Duygusal Tepki Verebilme
Standart | Standart t Serbestlik p
Degiskenler N Ortalama | sapma hata degeri derecesi dederi
Gahsma G. 20 1.9488 431 .096 .69 38 494
Kontrol G. 20 1.8428 534 119 - 0.30<p<0.50

Gerekli ligiyl Gésterebilime

Lésemili gocuklanin anne babalari ile diyabet grubundaki anne babalarin genel
olarak gerekli ilgiyi gésterebilme puanlarina bakildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte l6semide sagliksiz aile fonksiyonuna dogru kaydig: gériilmek-
tedir (Caligma grubu ort. 2.1218, kontrol grubu ort. 1.9460, t degeri 1.75, p degeri 0.87,
0.05<p<0.10).

Tablo 30
Gerekli ligiyi Gésterebilme

Standart | Standart t Serbestlik p
Degiskenler N Ortalama | sapma hata degeri derecesl degeri
Caligma G. 20 2.1218 353 079 1.75 38 .087
Kontrol G. 20 1.9460 276 .062 - 0.05<p<0.10

Davranig Kontrolu

Galisma grubunun kendi arasindaki kargitastirmalarda da istikrarli bir gekilde bo-
zuldudu gbzlenen davranig kontrolu puant, diyabetli gocuklarin anne-babalari kiyaslandi-
ginda oldukga anlamli bir fark géstermektedir (Galigma grubu ort. 1.9630, kontrol grubu
ort. 1.4790, t degeri .436, p degeri p<0.001) (Tablo 31).

Tablo 31
Davranig Kontrolu

Standart | Standart t Serbestlik p
Degiskenler N Ortalama | sapma hata degeri derecesi degeri
Galigma G. 20 1.9630 416 .093 4.36 38 .000

KontrolG. 20 1.4790 271 .061 - p<0.001




Genel Fonkslyonlar

Lésemili gocuklann anne-babalari ile, diyabetli gocuklarin anne-babalar arasinda
genel fonksiyon puanlar agisindan oldukga anlamli bir fark ortaya ¢ikmigtir (Galisma gru-
bu ort. 1.9033, kontrol grubu ort. 1.4508, t degeri 4.55, p degeri .000, 0.001<p) (Tablo
32)

Tablo 32
Genel Fonksiyonlar =
Standart | Standart t Serbestlik p
Degiskenler N Ortalama | sapma hata degeri derecesl dederl
Galigma G. 20 1.9033 383 .086 4.55 38 .000
Kontrol G. 20 1.4508 226 .050 - p < 0.001

Lésemill Gocuklarin Anne-Babalari ile Diyabetli Cocuklarin
Anne-Babalarinda Durumluk Ankslyete Puanlarinin Kargilastiriimasi

Durumluk anksiyete puanlarina bakildiginda, I6semili cocuklarin anne-babalarin-
daki anksiyete diizeyleri daha yliksek olmakla birlikte istatistiksel agidan gok anlamii sa-
yilamamaktadir(Galisma grubu ort. 44.2000, kontrol grubu ort. 39.5250, t degeri 2.20, p
degeri .034, 0.02<p<0.05) (Tablo 33).

Tablo 33
Standart | Standart t Serbestlik p
Degiskenler N Ortalama | sapma hata degeri derecesi degerl
Calisma G. 20 44.2000 5.780 1.292 2.20 38 .034
Kontrol G. 20 39.5250 7.526 1.683 - 0.02<p<0.05
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Lésemlll Gocuklarin Anne-Babalarindaki Alle Degerlendirme Olgegi Bulgularinin,
Diyabetli Cocuklarin Anne-Babalan ile Ayri Ayri Kargilagtiriimasi

Lésemili ve diyabetli gocuklarin anne ve babalarini genel olarak degerlendirdik-
ten sonra, aradaki farkhiliklarin nereden kaynaklandigini gérmek amaciyla anne-babalari
ayr ayri ele alarak kargilagtirdik.

Problem Gdzme Fonkslyonunun Karsgilagtirilmasi

Calisma grubundaki annelerin, kontrol grubundaki annelere gére daha anlamli bir
bozulma gosterditgi (Galigma grubu ort. 1.9210, kontrol grubu ort. 1.4640, t degeri 3.27, p
degeri .002, 0.001<p<0.01), babalarda bu farkin daha az anlamli oldugu (Galisma grubu
ort. 1.9185, kontrol grubu ort. 1.6880, t degeri 1.36, p degeri 1.81, 0.10<p<0.20) her iki
grupta da gorilen bozulmalara ragmen, normal limitler iginde kalindi§i bulunmustur
(Tablo 34).

Tablo 34
Problem Cézme Fonkslyonunun karsilastiriimasi
Standart | Standart t Serbestlik p

Degiskenler N Ortalama | sapma hata dederi derecesl degerl
A Galigma Gr.| 20 1.9210 499 112 3.27 38 .002

Kontrol Gr. 20 1.4640 337 .084 - 0.001 < p < 0.01
B Galisma Gr.| 20 1.9185 507 113 1.36 38 .181

Kontroi Gr. 20 1.6880 560 125 - i.a.d.

lietisim Fonkslyonunun Kargilagtinimasi

Galigma grubundaki annelerin, kontrol grubundaki annelere gére iletigsim fonksi-
yonu agisindan daha g¢ok etkilenmig olduklan (Galisma grubu ort. 1.9700, kontrol grubu
ort. 1.6760, t degeri 2.03, p degeri .050, 0.02<p<0.05), babalardaki farkin da hem anlamli
oldugu, hem de galigma grubunda normal sinirlari aghgi gérllmektedir (Galisma grubu
ort. 2.0795, kontrol grubu ort. 1.7405, t degeri 2.54, p de§eri .015, 0.01<p<0.02) (Tablo
35).
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Tablo 35
lletigim Fonkslyonunun Karsilagtiriimasi
Standart | Standart t Serbestlik p
Degiskenler N Ortalama | sapma hata degeri derecesli degderi
A Galisma Gr.| 20 1.9700 443 .099 2.03 38 .050
Kontrol Gr. | 20 1.6760 474 016 - 0.02 <p<0.05
B Caisma Gr.| 20 2.0795 463 104 2.54 38 .015
Kontrol Gr. 20 1.7405 377 .084 - 0.01 <p<0.02

Rol Fonksiyonunun Karsilagtiriimasi
Lésemili gocuklarin annelerinde rol fonksiyonlarinin da bozuldugu ve normal si-
nirlarini gegtigi goriilmektedir (Galisma grubu ort. 2.1040, kontrol grubu ort. 1.8180, t de-
geri 2.31, p degeri .026, 0.02<p<0.05). Babalarda bu farkin daha belirgin oldugu gbze

carpmaktadir (Galigma grubu ort. 2.1360, kontrol grubu ort. 1.7910, t degeri 2.58, p dege-
ri .014, 0.001<p<0.01) (Tablo 36)

Tablo 36
Rol Fonksiyonunhun kargilagtiriilmasi
Standart | Standart t Serbestlik p
Degiskenler N Ortalama | sapma hata degeri derecesli degeri
A Galgma Gr.| 20 2.1040 .383 .086 2.31 38 .026
Kontrol Gr. 20 1.8180 .399 .089 - 0.02<p<0.05
B Galisma Gr.{ 20 2.1360 447 .100 2.58 38 014
Kontrol Gr. 20 1.7910 396 .089 - 0.001 < p < 0.01
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Duygusal Tepki Vereblime Fonkslyonunun Kargilastiriimasi

Duygusal tepki verebilme agisindan her iki grupta da, hem anne, hem babalar
agisindan anlamlh bir fark gézlenmemig, puanlar normal sinirlar igerisinde kalmigtir (an-
nelerde galigma grubu ort. 1.9630, kontrol grubu ort. 1.8800, t degeri .46, p dg. .647,
0.50<p<0.90, babalarda; galigma grubu ort. 1.9345, kontrol grubu ort. 1.8055, t degeri
.72, p deg@eri .476, 0.50<p<0.90) (Tablo 37).

Tablo 36
Duygusal Tepki Verebilme Fonksiyonunun Kargilagtiriimasi
Standart | Standart t Serbestlik p

Degiskenler N Ortalama | sapma hata degeri derecesl degeri
A Cahsma Gr.| 20 1.9630 512 114 46 38 .647

Kontrol Gr. 20 1.8800 .620 .139 = i.a.d.
B Galigma Gr.| 20 1.9345 519 116 72 38 476

Kontrol Gr. 20 1.8055 .610 136 - i.a.d.

