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OZET

Bu arastirmada ¢ocuk-hematoloji onkoloji biriminde yatarak ve ayakta tedavi
goren 12-18 yas aras1 onkoloji hastasi ¢ocuklarin psikolojik belirtilerinin yordayicisi
olarak ebeveynlerinin tilkenmislik diizeyleri ve bas etme bigimlerinin incelenmesi
amaglanmistir. Arastirmanin  &rneklemini, kanser hastaligi nedeniyle Istanbul
Universite Istanbul Tip Fakiiltesi hastanesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Biriminde
tedavi alan 65 ¢ocuk ve ebeveyni olusturdu. Kontrol grubu olarak ise yine ayni birimde
tedavisi stiren onkoloji dis1 hematolojik hastaligi olan 65 ¢ocuk ve ebeveyni alindi.
Toplamda 130 ¢ocuk ve ebeveynleri ile yiiriitiilen bu arastirmada elde edilen veriler
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Demografik bilgileri ve hastalikla ilgili bilgileri
Ogrenebilmek icin, arastirmaci tarafindan genel bilgi formu gelistirilmistir.
Ebeveynlerin tiikenmislik diizeylerini lgmek igin Maslach Tiikenmislik Olcegi, bas
etme bicimlerini saptamak i¢in Bas Etme Bigimleri Olcegi (BEBO), hasta ¢ocuklarin
psikolojik belirtilerini 6grenmek adina Kisa Semptom Envanteri kullanilmistir.

Arastirma sonucuna gore katilimcilarin ebeveynlerin cinsiyetlerine gore
gruplar arasinda ebeveynlerin tiikenmislik Olgegi puani agisindan anlamli fark
bulunmaktadir. Kadinlarin erkeklere oranla tiikkenmislik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin tiikenmislik ol¢eginden aldiklari puanlar ile
hastalarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatiasyon ve hostilite
Olceklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.
Ebeveynlerin tilkenmislik diizeyleri arttik¢a; hastalarin anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatiasyon ve hostilite diizeyleri de artmakta oldugu goriilmektedir.
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Ebeveynlerin iyimserlik / sosyal destek arama Olceginden aldiklar1 puanlar ile
hastalarin anksiyete, olumsuz benlik ve somatiasyon 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar
arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin iyimserlik / sosyal
destek arama diizeyleri arttikca; hastalarin anksiyete, olumsuz benlik ve somatiasyon
diizeyleri de diismekte oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin garesiz basa ¢ikma
Olgeginden aldiklari puanlar ile hastalarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatiasyon ve hostilite 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iligki
oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin caresiz yaklasim diizeyleri arttik¢a; hastalarin
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatiasyon ve hostilite diizeyleri de artmakta
oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin tiikenmislik ve caresiz basa c¢ikma diizeyi
hastalarin anksiyete diizeyini arttirmakta oldugu goriilmiistiir. Calismanin bulgular
ebeveynin tiikenmislik diizeyleri ve bas etme bigimlerinin, gocuklarin psikolojik
belirtileri tizerinde rol oynadigini ifade etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji, Cocukluk Cagi Kanserleri, Tiikenmislik, Bas
Etme Bigimleri, Psikolojik Belirti
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RESEARCH ON THE AFFECT OF LEVEL OF BURNOUT OF PARENTS
OF CHILD HEMATOLOGY-ONCOLOGY PATIENTS AND THEIR
COPING METHODS ON THE CHILDREN’S PSYCHOLOGICAL
SYMPTOMS

ABSTRACT

The purpose of this study is to research the level of burnout and coping skills
of the parents of child oncology patients aged 12-18 undergoing hospitalized and
outpatient treatment in the children’s hematology-oncology department, as a predictor
of their psychological symptoms.Study sample comprises 65 children undergoing
cancer treatment at the Children’s Hematology-Oncology Unit of Istanbul University
Istanbul School of Medicine and their parents. Control group of the study comprises
65 children with non-oncology medical condition undergoing treatment and their
parents. Data gathered in this study carried out with a total of 130 children and parents
were analyzed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21.0
software.

A general information form was developed by the author to collect
demographic and disease specific information. Maslach Burnout Inventory was used
to measure the level of burnout of parents and Methods of Coping Scale was used to
determine the methods they use to cope with burnout and Brief Symptom Inventory
was used to determine the psychological symptoms of children.Based on study
findings, burnout scale scores of parents show significant variance between groups
based on gender variable for parents. It was found that women had higher levels of
burnout compared to men. It was seen that there’s a statistically significant relation
between parents’ burnout scale scores and patients’ anxiety, depression, negative self,
somatization and hostility scale scores. Accordingly, the higher the burnout level of
parents, the higher would be anxiety, depression, negative self, somatization and
hostility levels of patients. A statistically significant relation was observed between
parents’ optimism / searching social support scale scores and patients’ anxiety,
negative self and somatization scale scores. Accordingly, higher the optimism /
searching social support levels of parents, lower would be the anxiety, negative self
and somatization levels of patients.A statistically significant relation was observed
between parents’ helpless coping scale scores and patients’ anxiety, depression,
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negative self, somatization and hostility scale scores. Accordingly, higher the helpless
coping levels of parents, the higher would be anxiety, depression, negative self,
somatization and hostility levels of patients. It was observed that the burnout and
helpless coping levels of parents caused the anxiety levels of patients to increase. Study
findings indicate that the burnout levels and coping methods of parents played a role
on the psychological symptoms of children.