Gerekli liglyl Gésterebilme Fonksiyonunun Karsilagtiriimasi

Annelerde bu fonksiyon agisindan bir farklilik gézlenmig (Galigma Grubu ort.
1.9970, Caligma Grubu ort. 1.9265, t degeri .57, p degeri .571, 0.30<p<0.50), babalarda-
ki fark daha anlamh olarak belirlenmistir (Galigma Grubu ort. 2.2465, Kontrol Grubu ort.
1.9655, t degeri 2.08, p degeri .044, 0.02<p<0.05) (Tablo 38).

‘Tablo 38
Problem Gézme Fonkslyonunun kargilagtiriimasi
Standart | Standart t Serbestlik p

Dediskenler N Ontalama | sapma hata degeri derecesi degeri
A Gaisma Gr.| 20 1.8970 31 .070 .57 38 571

Kontrol Gr. 20 1.9265 456 102 - i.a.d.
B Galisma Gr.| 20 2.2465 541 A31 2.08 38 .044

Kontrol Gr. 20 1.9655 .269 .060 - 0.02<p<0.05
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Davranig Kontrolu Puaninin Kargilagtinimasi

Davranig kontrolu puanlarinda annelerde anlamli bir fark oldugu goriilmekle be-
raber (GaligmaGrubu ort. 1.9015, Kontrol Grubu ort. 1.5920, t degeri 2.56, p degeri .014,
0.01<p<0.02), babalardaki fark gok anlamlidir ve normal kabul edilen ortalama puani
gegmistir (Galisma Grubu ort. 2.0245, Kontrol Grubu ort. 1.3660, t degeri 4.93, p degeri
.000, p<0.001) (Tablo 39).

Tablo 38
Davranig Kontrolu Puaninin Kargilagtinimasi
Standart | Standart t Serbestlik p

Degiskenler N Ortalama { sapma hata degeri derecesl dederi
A Calisma Gr.| 20 1.8015 423 095 2.56 38 014

Kontrol Gr. 20 1.5920 .336 .075 - 0.01 <p<0.02
B Galigma Gr.| 20 2.0245 507 113 4.93 38 .000

Kontrol Gr. 20 1.3660 317 .071 - p<0.001

Genel Fonksiyon Puaninin Kargilasgtiriimasi

Genel fonksiyon puanlarina bakildiginda hem annelerde (GalismaGrubu ort.
1.8395, Kontrol Grubu ort. 1.4595, t dederi 2.83, p degeri .007, 0.001<p<0.01) hem de
babalarda oldukg¢a anlaml istatistiksel farkliliklar oldugu gériimektedir (Calisma Grubu
ort. 1.9670, Kontrol Grubu ort. 1.4420, t degeri 3.93, p degeri .000, 0.001<p) (Tablo 40)

Tablo 40
Genel Fonksiyon Puan Kargilastiriimasi
Standart | Standart t Serbestlik p

Degiskenler N Ortalama | sapma hata degeri derecesl degeri
A GaismaGr.| 20 1.8395 499 A1 2.83 - 38 .007

Kontrol Gr. 20 1.4595 .033 .075 - 0.001 <p < 0.01
B Galisma Gr.| 20 1.9670 463 104 3.93 38 .000

Kontrol Gr. 20 1.4420 378 .085 - p<0.001
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Losemill ve Diyabetlli Gocuklarin Anne Babalarinin Kaygi DGzeylerinin

Kargilagtiriimasi

Kayg: diizeyleri incelendiginde 16semili gocuklarin ve diyabetli gocuklarin anneleri
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamit bulunmamigtir (Caligma Grubu ort. 45.2000,
Kontrol Grubu ort. 43.9000, t degeri .43, p degeri .670, 0.50<p<0.90). Babalarda ise bu
farkin oldukg¢a belirgin oldugu gérilmektedir (Galisma Grubu ort. 43.2000, Kontrol Grubu
ort. 35.1500, t degeri 3.36, p degeri .001, p=0.001) (Tablo 41).

Tablo 41
Standart | Standart t Serbestlik p
Degiskenler N Ortalama | sapma hata degeri derecesl degeri
A Gahigsma Gr.| 20 45,2000 7.709 1.724 43 38 670
Kontrol Gr. 20 43.9000 11.149 2.493 = i.a.d.
B Galisma Gr.| 20 43.2000 5.662 1.266 3.66 38 .001
Kontrol Gr. 20 35.1500 8.048 1.800 - p=0.001
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V- TARTISMA ve SONUG

Bu galigmada yeni I8semi teghisi konmusg 27 I8semili gocugiun anne-babas! tes-
his dénemi, tedavinin 4. ve 6. ayindansonra incelenmig,bu aylarboyunca meydana gelen
degisiklikler belirlenmigtir.En az 6 aydir en ¢ok 5 senedir diyabet teshisi ile izlenen 20 di-
yabetli gocugun anne babasi ile de galigma grubunun son élgtmleri kargilastirilarak, bu
iki hastaligin anne-babalari nasil etkiledigi arastinimistir.

Turkiye'de bu konuda yapiimig ¢aligmaya rastlayamadigimiz igin, bulgulanmizi
karsilagtirma imkanimiz olmamgtir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara goére ilk iki 8lgtimun kargilastirimasinda
Aile Degerlendirme Olgeginin alt skalalarindandan elde ettigimiz verilerde, baglangigta
bekledigimiz kadar buytk degisiklikler meydana gelmedigini gérdik (Tablo 1).

Ailelerin teshis dénemi ve dort aylik takip stresince kargilastiklar gesitli sorunlan
¢dzmeye galisarak, normal aile iglevlerini stirdirme gayretleri iginde oldugunu gértiimek-
tedir. Teghis déneminde 1.6704 olan problem ¢dzme iglevi puanlarnnin ortalamasi, te-
davi strecinin 4. ayindaki ikinci gérusmede, tedavinin ve yasanan ortamin etkileri nede-
niyle yikselme gostermistir. Kargilagilan bu yikselme ve degerler istatistiksel agidan an-
lamh degildir, normal sinirlar igindedie kalmaktadir (Tablo 3).

Tedavinin 6. ayindan sonra yapilan GgUnca dlgtimde, puanlardaki ytukselmenin
devam ettigi, baslangi¢ta anlamli olmayan farkin anlamli hale gelmekle beraber normal
sinirlart agsmadigi gértlmektedir. Aile igerisinde kargilagilan problemleri g6zme ve sorun-
larla bagedebilmede ailelerde bir zorlanma olustugu anlasiimaktadir (Tablo 3).

Cesitli aragtincilar aile fonksiyonlari ve evlilik iligkilerinin genelde hastaliktan
olumsuz ydnde etkilenerek zorlandifi ama yine de ailelerin bunlarla baga ¢ikabildigini
ifade etmektedirler(15,19,20,27).

Ailede 16seminin meydana getirdigi degisiklikleri ilk olarak inceleyen kigilerden
birisi olan Binger (1969) gocuklari I¢semiden ¢lmus ailelerde, anne-baba, kardesgler ve
aile sisteminde meydana gelen degisiklikleri aragtirmistir. Bu ailelerin % 50'sinden en az
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sayida Uye psikiyatrik midahaleye ihtiyag gdstermektedir. Pekgok ebeveynde depres-
yon, somatizasyon, asir aktivite gibi problemler agikga gdzlenmig hastalar yalnizlik ve
kaygilarini agikga ifade etmiglerdir.

Powazek gocukluk [6semisine ailenin adaptasyonunu arastirmig, élgimlerde an-
nelerin teshis dénemindeki profillerinde hastalardan daha fazla sikinti ve rahatsizlik olug-
tugunu bulmustur. Hastalarin % 8'i yiksek anksiyete dtizeyi gésterirken, annelerin % 45'i
endiseli, % 38'i depresif, % 55'i ndrotik uyumsuzluk belirtileri gostermistir. Teghisi takip
eden 6 ayin sonunda anneye ait huzursuzluk ve kayg! 6lgimlerinde azalma gézlenmigtir.
Kaplan gocuklarina I6semi teshisi konmus 40 anne-babada, hastaligin evlilik iligkisi tize-
rindeki etkilerini incelemis; ailelerde % 5 bosanma, % 18 ayrilik, % 70 evlilik problemi
saptamgtir.

Lansky ise ¢ocuklari I6semi teshisi almis 38 ¢iftin evlilik iligkisi ve stres duzeyleri-
ni incelediginde Kaplan'in bulgulartyla ayni sonuglart elde edememigtir. Lansky'e gére
kanserli gocuga sahip olan ailelerde, evililik stresi artmakla birlikte, aile igi iligkilerde ¢ok
buytk bozukiuklar olugturmamakta ve bosanma ylzdelerinde bir aris meydana gelme-
mektedir.

Bir battn olarak ele alindiginda teshisi de i¢ine alan ilk iki 6lgim arasinda istatis-
tiksel anlam gdstermeyen iiletisim boyutunun,tcinct dlgtimde istatistiksel agidan ¢ok
anlaml bir sekilde degistigi gérulmektedir (Tablo 4). Tedavi strecinin ileri ddnemlerinde
I6semili gocuklarin anne-babalari arasindaki iletisimin olumsuz yénde degistigi sonucu
cikmaktadir. lletigim olumsuz ydnde etkilenince diger aile fonksiyoniarinin da buna para-
lel degisiklikler gstermesi olasidir. Cocugun hastaliginin olusturdugu stresli ve kaygi ve-
rici ortam aile igindeki iletigimin bozulmasina neden olabilir. Saglikli bir aile yapisinda
acik, dolaysiz bir iletigim kurup, dusutncelerini ifade edebilmek ¢ok dnemlidir. Cocugiun
agir hasta oldugu bu durumda da bireylerin birbirlerini anlayarak destek olabilmeleri i¢in
acik bir iletisim gereklmektedir(34). Hastaligin stresinin paylasilarak azaltiimasi ve ihti-
yaglarin karsilanabilmesinde, gocugun sosyal gevresinin uygun hale getirilebilmesinde,
aile igi iligkilerin yeniden duzenlenebilmesinde iletigim fonksiyonunun iglerligi cok énemli-
dir(7).

Caligmamizda rol iglevinin tedavi stirecinin bastaki dért aylik bélimiinden fazla
etkilenmemesine ragimen, daha sonraki uygulamada, istatistiksel agidan anlamli bir fark
olustugu gdzlenmektedir (Tablo 5). Aile ici rollerin etkilenmesi, ¢esitli konularda karar
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verme, sorunlari ¢6zime ulagtirma ve gerektiginde harekete gegmede olumsuziuklar ya-
sandigini gostermektedir. Hastallk ve tedavi strecinde aile i¢i rollerin yaganilan gesitli
zorluklardan ve stresli ortamdan dolay! degisiklie ugradigi géralmektedir.

Barbarin aile islerligini, paylasilan bir strese karg! koordinasyon (isbirligi) ve
uyum cevaplan olarak tanimlamigtir. Etkin bir aile iglerligi igin bir ekip galigmasi, bagim-
siz roller, amag ve stratejilerde fikir birligi icinde olmak gerekmektedir. Eger aile fonksi-
yonlari saglikhbir iglerlik igindeyse para, zaman, duygusal enerji gibi kaynaklarini en gok
fayda saflayacak sekilde kullanabilirler. Aile Gyelerinin ilgilerinde férkllhklar bir kenara
birakilir; aile yasamindaki kararlilik ve devamlilik gérintlist korunmaya ¢alisilir. Davranig-
larin ve tepkilerin dizenlenmesinde aile igi roller paylasilir. Anne-babalarin ¢ocuklarin
bakim ve geligimini saglamasi, aile dizenini saglayici bazi davranig bigimlerini uygulaya-
rak gesitli kurallar koymasi ve uygulamasi beklenir(7).

Acik bir iletisim kurabilmek igin, dustncelerin paylasiimasi kadar, duygularin da
acik bir sekilde ifade edilebilmesi ¢ok énemlidir. Bireyler ancak bu iki énemli unsur
birarada oldugu zaman birbirlerini gergekten anlayip, yardimci olabilirler. ifade edileme-
yen duygu ve dustnceler aile igi etkilesimi olumsuz yénde etkileyecektir(19,20). iletigi-
min bozulmasit ile birlikte ilk iki gérismede anlamh farkliik géstermeyen duygusal tepki
verebilme iglevinin, Ggtnct uygulamada saglksiz bir aile fonksiyonuna dogru kaydigt
ama farkin yine de anlamli olarak nitelenemedigi gortlmektedir (Tablo 6). Yazarlar pedi-
atrik kanser hastalarinin ebeveynlerinin duygularinin uygun bir sekilde (patolojik olma-
yan) olaya katilabilmesinin biligsel kontrolu arttirdii, problem ¢ézebilme alaninda faydali
oldugunu vurgulamaktadirlar(14). Bu alandaki ¢lgimlerimizde farkliliklar olmasina rag-
men, normal limitler iginde kalmasi ailenin tim diger fonksiyonlari ile dengenin strdur(l-
mesinde énemlidir. Yeni ortam ve sorunlara karsi uygun duygusal tepkiler geligtirilebil-
mektedir.

Huber (1990), 58 kanserli gocugun annesinin uyumunu arastiran bir ¢alisma
yapmus aile igleyigini zorlayan faktérler (¢atisma ve kontrol) ve iki aile iglevinin (birliktelik,
ifade edebilme) annenin adaptasyonu ile baglantili oldugunu bulmustur.

Aile Uylerinin birbirlerine gereken ilgi, bakim ve sevgiyi gdsterebilme iglevine
baktigimizda bu iglevi ifade eden puanlarin, her asamada biraz daha arttigini, anne-ba-
balarin saghksiz aile fonksiyonuna dogru gittigi goértimektedir. Farklilagsma istatistiksel
agidan anlamli olarak anlamh bulunmustur (Tablo 7).
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Hem teshis, hem de tedavinin ilkk bdlimundeki anne-baba-gocuk-kardes ara-
sindaki iligkilere bakildi§inda, anne-babanin ¢ocuga daha fazla ilgi ve sefkat gésterdik-
leri, buttn bu islemler boyunca birbirleriyle yardimlagarak destek olduklan gérilimekte-
dir. Bu dénemde c¢esitli arastinicilar ézellikle annede hasta gocuga karsi asirt koruyucu
bir tutum gosterilidgini belirtmektedir. Anneler adeta kendilerini gocuga adamaktadir-
lar(15,18). Strecin devaminda, genelde hastalarin takipte izlenen hastalar olmasi, Kar-
nofsky skalalarinin gok distk olmamasi yine genelde yaganan yogun hospitalizasyon
déneminin geride birakilmasi-gibi nedenler (aile) gocuk ve hastaligi ile ilgili alanda topla-
nan ilginin azalmasinin bir nedeni olabilir (ki bu azalma normal siniri olan 2'yi gegmekte-
dir.

Aile Gyelerinin davraniglarina standart koyma ve disiplin saglama bigimleri teshis
ve tedavinin ilk bélimindeki dénemde en gok etkilenen aile iglevi olmustur. Ailelerin
psikolojik ve sosyal bir tehlike kargisinda davranig kontrol puanlarninin azaldigi gézlen-
migtir (Tablo 8). Ailelerde aile yapilanmasinda var olan alt sinirlar, alt sistemler arasindaki
gegiskenligin ve esnekligin artarak yeni ortam ve zorlanmalara daha kolay uyum sagla-
mak i¢in yeniden duzenlendigi sdylenebilir. Tedavi stirecindeki tgtnclt uygulamada pu-
anda artis oldugu esnek hale gegen davranig kontrolleri, aile igindeki dtizen ve disiplinin
saglanmasi ile ilgili fonksiyonun normal sinirlar iginde kaldigi gériimektedir.

Fife ve arkadaslari yaptiklari bir galismada teghisi takip eden 4 ay icinde izledik-
leri 31 I6semili gocugun anne-babasinda kontrol davraniginin artmis oldugunu gézlemis-
lerdir. Ama bu artig teghisi takip eden 12 ay iginde normal diizeye inmistir. Cocuk ciddi
bir hastalida maruz kaldiginda, gegici bir anne baba roliinin kaybi ve garesizlik yasayan
ebeveynin karakteristik bir yagantisi kontrolin kayboldugu hissidir(20).

Calismamizda bu ilk asamada olumlu bir sekilde yansimis ailelerin zorlanmalara
uyumunu kolaylagtinci bir rol oynamigtir. Daha sonra da Fife ve arkadaslarinin galismasi-
na benzer sekilde normal sinirlar iginde kalmigtir.

Yine ilk iki uygulamamizda alti boyutu kapsayan genel fonksiyon skalasinda an-
lamli bir istatistiksel fark gértimezken, son uygulama ile karsilastinidiinda bu fonksiyo-
nun istatistiksel olarak oldukga anlamli olarak degistigi gértlmektedir (Tablo 9). Bu degi-
sim total olarak bakildiginda ttm aile fonksiyonlarinin anlaml olsun, olmasin bir farklilag-
ma igine girdigini gdstermektedir. Son uygulamamizda tim aile fonksiyonlarinda negatif
ybéne dogru bir hareket gérdlmektedir. Bu da hastaligin ve tedavi strecinin uzun vadede
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ailelere ek yukler yukiedigini gdstermektedir. Fife bu ek gerginliklere neden olan sebep-
leri style tanimllamaktadir:

1
2

Ebeveynlerin gocugu mimkin oldugu kadar mutlu etme ihtiyaci
Cocugun hastaligi hakkinda sugluluk duygusu

1

3
4

Cocugu bakim igin bir bagkasina veya yalniz basgina birakma korkusu
Hastaliin meydana getirebilecedi uzun dénem etkilerinden korkma.