Key words: Oncology, Childhood Cancer, Burnout, Coping Methods,
Psychological Symptom
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1. GIRIS

Bu boliimde yapilan ¢alismanin problem durumu, amaci, Onemi,

sayiltilari, sinirliliklar ve tanimlamalarina iliskin bilgiler yer almaktadir.

1.1. Arastirmanin Problem Durumu

Her yil kronik hastalig1 olan ¢cocuk ve yetiskinlerin sayisi artig gosterme
egilimindedir (Cavusoglu,2004). Kronik bir hastalik sayilan kanser, fizyolojik
problemler olusturmakla beraber psikolojik, mesleki ve sekstiel problemleri de
icermektedir. Tedavi sonunda iyilesme ya da alevlenme donemleri goriilmekle
beraber, kisa ve uzun vadeli uyum problemleri ile kendini gostermektedir
(Patterson ve dig.,2000:186-192 ).

Her yastan insani etkileyen evrensel bir sorun olan kanser gelismis
iilkelerde oldugu kadar gelismekte olan iilkelerde de giderek artmaktadir (Oz,
2004). Teknolojik olanaklarin artmasi ve yapilanmasiyla ortalama insan dmriiniin
uzadig1 gercegi, her gegen yil daha ¢ok insanin kansere yakalanmasi sonucunu da
beraberinde getirmektedir. Kan, kemik iligi ve lenf diigiimlerine etki eden
hematolojik kanserlerin oran1 %9.5 dir. Cocuklar etkileyen kanserler ise, tiim
kanser ¢esitleri arasinda %2 oraninda ortaya ¢ikmaktadir. Yetiskin yas grubuyla
kiyaslandiginda daha nadir ortaya c¢ikmakla beraber, tim cocukluk donemi
mortalitenin %10’luk paydasindan sorumludur (Ertan, Sengelen ve Vaizoglu,
2004).

Sik goriilen tiimorler arasinda Akut Lenfoblastik Losemiler (ALL),
santral sinir sistemi tiimorleri ve sarkomlar bulunurken, Akut ve Kronik Myeloid
Losemiler (KML) ve sarkomlar yetiskinlerde fazladir. ALL’den sonra, malign
lenfomalar gelmektedir. Yetiskinlerde durum soyledir; cocukluk donemi
16semilerin %97’si akut olusumludur ve bunlar i¢inde de goériilme riski yiiksek

olan grup %75-80’lik oranla akut lenfoblastik 16semi vakalaridir. Akut Myeloid



16semi (AML) diger adiyla akut nonlenfoblastik 16semiler (ANLL ) %20-25’1ik
oranla ALL den sonra gelmektedir (Cin, 2004).

Kanser, oliime sebebiyet verme riskinin yiiksek olmasiyla beraber
psikiyatrik patolojilerin nedeni olarakta karsimiza g¢ikan bir olgudur. Kronik
hastalik smifinda sayilan kanserde hasta ¢ocugun ve ebeveyninin olumsuz
sonuglardan ve tedavi siirecinin uzunlugu gibi etkenlerden yipranmalar1 s6z
konusudur (Ulutin, 2006).

Habis birer hastalik olarak ¢ocuk kanserleri, biyolojik nedenler, tedavi
cesitliligi ve hayatta kalma olasiligi agisindan farkli epidemiyolojik nitelikler
barindirir. Kanser tedavi doneminin uzun olusuyla paralellik gdsteren aci veren
deneyimlerin yasandigi bir siiregtir (Patterson, Holm ve Gurney, 2004). Bu
stiregten sadece hasta cocugun etkilendigini sdylemek miimkiin degildir. Hastalik
deneyiminin asamalarinda ¢ocugun yaninda olan anne baba da, hastaligin
getirdigi ¢esitli durumlarla kars1 karsiya kalmakta ve etkilenmektedir (Maurice,
Oort ve Last, 2008).

Cerrahi girisimler, kiiratif tedavi ya da 1s1n tedavisi, cocugun gelisimini
negatif olarak yordayacagi gibi ¢ocuk ve eriskin donemde karsilagilabilecek ciddi
kronik rahatsizliklar ve psikososyal problemlere de sebebiyet verebilir. Geg
etkiler arasinda; ikincil bir kotiictil timor varhigi, erken 6liim, kisirlik, kisa boy,
biligsel sikintilar, duygu durum bozukluklar1 bulunmaktadir. Bunun yaninda
bireyin ¢esitli islevsellik alanlarinda sorun yarattigi saptanmistir (Kadan-Lottick,
2007).