Alle iglevierini degerlendirirken, aileyibir bitin olarak ele aimak veya anne-ba-
bayi ayn ayri ele alarak deferlendirmek sonuglarda farkhlik yaratmamaktadir. anne ve
babanin iglevlerini ayn ayn ele aldigimiz zaman, bir batin olarak degerlendirdigimizde
elde ettigimiz sonuglarla aralarinda ¢ok bayuk farkliliklar bulunmadigini gérduk (Tablo
10). Problem ¢bzme, gerekli ilgiyi gdsterebilme ve genel fonksiyonlari degerlendiren 8-
cumlerimizde anlaml farklar saptanmustir.

Babalarin aile igindeki iletisim iglevinde anlamli bir bozulma oldugu gézlenmistir.
Losemili gocuklarin ailelerinde yaptiimiz ve anne ve babanin ayn ayri degerlendirildigi
aguncu élgimde problem ¢dzme, iletigsim, roller, duygusal tepki verebilme ve genel
fonksiyonlar arasinda farkliliklarin oldukga az oldugunu gértyoruz(Tablo 11). Gerekli ilgi-
yi gosterebilme ve davranig kontrold fonksiyonlari en gok etkilenen fonksiyonlar olmustur.
Burada dikkati geken, butin fonksiyonlarda babalarin puanlarinin annelere gére negatif
yodnde yUkselmis oldugudur (Tablo 16,17). Babanin anne ve hasta gocuktan ayr bulun-
masi, igle ilgili kargilagtiklar problemler aile igindeki sorumluluklart degistirmekte ve ba-
balarin yUklerine yeni zorlanmalar eklemektedir. Evde bagska ¢ocuklar varsa onlarin baki-
mi sorun olmaktadir. Bu da babalarin aile igi iligkilerini etkilemekte, ailesine zaman ayr-
masini zorlagtirmaktadir. Ozellikle itk agamadaki yogun hospitalizasyon déneminde go-
cuk ve anne ile gérigmelerin ¢ok sinirlt olmasi bunda etkili olmaktadir. Babalarin karsila-
masi gereken sorumluluklar daha da artmaktadir. Bu da onlarin aile ig¢inde daha aktif ol-
masini gerektirmektedir.

Davraniglarin kontrol edilmesi yéninden anne ve babanin iglevieri ayrt ayri de-
gerlendirildiginden annelerin teshis déneminde ve sonrasinda bu alandaki puanlarinin
daha yuksek oldugunu goriyoruz (Tablo 17). Bundan evdeki konumu ve gérevieri farkl-
lagarak yainizca hasta gocugun bakim ile ilgilenen annelerin, ailedeki kurallari dizenle-
yici bir konuma geldigini sbyleyebiliriz. Ailedeki kisilerin rollerini ve konumlanni belirleyen
sinirlarin daha gegisken bir hale geldigini genel olarak degerlendirdigimiz dlgtimlerde
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belirlemigtik. Burada da bu degisimin blydk élgide annelerin konumlarinda meydana
gelen degisiklik tarafindan etkilendigini séyleyebiliriz. Ugtincti gértigmelerde genel ola-
rak davranig kontrolt ve kurallar dizenlemede daha kati ve kuralci olundugu bu tutu-
mun da bu sefer babadan kaynaklandig! gértimektedir. Normal sinirlar igerisinde kalan
bu degisimde ailenin eski dengesine ulagma gabalari gérilmektedir.

Kontrol grubu olarak aldigimiz diyabette, gérismelerimizi yaptiimiz dénemde
ailenin o ana kadar yagadii strecten nasil etkilendigine baktiimizda annelerin kargi-
lagtiklan sorunlan ¢ézmede daha bagaril olduklari, annenin davranig kontroll puaninin
babalara gére artmasi, ama bu saglkl aile iglevini gésteren sinirda kalmistir. Cahsma
grubunun teshisten yaklagik 6 ay sonra yaptiimiz Ggtnct slgtmlerle, yine en az 6 aydir
diyabet teghisi ile izlenen ¢ouklarin anne-babalarini karsilastirdiimizda duygusal tepki
verebilme ve gerekli ilgiyi gosterebilme digindaki tim aile fonksiyonlarinda (¢zellikle dav-
ranig kontrolti ve genel fonksiyonlar) l16semili gocuga sahip anne babalarin sagliksiz ala-
na dogru kaymis oldugu gértimektedir (Tablo 23). Bu karsilastirma anneler babalar ara-
sinda ayri ayri yapildiginda 18semili ¢ocuklarin annelerinin bu puanlar problem ¢bézme
ve genel fonksiyonlar, babalarin ise roller, davranig kontrolti ve genel fonksiyonlar agisin-
dan etkiledigi anlasiimaktadir (Tablo 36,38,41).

Cocukliuk ¢ag) diabetes mellitusu gocugu oldugiu kadar aileyi de etkileyen kronik
bir hastaliktir. Cocukta meydana getirdigi farkhliklar, ginltk uygulama ve kontroller aile-
nin devamh bir dikkat ve kontrol halinde olmasini gerektirmektedir. Anne-babalar ¢ocuk-
ta olabilecek degisiklikleri aninda farketmek ve midahale etmek zorundadir. Ozellikle
adolesan déneminde (beslenme listelerine ve yapmasi gereken dider iglemlere) birgok
kurala bagli yagamak zorunda olan ¢ocuklarin uyum sorunlart artmakta ve bu da ailelerin
daha fazla etkilenmelerine neden olmaktadir. Aile biriigi diyabetli aile Gyesinin kardesleri-
nin veya ebeveyninin hissedecedi sugluluk duygulari ile kolayca bozulabilir. Sugluluk, di-
yabetli aile Uyesine kargi agiri koruyucu ve onu ailedeki diger kisilerden ayirici bir tutum
geligtiriimesine yol agabilir(47). Diyabetle ilgili literattrlerde iyi aile fonksiyonlart ile iyi bir
diyabet kontrolt arasinda ¢ok siki iligkiler ve karsilikh etkilesim oldugu vurgulanmakta-
dir(21,26,29,30,47). Fakat bu iki Snemli ve girift unsurun ayrimi igin yapilan fazla galisma
bulunmamaktadir.

Nasil agiklanirsa agiklansin arada anlamh bir bagd oldugu inkar edilemez. Bu et-
kilenmede yine ailenin daha énceden sahip oldugu ozellikleri , yapist, evlilik gatigmalar
ve diger gesitli stresler rol oynayacaktir. Diyabetli gocuklarin ailelerinde yapilan bir ¢alig-
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mada bu ailelerde artan evlilik stresleri % 3 oraninda rastlanilan bogsanma 1-1.5 yilik ta-
kipte ailelerde % 13 oraninda gatigma ve minakaga ortami meydana geldigi belirlenmig-
tir.

DURUMLUK VE SUREKLIi KAYGI

Anne-babalarin iginde bulunduklari stresli ve sikintili ortamdan ne derece etki-
lendigini inceledigimizde bunun Spielberger'in tanimina uygun sekilde ortaya ¢ikhigini
goérduk. Cogunlukla dlimle es olarak algilanan kanserin belirsizligi, bu hastaligin prog-
nozu ve tedavi ile ilgili bilgi azh@inin teghis déneminde daha yogun olarak yagsanan stre-
se neden oldugu bilinmektedir(1). Spielberger stresin yogun oldugu zamanlarda durum-
luk kaygi seviyesinde ylUkselme, stres ortadan kalktifinda ya da azaldiinda kaygi sevi-
yesinde dusme oldugunu belirtmistir(42).

Elde ettigimiz verilerde teshis déneminde, hem anne hem babalarin kaygi sevi-
yelerinin, tedavinin 4. ayinda, daha ytksek oldugunu gérdiik (Tablo 20,21,22). Uglnct
olgumlerde genelde kaygi dtzeylerinin 1. ve 2. uygulamanin sonuglarindan daha dstk
oldugu goértimektedir. Buna ragmen her dénemde annelerin, babalardan daha yiksek
kayg! puanlar aldigi gértlmektedir. Kayg! duzeylerinin azalmasinda hastane ortamina ve
isleyigine aligma, gocugun hastalig ve prognozu ile ilgili bilgilendirilme, ayni hastahga
sahip gocuklari olan bagka ailelerle birlikte olma gibi faktdrlerin etkili oldugu dastnulebi-
fir.

Fife ve arkadaslarinin yaptigi calismada, anne babalardan elde edilen durumiuk
anksiyete puanlari bizim galigmamizda paralellik gdstermektedir(20). Teshisten itibaren
31 16semili gocugun anne-babasini bir yil streyle izlemis ve durumiuk anksiyete slgegini
6 kez uygulamiglardir ki teghis déneminde, radyasyon tedavisi déneminde, teghisten 3
ay, 6 ay, 9 ay ve 12 ay sonra). Durumiuk kaygtyr bu sekilde stresli bir ortamda bekledik-
leri kadar yuksek bulamadiklarini (annelerde 50,59, babalarda 50,07) belirten Fife ve ar-
kadaglari (bizim galigmamizda annelerde 52,77, babalarda 47,25) bunun kullanilan sa-
vunma mekanizmalari ile (inkar vb.) iligkili olabilecedini dustinmektedirler. Oniki ay sonra
belirlenen durumiuk kaygi puanian annelerde 39,16'ya, babalarda 41,24'e dasmustar(bi-
zim galigmamizda annelerde 45,20, babalarda 43,20). Calismalarinda en belirgin degi-
siklik teghis ile teghisten 3 ay sonraki dénemde saptanmigtir (annelerde 44,49, babalar-
da 39,11). Bu da bizim ¢alismamizia paralellik gdstermektedir (4. ay ¢inde yaptigimiz
uygulamada anneler 47,88, babalar 44,20).
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Calisma grubundaki anne babalarin teshis ve tedavi dénemine ait kayg! dizey-
lerine baktigimizda annelerin kaygi dtzeylerinin teghis déneminde, babanin kayg: dize-
yinden daha ytksek oldugu gérulmustar (Tablo 25). Tedavi streci boyunca, yani 4. ayda
ve 6. aydansonra yapilan élgimlerde kaygi dizeyi digmekle beraber genelde annelerin
kayg! duzeyleri babalardan daha ytksek bulunmustur. Diyabetli gocuklarin annelerinin
de babalardan daha kaygih oldugju, ancak kiyastandiinda ¢alisma grubunda durumluk
kaygi puanlarinin daha yiksek oldugu gériimektedir. ki grup karsilastinldiginda, 16semi-
li gocuklarin anne babalarinin birlikte degerlendiriimesinde kayg dizeylerinin daha ylk-
sek oldugu, anne-baba ayri ayri dederlendirildiginde 16semili gocuklarin babalarinin an-
lamli derecede daha kaygili olduklar belirlenmistir. Léseminin aile igi iglevierde sorumiu-
luklarda, rollerde, babalara getirdi§i daha agdir zorlanmalar buna neden olusturmus ola-
bilir.

Annenin butin agr ve act verici iglemler boyunca gocugun yaninda olmasi,
onun hastane igindeki bakim ve ihtiyaglarindan tek basina sorumiu olmasi, bunlarin ya-
ninda hospitalizasyonun bagl bagina stres yaratici bir ortam olmasi annelerin kaygi du-
zeylerinin daha yuksek olarak bulunmasinin nedenleri arasinda sayilabilir(33,45).

Ailelerde tedavi dénemi igerisinde kaygi dazeyinin azalmasi ailenin gegirdigi
uyum streci ile de baglantihdir. Aileler igin baslangigta gocuklarinin hastaligini kabul et-
mek kolay degildir. Oncelikle gésterdikleri tepkiler, taniyi ‘inkar etme®, *kabulleneme-
me'dird. Bdyle bir geyin gocuklarinin basina gelmis olabilecegine inanmak istemezler.
Bunu daha sonra ¢fke, pazarhk ve kabullenme dénemleri takip eder(54).

Anne ve babalardaki kaygi dizeyinin diigmesinde tibbi iglemleri, hastanenin ig-
leyis seklini 6grenme aradan gegen sure iginde hastalik fikrine aligarak kabullenmenin
etkili oldugunu séylemek mimkindur.

Her iki grupta da anne-babalarnn strekli kaygilarinin birbirine yakin degerlerde
olmasi; bireylerin kaygili yagantilara yatkinliklarinin hemen hemen ayni dizeyde oldugu-
nu gostermektedir (Tablo 24). Arada istatistiksel bir fark bulunmamaktadir. Potansiye!
kaygilar! birbirlerine bu kadar yakin oldugu halde, anne-babalarin durumluk kaygi dd-
zeylerinde degisiklikler bulunmasi, bu degisikliklerin stres verici ortamdan kaynaklandig
yolunda yorumlanabilir.

Elde ettigimiz sonuglar en sik rastlanitan malignite olan ¢ocukluk ¢ag Iésemisin-
den ailelerin etkilenme dizeyleri ve zorlanmalara karg! gosterdikleri tepkiler hakkinda
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bilgi sahibi olmamiza yardimct oimusgtur. Cok genig bir inceleme alani olugturan bu konu-
nun yalnizca sinirh bir bélimana ele alarak incelemeye galigtik. Elde ettifimiz sonuglara
gore losemili gocuga sahip aileler streg igerisinde aile fonksiyonlan ve kayg! duzeyleri
agisindan olumsuz bir sekilde etkilenmekle birlikte bu olumsuziuk, blytk patolojiler gek-
linde ortaya gikmamakta, aile i¢i dengeler yine de strdurtlebilmektedir. Diyabetli gocuk-
larin aileleri ile kargilastirdigimizda ise ldseminin aile yapisina etkisi gok daha agik bir ge-
kilde gortlebilmektedir. Lésemili gocuklarin anne-babalarinin hemen hemen tom aile
fonksiyonlarinda, diyabetli gocuklarin anne babalarina gére daha ytksek puanlar aldigs
ve kaygi diizeylerinin de daha ytksek oldugu belirlenmistir.

Aile igi dengelerin surdUralebiliyor olmasi, hastahgin getirdigi zorlanmalarla basa
cikilabiliyor gibi gérinmelerine ragmen, ézellikle kayg! dizeyinin daha yuksek oldugunu
belirledigimiz teshis déneminde ve sonraki dénemlerde ailelere ve ¢gocuga ruhsal saghk-
lanni koruma ve igine girdikleri yeni ortama aligmalarinda, basetmelerinde psikolojik des-
tek ve yardim gerekmektedir.

Cocugu ve aileyi hastalik-prognoz hakkinda bilgilendirmek her iki hastalik gru-
bunda da oldukga dnemlidir. Bilgilendirmek sadece hastalik ve prognozu konusunda
degil, hasta gocuguna nasil davranacagini bilemeyen anne-babalara yardim edebsilme
konusunda da ¢nemlidir.Anne-babalar hasta oldugu i¢in nasil davranacaklarini bileme-
dikleri igin gocuklarinin uyumunu kétt yonde etkileyebilmektedirler. Bu nedenle bu konu-
daki bilgilendirmelerden faydalandiklari géraimasgtar. Gézlemlerimize gére aileyi bir bu-
tun olarak, anne ve gocugu destekleyecek sekilde organize etmek hastali@mn prognozu-
nu etkileyebilecek derecede énemli sonuglar ortaya ¢ikartabilmektedir.

Yalnizca sinirl bir bdliminua ele alarak incelemeye ¢alstiyimiz hastaligin tim
boyutlari ile (anne-gocuk, ebeveyn-gocuk, tedavi ekibi-aile iligkileri kardeglerin tedavi
ekibinin etkilenme dlzeyi vb.) ele alinarak daha blytk denek gruplarinda arastiriimasina
ve bu konunun tzerinde énemli duruimasina ihtiyag vardir.



V. OZET

Cocukluk ¢ag kanserlerinden en sik rastlanilan malignite olan I8seminin teghis
ve tedavisi hastay! oldugu kadar ailesini de derinden etkilemektedir. Aile iglevselliginde
cesitli degisiklikler olusturmakta ve sorunlar yaratmaktadir.

Kronik bir hastalik olan diyabetin de teshisi, tedavi stireci ve kontrolleri aileler
Gzerinde gesitli sorumluluklar yaklemektedir.

Lasemili gocuklarin aileleri teghis dénemi, tedavinin 4. ayi ve 8. ayindan sonra
degerlendirilmis stiregten nasil etkilendikleri aragtinlmistir. Teshis konulali en az alti ay en
cok 5 sene olmus diyabetli gocuklarin anne-babalari ile de, 16semili gocuklarin anne-ba-
balarina uygulanan Gg¢anct digimler kargilastinlarak bu iki farkli hastaligin aileleri nasil
etkiledigini gbrmeyi amagladik.