Kanser; tiim aile bireylerini kaginilmaz bir bigimde etkiledigi igin bu
hastalig1 aile hastalig1 olarak ele almak miimkiindiir (Eisenberg, 1979). Akut ya
da kronik bir hastalik ya da engellilik aile bireylerin herhangi birinin basina
geldiginde, sistemin bir sorunu olarak bireylerin tamaminda uyum sikintilari
olusturabilmekte, zor durumlar karsisinda giiglii yapiya sahip ailelerin dahi
yapisini derinden sarsabilmektedir (Yoriikoglu, 1998).

Kanser tanili gocugun anne ya da babasi olma durumu yipratici ve zor bir
slire¢ olarak goriilmektedir (Svarsdootir ve Sigurdardottir, 2006). Ailelerin
hastalik tanisinin ardindan hastaliga ve hastalifin beraberinde getirdigi
degisikliklere uyum saglamasi 6nemli bir durumdur. Ebeveynlerin bas etme
stratejileri, onlarin hastaliga karsit uyumlarmi belirleyici nitelik tagir. Kanser
teshisi konduktan sonra ana-babalarin bu yeni durumla bas etme, ¢ocuklarmin
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saglik durumuna uyum saglama ve kendi rahatliklarin1 6nemseme gibi arzulari
meydana gelir (McCubbin ve McCubbin, 1996).

Tibbi acidan ele alindiginda; hastalik oncelikle fizyolojik olusum
donemlerini kapsarken, hasta agisindan biyolojik, ruhsal, sosyal, ¢evresel, ailesel,
psikososyal, psikoseksiiel olarak genis yelpazeye sahip bir durum olmaktadir
(Ozkan, 2000). Yeni nesil arastirmalar, fizyolojik patolojilerin psikososyal
boyutlari tizerinde durmaktadir (Lebovits ve dig., 1984). Calismalarda fiziksel ve
psikiyatrik sikintilarin bir arada ele alinmasina yonelim artmaktadir. Ilgili
caligmalarda ciddi kronik hastaliklarda psikiyatrik bir estani1 olarak 6zellikle
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin sik¢a ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Beutel
ve Schulz, 2011).

Terminal donem ve 6liimiin yasanmasi gibi siirecleri iceren kanser tanisi
alan gocuklarda %75 oraninda iyilesim goriilmekle beraber, %25’inde niiks ve
olumsuz tedavi yanitlart nedeniyle yasamin sonlanmasi ger¢eklesmektedir
(Lebel, 2005; Kebudi, 2006).

Hasta yakininin yasadigi korku ve damgalama (stigma), kanserli bireyi
ihtiya¢ duydugu desteklerden mahrum birakabilmekte ve hastalarla hasta yakini
arasindaki mesafeyi agabilmektedir. Bunun sebebi olarak hastalik karsisinda
yasanan saskinliklar, kararsizlik ve nasil davranacaklari bilememe gibi ¢esitli
faktorler olabilir. Bunun yaninda kanser olmayan bireylerin, kanser olma veya
O0lim korkularinin onlart kanserli hastalardan uzaklastirdigi sdylemek
miimkiindiir (Glimiis, 2006). Aile bireyleri, bir yandan kendi durumlar1 ve
karmagikliklar1 ile basa ¢ikma ¢abasi igindeyken, hasta olan bireye de destek ve
bakim saglamak zorundadirlar. Bu derece yogun duygusal ve sosyal
etkilesimlerin deneyimlendigi kriz ortaminda, hastalarin ve ailenin geri kalan
bireylerinde de psikolojik yardim gerektiren durumlarin ortaya g¢ikmasi
beklenebilir (Karabuga, 2005).

Bas etme mekanizmalar1 Ozellikle fizyolojik hastaliklarda iizerinde
caligilan bir olgu olarak goriilmektedir. Bas etme; problemli ve stresor olarak
goriilen yasam olaylarinda bireyin bu durumlarla basa etme giicii olarak
tanimlanir (Golfieri ve dig., 2007). Kanser tanisi komorbid olarak uyum
bozuklugu ve depresyonu beraberinde getirmektedir ve bu estanilar hastaligin
gidisatin1 negatif yonde etkilemektedir (Derogatis ve dig.,1983; Elbi, 2001;
Hardman, Maguire ve Crowther, 1989).



Arastirmalar gosteriyor ki; kanserli hastalara bakim verme duygusal
olarak yipratici bir durumdur (Akdemir, 1996). Bu durum stres yaratan olaylarin
cesitliligi ve etkileri nedeniyle ebeveynde tiikenmisligin gelismesine yol agabilir
(Izgar, 2012: 130). Tiikkenmislik kavrami, ¢alisanin isi ve orgiitiine kars1 siddetli
bir emosyonel yanit olarak ele alinir (Seckin, 2014:24).

Yapilan calismada, kanserli hastalarda psikolojik belirtiler ve bu

psikolojik belirtilerle iligkili olabilecek etmenlerin belirlenmesi amaglanmustir.

1.2. Arastirmanin Problem Ciimlesi

Cocuk hematoloji-onkoloji hastalarinin ebeveynlerinin tiikkenmislik diizeyleri
ve bag etme bigimleri ile ¢cocuklarin psikolojik belirtileri arasinda nasil bir iliski vardir?

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri olarak tiikkenmislik diizeyleri ve bas etme
bigimleri ele alinmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni olarak ise, psikolojik belirtiler

ele alinmistir.

1.3.Alt Problemleler

1. Cocuk hematoloji-onkoloji hastalarinin ebeveynlerinin cinsiyetine gore
tilkkenmislik diizeyi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

2. Cocuk hematoloji-onkoloji hastalarinin ebeveynlerinin cinsiyetine gore
bas etme bi¢imleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

3. Cocuk hematoloji-onkoloji hastalarinin ebeveynlerinin yaslari ile
tilkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

4. Cocuk hematoloji-onkoloji hastalarinin ebeveynlerinin yaslari ile bas etme
bigimleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

5. Cocuk hematoloji-onkoloji hastalarinin ebeveynlerinin egitim durumlart ile
tilkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

6. Cocuk hematoloji-onkoloji hastalarinin ebeveynlerinin egitim durumlart ile
bas etme bi¢imleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

7.Anne /baba ile ilgili
a)medeni durum,
b)calisma durumu

c)gelir durumu



d)saglik giivencesi gibi sosyo demografik degiskenler ile bas etme bigimleri arasinda
anlamli bir farklilik var midir?

8. Anne /baba ile ilgili
a)medeni durum,
b)calisma durumu
c)gelir durumu
d)saglik glivencesi gibi
sosyo demografik degiskenler ile tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
var midir?

9. Cocuk hematoloji-onkoloji hastalarinin cinsiyetine gore, ebeveynlerinin
tilkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

10. Cocuk hematoloji-onkoloji hastalarinin cinsiyetine gére, ebeveynlerinin
bas etme bicimleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

11.Cocuk sayist ile ebeveynlerin tilkenmislik diizeyi arasinda anlamli bir
farklilik var midir?

12. Cocuk sayisi ile ebeveynlerin bas etme bicimi arasinda anlamli bir farklilik
var midir?

13.Cocuk hematoloji-onkoloji hastalarinin ebeveynlerinin tiikenmislik
diizeyleri ile cocuklarin psikolojik belirtileri arasinda anlamli bir iligki var midir?

14.Cocuk hematoloji-onkoloji hastalarinin ebeveynlerinin bas etme bigimleri
ile cocuklarin psikolojik belirtileri arasinda anlamli bir iligki var midir?

15.Ebeveynlerin bas etme bigimleri ile hastalik teshisinden bu yana gecen siire
arasinda anlaml bir farklilik var midir?

16.Ebeveynlerin tiikenmislik diizeyleri ile hastalik teshisinden bu yana gecen
siire arasinda anlamli bir iliski var midir?

17.Ebeveynlerin bas etme bicimleri ile psikolojik -psikiyatrik destek alimi
arasinda anlamli bir farklilik var midir?

18.Ebeveynlerin tiikenmislik diizeyleri ve psikolojik-psikiyatrik destek alimi
arasinda anlamli bir farklilik var midir?

19.Ebeveynlerin bas etme bigimleri agisindan hematoloji ve onkoloji olmak
tizere iki tan1 grubu arasinda anlamli bir farklilik var midir?

20.Ebeveynlerin tiikkenmislik diizeyleri agisindan hematoloji ve onkoloji olmak
tizere iki tan1 grubu arasinda anlamli bir farklilik var midir?

21.Ebeveynlerin bag etme bigimleri ile tan1 siiresi arasinda anlamli bir iligki var
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midir?

22.Ebeveynlerin tilkenmislik diizeyleri ile tani siiresi arasinda anlamli bir iligki
var midir?

23.Ebeveynlerin bas etme bigimleri ile gocugun hastaligina ek baska bir
hastaliga sahip olup olmamasi arasinda anlamli bir iliski var midir?

24 .Ebeveynlerin tiikkenmislik diizeyleri ile gocugun hastaligina ek baska bir
hastaliga sahip olup olmamasi arasinda anlamli bir iliski var midir?

25.Cocuk hematoloji -onkoloji hastalarinin psikolojik belirtileri nelerdir?

26.Cocuklarin psikolojik belirtileri agisindan hematoloji ve onkoloji hastalari
olmak {izere iki tan1 grubunda anlamli bir farklilik var midir?

27.Cocuklarin psikolojik belirtileri agisindan cinsiyete dayali anlamli bir
farklilik var midir?

28.Cocuklarin psikolojik belirtileri agisindan yasa dayali anlamli bir farklilik
var midir?