Arastirmamizda anne-babalara sirasiyla yari yapilandirimis Aile Gortisme
Formu, Aile Degerlendirme Olgegi, Durumluk-Stirekli Kaygi Envanteri uygulanmis, go-
cuklarin fizikse! durumlarini dederlendirmek igin Karnofsky Performans Durum Skalasi
kullanilmigtir.

Veriler SPSS bilgisayar programi ile degerlendirilmig ytzdeleme, eslestiriimis se-
riler igin kullanilan t testi ve lineer korelasyon analiz ydntemleri kullanilmgtir.

Lésemili gocuklarin ebeveynlerinin aile iglevierinin stregten nasit etkilendigine
baktiimizda son uygulamada aile iglevlerinin gittikge olumsuz yéne dogru kaydif ve
basta aile igindeki iletisim olmak Uzere tam iligkilerin farklilastigyi gdzlenmektedir.

Anne-baba puanlar ayr ayr degerlendirildiginde 6zellikle anne iletigim puanlari-
nin ve babanin genel fonksiyon puanlarinin anlamli derecede etkilendigi gériimektedir.

Anne-babalarin durumluk kaygt puanlarinin birinci élgimde ylksek oldugu
(6zellikle annelerde) Gglncl dlgimde ise genel bir digus oldugu (istatistiksel olarak an-
lamh degil) géraimustar.
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Kontrol grubu olarak alinan diyabet hastalarinin anne-babalarinda en anlamli so-
nug olarak annelerin davranig kontrol puanlannin yiksek oldugu ama normal sinirlar igin-
de kaldi, siniri gegmeye en yakin olan aile iglevinin gerekli ilgi ve yakinlif1 gésterebilme
islevi oldugju belirlenmistir. Bu grupta da anneler babalardan daha kaygili gértaimektedir.

Losemili ve diyabetli gocuklarin ailelerinde uyguladi§imiz aile degerlendirme 6l-
cedi ve durumluk-stirekli kaygi 6lgegi puanlarinin genel olarak karsilagtirmasinda 16semi-
li gocuga sahip gruptaki-ailelerde davranig kontrolt ve genel fonksiyon puanlarinin daha
ytksek (ileri derecede anlamh% oldugu géraimustur. Diger battun aile fonksiyonlarinda
da ldsemili gocuklarin anne-babalarinin daha fazla etkilendigi belirlenmistir.

Genelde kayg orani da diyabetli gocuga sahip ailelerden daha yUksektir. Ldse-
mili cocuklarin annelerinin problem ¢ézme, babalarninin davranis kontroll ve genel fonk-
siyon puanlarinin diyabetli grubun ebeveynlerinden daha fazla etkilendigi ve diyabet
grubunun babalarindan daha kaygil ve endiseli olduklari sonucuna varimistir.

Buttn sonuglara genel olarak baktigimizda I6semili gocuga sahip ebeveynlerin
teshis tedavi streci igerisinde aile fonksiyonlari, birbirleriyle olan iligkileri, iletisimleri agi-
sindan olumsuz y8énde etkilendigi, buna ragmen durumluk kaygi puanlarinda disme ol-
dugu, diyabetli gocuklarin ebeveynleri ile kiyaslandiginda yine ésemili gocuklarin ailele-
rinde daha sorunlu aile iligkilerine ve yiksek kaygt dizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
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SUMMARY

Leukemia is the most prominent type of cancer in childhood which affects
- deeply the family as well as the child.

Having a child with leukemia makes significant changes in family life and
problems are developed.

Diabetes is also a chronic disease and gives responsibilitiy to the interviews
made with the families of the children with leukemia at diagnosis are repeated at the 4th
month and 6th month of the treatment. As a control group the interview has made with
the families of the 20 diabetic children with leukemia at diagnosis are repeated at the
4th month and 6th month of the treatment. As a control group the interview has made
with the families of the 20 diabetic children. The effects of the disease on the family
functions and anxiety lovel were compared in both groups.

In our study we applied a semi-structured interview form, Family Assessment
Device, Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, and Karnofsky Performans Status for
the children's. For statistical analyses we used student t test lineer correlation,
percentage, paired samples by using SPSS statistical computer programme.

The parents of the children with leukemia were more affected in a negative
direction. When the scores of the mothers compared with the father, the mothers's
scores were significantly more affected than the fathers. The State-Trait Anxiety scores
were high in the first interview but there was a meaningful decrease an the third
interview.

In the control group the controlled behaviour were high but in normal ranges. In
these group also the mothers than more anxiety then the fathers. When we compared
the scores of the parents with leukemia and diabetes there was a meaningful difference.
The parents of the children with leukemia more effected were the control group.

As a result, the parents of the children with leukemia are more effected and
distruptions in the family foucntioning and communication are seen.
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COCUK VE AILE GORUSME FORMU

Protokol No: Evre:
1- Adi Soyadi
2- Cinsiyeti
3- Dodum Yeri, Tarihi
4- Okulu-Sintfi )
5- Hastalik miiddetince okula devami

Tarih:

6- Hastalik semptomlarinin bagladidi tarihi :

7- Kim tarafindan ve nasil farkedildi

8- Tedaviye baglanilan tari:

9- Gocugu klinige kim génderdi? (Okul, Dr., Aile, Komgu)

10- Takip eden Dr.:

11- Son bir yil iginde gocugun yasamini etkileyen olaylar:

a) Onemli bir hastalik

b) Korku, heyecan

¢) YakKin birinin kaybi

d) Tasinma, tayin

e) Anne-Babadan ayri kalma

f)

Anne Hakkinda Bligi

12- Adi Soyadi
13- Dogum tarihi, yeri
14- Kag gocufunuz var?

15- Evinizde devamh olarak kalan yakinlanniz var mi?

16- Gocugunuz: a) Oz b)
17- Egitim durumunuz nedir?
a) Yok d)
b) Okur-yazar e)
c) likokul f)
18- Mesleginiz nedir?
a) Ciftgi--Koyll d)
b) lIsgi-Memur e)
c) Esnaf-Tlccar f)

Uvey

Ortaokul
Lise/Dengi
Universite

Isveren
Serbest Meslek
Ust Dazey Yénetici

19- Tedavi masraflar kim tarafindan kargilaniyor

a) SSK b)

Evrakh

g)

g)
h)

d)

Evlatlik

Diger

Ev Kadini
Igsiz

Yakinlari
Kendi imkanlan
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20- Ortalama ayhk geliriniz ne kadardir?
a) AsgariGcret d) 900-1.500.000
300-600.000 e) 1.500-2.500.000
600-900.000 f) 2.500.000 gstd

21- Batan ailenin ortalama aylik geliri ne kadar?
(20 Sorunun giklarina gére cevaplandinlacak)
22- Gocugunuzun hastal@i hakkinda bilginiz var mi?
a) Evet b) Hayir (ise ne olarak biliyor)

23- Ik taniy1 6grendiginizde agagidakilerini hissetmigtiniz?
En yogundan baglayarak siralayiniz?
() Korku () Kayg () Kabulienme () Ofke () Garesizlik
() Kizginik () Olagan kargilamak () Inanmamak

24- Gocugunuzun hastaligimin nedeni sizce ne olabilir?

25- Saglhk durumunuz nasil, devamh tedaviye ihtiyag gdsteren bir saglik sorununuz var mi?
26- Tedaviye gidip gelmek glinliik yasantinizi etkiliyor mu?
a) Cok fazla etkiliyor, bagka hig bir geyle ilgitenemiyorum
b} Oldukga etkiliyor, bllylik aksamalar olusturuyor.
c) Orta derecede etkiliyor, pek fazla aksatmiyor.
d) Cok az etkiliyor, ¢ok kiiglik aksakliklar olugturuyor.
e) Hig etkilemiyor, hig bir aksaklik olusturmuyor.
27- Gocugunuzu tedaviye getirirken:
a) Isteyerek geliyorum
b} Egimin () Yakinlanmin () zoruyla geliyorum
c) Gelip gelmemekte tereddit ediyorum
d) Gelmek istemiyorum

e)
28- Hastaligin baglamasindan sonra gocugunuzla olan iligkilerinizde agagidakilerden hangisi(leri)
olugtu?
a) Kopma d) Sugluluk g) Sefkat gbsterme
b) Uzaklagsma e) Fazlailgi gdsterme h)  Sinirlilik
¢) Yardimlagma f)  Gekingenlik 1)  Higbir degisiklik olmadi
29- Hastahdin baglamasindan sonra esinizle olan iligkilerinizde agagdidakilerden hangisi(leri)
olustu?
a) Kopma d) Sugluluk g) Sefkat gbsterme
b) Uzaklagsma e) Fazla ilgi gbsterme h)  Sinirlilik
¢) Yardimlagma f)  Gekingenlik 1)  Higbir degigiklik olmadi