29.Cocuklarin psikolojik belirtileri agisindan hematoloji ve onkoloji tanisina
gore anlamli bir farklilik var midir?

30.Cocuklarin psikolojik belirtileri ile hastalik teshisinden bu yana gecen siire
arasinda anlaml bir iligki var midir?

31.Cocuklarin psikolojik belirtileri ile 6grenim durumu arasinda anlamli bir
iliski var midir?

32.Cocuklarin psikolojik belirtileri ile okula devam durumu arasinda anlamli
bir iligki var midir?

33.Cocuk hematoloji onkoloji hastalarin ebeveynlerinin bas etme bigimleri
ile cocugun hastaligina ek basgka bir hastaliga sahip olup olmamasi arasinda anlaml
bir iligki var midir?

34.Cocuk hematoloji onkoloji hastalarinin ebeveynlerinin tiikenmislik
diizeyleri ile cocugun hastaligina ek bagka bir hastaliga sahip olup olmamasi arasinda
anlamli bir iliski var midir?

35.Ebeveynlerin psikolojik- psikiyatrik tedavi alip almamasi ile bas etme
bi¢cimleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

36.Ebeveynlerin psikolojik- psikiyatrik tedavi alip almamasi ile titkenmislik
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

37.Ebeveynlerin psikolojik- psikiyatrik tedavi almasi ile gocuklarin psikolojik
belirtileri arasinda anlamli bir iliski var midir?
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38.Cocuklarin psikolojik- psikiyatrik tedavi almasi ile psikolojik belirtileri
arasinda anlamli bir iligki var midir?
39.Ebeveyn ile ilgili
a)medeni durum
b)calisma durumu
c)gelir durumu gibi
d)saglik giivencesi gibi sosyo-demografik degiskenler ile c¢ocuklarin psikolojik

belirtileri arasinda anlamli bir iliski var midir?

1.4.Ana Hipotezler

1-Cocuk onkoloji hastalarinin ebeveynlerinin tiikenmislik diizeyleri, ¢ocuk
hematoloji hastalarinin ebeveynlerinden olusan kontrol grubuna gore anlamli yiiksek
cikacaktir.

2-Cocuk onkoloji hastalarinin psikolojik belirti diizeyleri, hematoloji hastasi
cocuklardan olusan kontrol rubuna gore anlamli yiiksek ¢ikacaktir.

3-Ebeveynlerin iyimserlik/sosyal destek arama diizeyleri arttik¢a; hasta
cocuklarin psikolojik belirtileri azalacaktir.

4-Cocuk onkoloji hastalarinin ebeveynlerin tilkenmislik diizeyleri ytlikseldikge
psikolojik belirti diizeyi de yiikselecektir.

5- Cocuk onkoloji hastalarinin ebeveynlerinin c¢aresiz, kaderci, bas etme
bicimleri ile psikolojik belirti diizeyleri arasinda dogru orantili ligki vardir.

6-Psikolojik belirti diizeyleri yiiksek ¢ocuklarin, ebeveynlerinin tiikenmiglik
puanlar1 ve bas etme bi¢imi alt 6l¢ek puanlar1 anlamli yiiksek ¢ikacaktir.

7-Ebeveynlerin cinsiyetlerine tiikkenmislik 6lgegi puani agisindan kadinlarin

erkeklere oranla tiikkenmislik diizeylerinin anlaml yiiksek ¢ikacaktir.

1.5. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirmanin amaci; ¢ocuk hematoloji-onkoloji hastalarinin ebeveynlerinin
tilkenmislik diizeyleri ve bas etme bigimlerini belirlemek, tiikenmiglik ve bas etme
bi¢cimlerinin; ¢ocuklarin psikolojik belirtileri {izerine etkisini incelemek, tiikenmislik
ve bas etme bi¢imlerini etkileyen degiskenleri belirlemek arastirmanin amacin
olusturmaktadir. Tiirkiye’de bu faktorler arasindaki iligkileri inceleyen aragtirma

eksikligine bir katki olarak tasarlanmigtir.



Biyopsikososyal bir varlik olarak ele alinan insanin fizyolojik ihtiyaglart ve
psikososyal ihtiyaglari arasinda daimi bir dongii, bir etkilesim vardir. Fiziksel alanda
olusan bir sorunun sosyal, psikolojik alani etkilemesi kac¢inilmaz bir siire¢ halini
almaktadir.

Kanser fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal alani etkileyen ¢ok yonlii bir
hastalik olarak, yasami tehdit edici bir boyutu olan olgudur, bu durumun bireyde derin
izler biraktig1 soylenebilir. Kanser olgusu, her ne kadar fizyolojik bir hastalik olarak
tamimlansa da, ruhsal ve sosyal bilesenleri de olan bir sorundur bu sebeple belirli bir
sonu olan ve yalnizca tibbi tedaviyle iliskili tekil bir yasam olayina indirgenemez.

Ciddi ve kronik bir hastalik olmasinin 6tesinde belirsizlikler i¢eren, dliimle i¢
ice anilan ve ¢ogu kaynakta bedenin kendini yok etmesi olarak ele alinan bu hastalik,
sucluluk, terk edilme, panik, diismanlik, 6tke ve kaygi yaratir. Kanser tan1 siirecinde
hasta ile birlikte aile tiyeleri de neredeyse aymi diizeyde etkilendiginden, tedavi
doneminin her agamasinda ailenin katilimi ve destegi 6nem arz etmektedir. Yapilan
calismalarda kanser tanisi siirecinde; ailenin hastaya verdigi destegin diisiikligii ile
orantili olarak psikolojik giicliiklerin arttig1 belirtilmektedir. ilgili yazinda, kanserin
psikososyal islevleri tizerindeki tesirini anlamaya yonelik arastirmalar oldukca
fazladir, fakat kanser hastalarinda goriilen psikososyal problemlerin saptanmasina
yonelik yapilan geg¢mis tarihli caligmalarda, kanser tanisi almis g¢ocuklardaki
psikososyal sorunlar, yasanilan gii¢liikler, psikolojik belirtilerine etki eden bir etmen
olarak ailenin bas etme bicimleri ve tiikkenmislik diizeylerinin yordayici etkisi
yeterince aragtirilmamaistir.

Kanser tanisindan itibaren, siirecin her aninda ¢ocuk ve genglerde ortaya
cikabilecek duygusal ve davranigsal problemleri saptamak, yakin izlemde bulunmak,
destekleyici psikolojik yaklagimlardan yararlanmalarini saglamak ruh sagligi
acisindan 6nem arz etmektedir.

Cocuk kanser hastalarinda ortaya ¢ikabilecek psikolojik sorunlari saptamayi
ama¢ edinen bu calisma; olusan ve olusabilecek psikolojik sikint1 ve bozukluklari
anlamlandirmak, kronik bir hastaligin gidisatinda ¢ocuklarin psikolojik durumlarini
etkileyen degiskenleri anlamak ve psikolojik 1yiligi saglayacak yontemleri gelistirme
ve lyilestirme agisindan literatiire 1s1k tutmayr hedeflemektedir. Calismada
incelenecek degiskenler arasi korelasyonun, kanser disinda herhangi bir kronik

hastaligi bulunan g¢ocuga sahip anne ve baba ve cocuklarda benzerlik gosterip



gostermediginden emin olabilmek adina; bu arastirma deney ve kontrol olmak tizerine

iki grup tizerinde yiiriitilmiistiir.

1.6. Sayiltilar

1. Katilmcilarin, Genel Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Bas Etme
Bigimleri Olgegi ve Kisa Semptom Envanterini objektif, i¢ten, gercek duygu ve
diisiincelerine gore yanitladiklar1 varsayilmastir.

2. ““Maslach Tiikenmislik Olgegi”’, ‘‘Bas Etme Bigimleri Olgegi’’ ve ‘‘Kisa
Semptom Envanteri’’ 6l¢gmeyi amagladiklari 6zellikleri test eder niteliktedir.

3. ““Maslach Tiikenmislik Olgegi’’, *‘Bas Etme Bicimleri Olcegi’’ ve *‘Kisa
Semptom Envanterini’’ 6lgtiikleri 6zellikler bakimindan giivenilir ve gecerlidir.

4. Cocuk hematoloji-onkoloji hastasi ¢cocuklardan ve ebeyevnlerinden olusan

katilimcilarin evreni temsil eder nitelikte oldugu varsayilmaistir.

1.7. Smirhhiklar

1. Arastirma verileri Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi’'nde 10.03.2016-20.04.2016 tarihleri arasinda tani
almis, yatarak ve ayakta tedavi goren 12-18 yas arasi ¢ocuklar ve ebeveynleri ile
sinirlidir.

2. Arastirmada incelenen tiikenmislik, Maslach Tiikenmislik Olgeginden
edinilen sonuglarla siirhdir.

3. Arastirmada incelenen bas etme bigimleri, Bas Etme Bicimleri Olceginden
edinilen sonuglarla sinirhdir.

4. Arastirmada incelenen psikolojik belirtiler, Kisa Semptom Envanterinden

edinilen sonuglarla siirhdir.

1.8. Tamimlar
18.1. Tiikenmislik (Burnout): Tiikenmislik, insanlara hizmet veren mesleklerde ya
da islerde calisan bireylerin siklikla yasadiklari, fiziksel, duygusal ve zihinsel
yorgunluga yol agan bir sendrom olarak ele alinmaktadir (Akc¢amete, Kaner ve
Sucuoglu, 1998).
1.8.2. Bas Etme Bicimleri (Coping Styles): Sorunlu ya da stresli yasantilar sirasinda
bireyin bu durumla basa ¢ikma kabiliyeti olarak tanimlanir (Golfieri ve dig., 2007).