30- Hastahgin baglamasindan sonra dier ¢ocuklarinizla olan iligkilerinizde agagidakilerden
hangisi(leri) olugtu?
a) Kopma d) Sugluluk g) Sefkat gbsterme
b) Uzaklagma e) Fazlailgi gosterme h)  Sinirlilik
¢) Yardimlagma f)  Gekingenlik 1) Higbir degigiklik olmadi
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Baba Hakkinda Bilgi

31- Adi Soyadi :
32- Dogum Tarihive Yeri :
33- Egitim durumunuz ned :

a) Yok d) Ortaokul g) Dengi
b) Okur-yazar e) Lise/Dengi
¢y likokul f)  Universite
34- Mesleginiz nedir?
a) Giftgi-Kéyld d) lsveren g) EvKadini
b) Isgi-Memur e) Serbest Meslek Issiz
c) Esnaf-Tiiccar f)  Ost Duzey Yénetici
35- Tedavi Masraflarim nasil kargiliyorsunuz?
a) SSK b) Evrakh ¢) Yakinlan
d Kendiimkanlan ile
36-
a) Asgaritcret d) 900-1.500.000
b) 300-600.000 e) 1.500-2.500.000
¢) 600-900.000 f)  2.500.000 ustd

37- Bitun ailenin ortalama aylik geliri ne kadardir?

(36. sorunun cevap giklarina gére cevaplandirilacak)
38- Saglik durumunuz nasil, devamh tedaviyi gerektiren hastaligimz var mi?
39- Cocugunuzun hastali§ hakkinda bilginiz var mi?

a) Evet b) Hayir (ise ne olarak biliyor)

40- Ik taniy1 8grendiginizde asagidakilerden hangiferini hissetmigtiniz?
() Korku () Kaygi () Kabullenme () Ofke () Garesizlik
{ ) Kizginlk ( ) Olagan kargilamak () Inanmamak

41- Tedaviye gidip-gelmek ganlik yasantinizi etkiliyor mu?
a) Gok fazla etkiliyor, bagka hig bir geyle ilgilenemiyorum
b) Oldukga etkiliyor, bdyilik aksamalar olugturuyor
¢) Orta derecede etkiliyor, pek fazla aksatmiyor
d) Gok az etkiliyor, gok kiiglik aksakliklar oluyor
e) Hig etkilemiyor, hig bir aksaklik meydana getirmiyor.
42- Tedaviye gelirken:
a) Isteyerek geliyorum d) Gelmek istemiyorum
b) Esimin(), Yakmlanmin( ) zoruyla geliyorum e)
¢) Gelip gelmemekte tereddiit ediyorum.

43- Hastaligin baglamasindan sonra gocugunuzia olan iligkilerinizde agagidakilerden hangisi(leri)
olugtu?
a) Kopma d) Sugluluk g) Sefkat gdsterme
b) Uzaklagma e) Fazlailgi gosterme h)  Sinirlilik ,
¢) Yardimlagma f)  Gekingenlik 1)  Higbir degisiklik olmadi
44- Hastali§in baglamasindan sonra eginizle olan iligkilerinizde asagidakilerden hangisi(leri)
olustu?
a) Kopma d) Sugluluk g) Sefkat gosterme
b) Uzaklagsma e) Fazlailgi gbsterme h)  Sinirlilik

¢) Yardimlagma fy  Cekingenlik 1) Higbir degigiklik olmadi
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45- Hastaligin baglamasindan sonra diger gocuklannizla olan iligkilerinizde agagidakilerden
hangisi(leri) olugtu?

a) Kopma d) Sugluluk 0) Sefkat gdsterme
b) Uzaklagma e) Fazlailgi gbsterme h) Sinirlilik
c) Yardimlagma f)  Gekingenlik 1)  Higbir degisiklik olmadi

Kardegler Hakkinda Bilgi

46- Dogum Sirasi Cinsiyet Oz-Ovey Okul-Sinif Olmisg ise 6lim sebebi

47- Diger ¢ocuklarmizia herhangi bir sakathdi, hastalidi otan var mi?

48- Gocugun kardesleriyle olan iligkilerinde, hastalifindan sonra degigiklikler meydana geldi mi?

a) Kopma d) Sucluluk g) Sefkat gésterme
b) Uzaklagsma e) Fazlailgi gbsterme h)  Sinirlilik
¢) Yardimlagma f)  Gekingenlik 1) Higbir degisiklik olmadi

49- Kardeglerinizin cocudu karst olan tutumilar nasil?

50- llave bilgi ve disiinceler:

51- Daimi lkametgah Adresi

Telefon:
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AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

Agiklama: lligikte aileler hakkinda 60 ctimle bulunmaktadir. Latfen her cimleyi dikkatle okuduktan
sonra, sizin ailenize ne derece uyduguna karar veriniz. Onemli olan, sizin ailenizi nasil
gordiigandzddr.

Her ciimle igin 4 segenek sz konusudur?

Aynen Katiliyorum (1) . Eger cumle sizin ailenize tamamen uyuyorsa isaretleyiniz.
Blyutk 6iclide katihyorum  (2)  EJer clmle sizin ailenize goguniukia uyuyorsa isaretleyiniz.
Biraz katiliyorum (3) Eger cumle sizin ailenize goguniukla uymuyorsa isaretleyiniz.
Hig katilmiyorum (4) Eger cimle sizin ailenize hi¢ uymuyorsa igaretleyiniz.

Her cimlenin yaninda 4 segenek igin de ayri yerler ayrilimigtir. Size uyan segenegi parantez ( )
icine alarak igaretleyiniz. Her cimle igin uzun uzun digtinmeyiniz. Mimkiin oldugu kadar ¢abuk
ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizlia diigerseniz, ilk akliniza gelen cevap dogrultusunda
hareket edin. Litfen her cimleyi cevapladi§inizdan emin olunuz.

CUMLELER
1-  Ailece ev diginda program yapmada guglik gekeriz,
¢uinkl aramizda fikir birligi saglayamayz. 1 2 3 4
2- Gunlik hayatimizdaki sorunlarin hemen hepsini aile
icinde hallederiz. 1 2 3 4
3- Evde biri lizglin ise, diger aile Gyeleri bunun nedenini bilir. 1 2 3 4
4- Bizim evde Kigiler verilen her gbrevi dizenli bir
sekilde yerine getirmezler. 1 2 3 4
5- Evde birinin bagi derde girdidinde digerleri de bunu
kendilerine fazlasiyla dert ederler. 1 2 3 4
6- Bir sikinti ve tz{inti ile kargilagh@imizda, birbirimize
destek oluruz. 1 2 3 4
7- Ailemizde acil bir durum olsa, saginp kaliriz. 1 2 3 4
8- Bazen evde ihtiyacimiz olan geylerin bittiginin farkina
varmayiz. 1 2 3 4
9- Birbirimize kargi olan sevgi, sefkat gibi duyguiarimizi
aci§a vurmaktan kagininz. 1 2 3 4
10- Gerektiginde aile Gyelerinin.gbrevlerini hatirlatir,
kendilerine diigen igi yapmalarini saglariz. 1 2 3 4
11-  Evde dertlerimizi, tiztintllerimizi birbirimize sdylemeyiz. 1 2 3 4
12- Sorunlanmizin ¢dziminde genellikle ailece aldigimiz
kararlan uygulanz. 1 2 3 4
13- Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden geyler
sdylediginizde sizi dinlerler. 1 2 3 4
14- Bizim evde bir kiginin sdylediklerinden ne hissetti§ini
anlamak pek kolay degildir. 1 2 3 4
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15- Ailemizde esit bir gérev dagilimi yoktur. 1 2 3 4

16- Ailemiz Gyeleri birbirlerine hoggdrill davranirlar. 1 2 3 4

17- Evde herkes, bagina buyruktur. 1 2 3 4

18- Bizim evde herkes, séylemek istediklerini Gstl kapal dedil de 1 2 3 4
dogrudan birbirinin ydztne sdyler.

19- Ailede bazilanmiz duygulanmizi belli etmeyiz. 1 2 3 4

20- - Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz. 1 2 3 4

21- Ailecek, korkularimiz ve endiselerimizi birbirimizle tartigmaktan 1 2 3 4
kaginiriz.

22- Sevgi, sefkat gibi olumiu duygularimizi birbirimize belli etmekte 1 2 3 4
gliglik ¢ekeriz. '

23- Gelirimiz (tcret, maag) ihtiyaclanmizi kargilamaya yetmiyor. 1 2 3 4

24- Ailemiz, bir problemi ¢6zdikten sonra bu ¢6zUmuin ige yarayip 1 2 3 4
yaramadigini tartigir.