1.8.3. Psikolojik belirtiler (Psychological Symptoms): Psikiyatride ve genel
hekimlikte, normal isleyisten sapan ve fiziksel veya ruhsal bir rahatsizligin emaresi
olarak degerlendirilen bir durum (Budak, 2009:638).

Hastalik belirtisi. Ruhsal sagligi olumsuz etkileyen ve ruhsal sagligin teshisinde

etkili olan belirti (Kilig, 1987:15).
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2. GENEL BIiLGILER

Kronik hastalik patolojik degisiklikler nedeniyle meydana gelen, siireklilik
teskil eden eden, anormal durum varligi ile karakterize, kalic1 yetersizlik birakabilme
riski olan, hastalik 6ncesi doneme doniisiin zor oldugu, hastanin tedavisi i¢in uzun siire
bakim, gozlem ve kontroliin zaruri oldugu bir durumdur (Cavusoglu, 2004).

Kronik hastaliklar yas, cinsiyet gibi ayrimlara bakilmaksizin giinden giine artig
gostermektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 2012). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ’niin 2012
yili sonuglarma gore diinyadaki mortalitenin en fazla bulasici olmayan kronik
hastaliklar sebebiyle oldugu saptanmistir. 2012 yilinda 38 milyondan daha fazla
insanin 6liim nedeni olan bu patoloji; 2012” de meydana gelen 56 milyon 6liimiin %
82’ sinden sorumludur. Bu hastaliklardan bazilari; kalp hastaliklar1 % 46,2 oraniyla,
kanserler % 27°lik oranla, kronik solunum hastaliklar1 % 8 ve diyabet ise % 4’lik bir
oranla karsimiza ¢ikmaktadir.

Kronik hastalik tanili ¢ocuk, hastaligin sebebiyet verdigi belirtleri diisiirmeye
calisirken, bir yandan da sosyal, psikolojik, gelisimsel ve gevresel problemlerle de
kars1 karsiya kalmaktadir (Er, 2006). Ergenlik ve c¢ocukluk 2,5 kat fazla
psikopatolojinin agiga ¢iktig1 donemler olarak ele alinir (Abd-Allah, 2005).

Kronik hastalik yelpazesinde ele alinan kanser son donemlerde fazlaca
arastirilan, 6nem teskil eden saglik durumlarindan biri olarak tanimlanmaktadir
(Kutluk ve Kars, 1994).

Bu c¢alismada kronik hastaliklar kapsaminda c¢ocuk hematoloji-onkoloji
hastaliklar1 ele alinacagindan 6ncelikle genel olarak kanser hastaligini degerlendirmek

faydali olacaktir.

2.1.Kanser

Kanser en kisa tanimi ile bazi etkilerle degisime ugramis hiicrelerin, kontrolsiiz
olarak ¢ogalip biiylimelerinin sonucu olusan habis bir saglik problemidir. Bu ¢ogalma
esnasinda kanser hiicresinde, normal hiicrelere kiyasla yapisal farkliliklar ¢iktig1 gibi,

islevleri agisindan da farkliliklar olusabilmektedir; bazen hiicre normalde yaptigi
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islevlerini yapmazken, bazen de normalde varolmayan yeni islevleri de yapmaya
baslayabilecektir. Halk saglig1 acisindan en sik goriilen, en sik sakat birakan ve en ¢ok
Oldiiren hastaliklar en 6nemli hastaliklar olarak ele alinir ve kanser bunlardan biri
olarak kabul edilir (Kutluk ve Kars, 1994).

Ilgili arastirmalara gore her yil en az 6 milyon insan kanser tanisiyla yiiz yiize
gelmekte ve 4 milyondan fazlasi i¢in bu tan1 6liimle noktalanmaktadir (Criss, 1999).

Kanser tek bir hiicrenin kontrolsiiz sekilde biiyiimesinden meydana
gelmektedir. Bu hiicreler biiyiidiikge ’tiimor’” adi1 verilen, organizmaya yararli bir
islevi olmayan hiicre kitlesi meydana getirmektedirler. Viicutta olusan her hiicre kitlesi
kanser olmamakla beraber, davranis bigimi ve 6zel nitelikleri ag¢isindan bu hiicreler
ikiye ayrilmaktadir (Bayraktar, 2011). Kanserde iki tiir tiimor vardir, bunlar; ¢evre
dokulara yayilim gostermeyen, yavas biiyliyen ve kendilerine ait sinirlart olan bening
yani iyi huylu timorler ve metastaz Gzelligine sahip malignan yani kotii huylu
timorlerdir (Ogden, 1998). Viicudun herhangi bir yerinde (Kiligkap, 2009)
kontrolsiizce ¢ogalan hiicrelerin, bulunduklari bolgeye yakin doku ya da organlara lenf
sistemi ve kan dolasimi yoluyla yayilabilmektedir (Boyle ve Levin, 2008). Bu duruma
metastaz denilmektedir. Sinirsizca ¢ogalan ve yayilan bu hiicreler, viicutta
bulunduklar1 bolgedeki normal hiicrelerin de fonksiyonlarini bozabilmektedirler
(Kiziler, 2007).