25- Bizim ailede herkes kendini dlisiinur. 1 2 3 4

26- Duygulanmizi birbirimize agikga séyleyebiliriz. 1 2 3 4

27- Evimizde banyo, tuvalet bir tlrl0 temiz durmaz. 1 2 3 4

28- Aile iginde birbirimize sevgimizi géstermeyiz. 1 2 3 4

29- Evde herkes her istedi§ini birbirinin ylziine s6yleyebilir. 1 2 3 4

30- Ailemizde, her birimizin belirli gbrev ve sorumluluklari vardir. 1 2 3 4

31- Aile iginde genellikle birbirimizle pek iyi ge¢inmeyiz. 1 2 3 4

32- Ailemizde sert-k6th davraniglar ancak belli durumlarda gosterilir.| 1 2 3 4

33- Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman birbirimizin 1 2 3 4
isine kariginz.

34- Aile iginde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman bulamiyoruz. 1 2 3 4

35- Evde, genellikle sbyledikmerilizle, séylemek istediklerimiz 1 2 3 4
birbirinden farklidir.

36- Aile icinde birbirimize hoggdrili davraninz. 1 2 3 4

37- Evde birbirimize, ancak sonunda kigisel bir yarar sagdlayacaksa 1 2 3 4
ilgi gbsteririz.

38- Ailemizde bir dert varsa kendi iginde hallederiz. 1 2 3 4

39- Ailemizde sevgi, sefkat gibi glizel duygular ikinci plandadir. 1 2 3 4

40- Ev iglerinin kimler tarafindan yapilacagini hep birlikte konusarak | 1 2 3 4
kararlagtirinz.

41- Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her zaman sorunolur.|{ 1 2 3 4

42- Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlan oldugu zaman birbirlerine 1 2 3 4
ilgi gdsterirler.

43- Evde birbirimize karg! agik sézl(ylzdor. 1 2 3 4

44- Ailemizde higbir kural yoktur. 1 2 3 4
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45- Evde birinden birgey yapmasi istendiginde, mutlaka takip 1 2 3 4
edilmesi ve kendine hatirlatiimasi gerekir.

46- Aille iginde, herhangi bir sorunun nasil ¢dziilecedi hakkinda 1 2 3 4
kolayca karar verebiliriz.

47- Evde kurallara uyulmadigt zaman ne yapilacagini bilmeyiz. 1 2 3 4

48- Bizim evde akliniza gelen hergey olabilir. 1 2 3 4

49- Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize fade -t 2 3 4
edebiliriz,

50- Ailede her tirili problemin Gstesinden gelebiliriz. 1 2 3 4

51- Evde birbirbirimizle pek iyi geginemeyiz. 1 2 3 4

52- Sinirlenince birbirimize kiiseriz, 1| 2 3 4

53- Ailede bize verilen gdrevler pek hogumuza gitmez, 1 2 3 4
¢linkii genellikle umdugumuz gérevler verilmez.

54- Kétl bir niyetie olmasa da evde birbirimizin hayatina ¢ok karigiriz.| 1 2 3 4

55-  Ailemizde kigiler herhangi bir tehlike kargisinda 1 2 3 4
(yangin, kaza gibi) ne yapacaklarini bilirler.

56- Aile iginde birbirimize giveniriz. 1 2 3 4

57- Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢ekinmeden rahatlikla 1 2 3 4
aglayabiliriz.

58- Isimize (okulumuza) yetismekte gliglik gekiyoruz. 1 2 3 4

59- Aile iginde birisi, hoglanmadi§imiz bir sey yaptiinda ona bunu 1 2 3 4
agtkca styleyebiliriz.

60- Problemlerimizi ¢dzmek igin ailece gesitli yollar bulmaya 1 2 3 4

caliginz.
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KENDINi DEGERLENDIRME FORMU
STAI TX-1

Yonerge: Agagida kigilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklan birtakim ifa-
deler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin {zerine
isaret koymak suretiyle belirtiniz. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin

Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi igaretleyi-

niz.

CUMLELER Hig Biraz Gok Tamamiyle
1-  Su anda sakinim 1 2 3 4
2- Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3- Su anda sinirlerim gergin 1 2 3 4
4- Pigmanlik duygusu igindeyim 1 2 3 4
5- Su anda huzur igindeyim 1 2 3 4
6- Su andahig keyfim yok 1 2 3 4
7- Bagima geleceklerden endige ediyorum 1 2 3 4
8- Kendimi dinlenmig hissediyorum 1 2 3 4
9- Su anda kaygtliyim 1 2 3 4

10- Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4

11-  Kendime glivenim var 1 2 3 4

12- Su anda asabim bozuk 1 2 3 4

13-  Gok sinirliyim 1 2 3 4

14~ Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1 2 3 4

15- Kendimi rahatsiz hissediyorum 1 2 3 4

16- Su anda halimden memnunum 1 2 3 4

17- Su anda endigeliyim 1 2 3 4

18- Heyecandan kendimi sagkina dénmdg hissediyorum 1 2 3 4

19- Su anda sevingliyim 1 2 3 4

20- Su anda keyfim yerinde 1 2 3 4
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KENDINi DEGERLENDIRME FORMU
STAI TX-2
Hemen hi¢ Gok Hemen
bir zaman Bazen  zaman her zaman
21- Genellikle keyfim yerindedir 1 2 3 4
22- Genellikle ¢gabuk yorulurum 1 2 3 4
23- Genellikle kolay aglarim 1 2 3 4
24- Bagkalarn kadar mutlu olmak isterdim 1 2 3 4
25- Gabuk karar veremedigim igin firsatlar kagirinm 1 2 3 4
26- Kendimi dinlenmig hissediyorum 1 2 3 4
27- Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkaniiyim 1 2 3 4
28- Glgliklerin yenemeyecegim kadar biriktigini 1 2 3 4
hissederim
29- Onemsiz geyler hakkinda endigelenirim 1 2 3 4
30- Genellikle mutluyum 1 2 3 4
31- Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim 1 2 3 4
32- Genellikie kendime givenim yoktur 1 2 3 4
33- Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 2 3 4
34~ Sikintih ve glc durumlarla kargilagmaktan kaginirim 1 2 3 4
35- Genellikle kendimi hiiznli hissederim 1 2 3 4
36- Genellikle hayatimdan memnunum 1 2 3 4
37- Olur olmaz diiglinceler beni rahatsiz eder 1 2 3 4
38- Hayal kirikliklarim 8ylesine ciddiye alirnm ki 1 2 3 4
hi¢ unutamam
39- Akl baginda ve kararl bir insamim 1 3 4
40- Son zamanlarda kafama takilan konular 1 3 4
beni tedirgin eder
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KARNOFSKY PERFORMANS DURUM SKALASI

Hastanin Adi Soyadi : Tarih ;
Servis Protokol No :

Poliklinik Prototol No

Bulundugu Tedavi Dénemi

Uygulanan Tedavi

Tani

A. Glinliik faaliyetlere ve galismaya misait. Ozel bir bakim gerektirmiyor.

100- Hastalidin higbir belintisi yok. Normal.
90- Hastaligin gok ufak belirtileri var. Ganlik faaliyet ve ¢alismalarina devam edilir.
80- Gunlik faaliyetlerini zorlamayla yapiyor. Hastali§in bazi belirtileri var.
B. Galisamayacak durumda. Bagkalarinin bakimina ihtiyaci var, evde oturmak zorunda.
70- Kendine bakabiliyor. Ginlik faaliyet ve ¢alismalarina devam edemez.
60- Ihtiyaglarinin bir kismini kendi halledebiliyor ama pekgok konuda yardima ihtiyaci var.

50- Ciddi bir tibbi bakim ve ayni zamanda bagkasinin devamli yardimina ihtiyaci var.

() Tuvalet
() Yemek yeme

) Giyinebilme () Oyuna katiima
) Yirime () Bisiklete binme, top oynama

(
(
C. Kendine bakamayacak durumda. Hastalik gabuk ilerliyor olabilir. Bir hastane veya benzeri bir

yerin bakimina ihtiyaci var.

() TV Seyretme () Resim gizme-boyama
{) Radyo-Teyp dinleme () Hikaye dinleme

40- Sakat. Gok 6zel bir bakim ve yardima ihtiyact var.
() Hastalija bagl
() Tedaviye bagh
() Eklenen hastaliklara bagh

30- Ciddi sakatlik var. Olime yaklagti§i igin hastane bakimi gerekli.

20- Yogun supportif tedavi gerekli, hastane bakim: gart.

10- Yan 8lmig durumda (bitkisel). Hizl bir gekilde kétiilesme var.
0- Olim

7.C. YUKSEROGRETIM KUR‘L_IL‘U
pDOKUMANTASYON MERKEZI