Kanserin oldukga fazla ¢esidi olmasina ragmen birkag baslik altinda ele almak
miimkiindiir: Karsinom (carcinoma): Kanserlerin yaklasik %85’1 karsinoma tipi
kanserler olusturmaktadir. Epitelyal hiicrelerin ve viicut organlarindaki birgok
hiicrenin malign bir bigimde ¢ogalmasidir. Bu tiir kanserlere 6rnek olarak sindirim
yollar1 ve iireme organlari kanserlerinden bahsetmek miimkiindiir. Sarkom (sarcom):
Sarkomlarin kaynagi yumusak doku (kaslar, kan damarlari, yag dokusu) ve kemik
dokusu olan en sik rastlanan karsinomlar derideki epitel hiicrelerde, gastrointestinal
sistem ve i¢ organlarda meydana gelen habis tiiméorlerdir. Lenfoma: Limbik sistem
kanserleridir. Losemi: Kan yapici organlarm kanseridir. Ornek olarak akyuvarlarin
asir1 gogalmasina sebep olan kemik ve ilik kanserleri verilebilir (Pinotti ve dig., 1995;
Gil, 1995). Gliomlar ise merkezi sinir sisteminde bulunan glia hiicrelerinin degisimi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Boyle ve Levin, 2008).

Kanser tedavisindeki dnemli asamalar ve ¢ok disiplinli tedavi yaklagimlar ile
bu cagdaki kanserlerin sag kalim oranlari, giiniimiizde %70-80 oranlarina kadar
cikmustir (Oeffinger ve Robinson, 2007). Cesitli kanser tiirlerinde ve erken evrede
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tespit edilen timorlerde ise %90 diizeyinde sagkalim oranina ulagilmistir. Sagkalim
oranmindaki bu artis ile baska problemler ortaya ¢ikabilmektedir; tedaviye bagl
olarak gelisen erken ya da ge¢ yan etkilerin olusmasi bunlardan bazilar1 olup yeni nesil
calismalar bu konulara yonelmistir (Oeffinger ve Robinson, 2007; Varan ve Kebudi,
2011).

2.1.1. Kanserin Nedenleri

Kansere sebep olan ajanlara kanserojen ya da karsinojen adi verilmektedir.
Kanser bulasic1 hastalik grubunda yer almamaktadir. Insanlarda goriilen bir kisim
kanserlerin nedenleri bilinmektedir ve ¢ogu kanserin sebebi olarak gevresel 6gelerin
sorumlu oldugu diisiintilmektedir. Bununla birlikte genetik faktorlerin de kanser riski
acisindan 6nemli oldugu bilinen bir gercektir (Criss ve Baysal, 1999). Giiniimiizde
kanser nedeni ile ilgili olarak bes faktor iizerinde durulmaktadir. Bunlar; genetik,
kimyasal, fiziksel, viral ve immiinolojik faktorlerdir (Yamazhan ve Tungel, 2003).

Olgularm %350’sini kapsayan kismini diyet ile ilgili faktorlerin olusturdugu ve
bunu sigaranin takip ettigi (%35) bilinmektedir. Kansorejen maddelere mesleki
maruziyet %5’lik bir oranda iken, kalan %10’luk orandan bilinmeyen nedenlerin yan1
sira virlslerin, cesitli genetik faktorlerin ve gelisen bir¢ok spontan mutasyonel olayin
sebep oldugu diistiniilmektedir (Tas ve Aydiner, 2000).

Cocukluk cag1 kanserlerinin nedenleri de arastirilmaya devam edilen bir diger
konudur. Ailesel unsurlar gecis 6zelligini arttirabilmektedir bu nedenle ¢ocukluk ¢agi
kanserlerinde detayli aile Oykdisiiniin alinmasi, yakinmalar kadar ciddi bir 6neme
sahiptir. Radyasyona ozellikle hamilelik doneminde maruz kalma ve gesitli
kimyasallarla etkilesimde bulunmanin ¢ocuklarda kanser goriilme riskini artiric1 bir
faktor oldugu bilinmektedir. Erigkinlere nazaran gocuklarda genetik koken daha
baskin bir kanser yapici etmendir (Agaoglu, 2004). Hastadan alinan aile oykiistinde
dogumsal bagisiklik sistemi sorunlari, down sendromunun varligi ile kanser riski
arasinda 6nemli etkilesim vardir, bu hastaliklarin varolus oranina gore kanserde parelel
olarak artmaktadir. Bu hastaliklara sahip ¢ocuklarin izlemleri daha sik yapilmali ve
kitle olup olmama durumu giincel olarak kontrol edilmelidir, kitle varlig1 s6z konusu
ise bu durum onkolojik hastaliklar1 akla getirmeli ve tetikte olunmalidir. Bunu yaninda
niikleer olaylara maruziyet tiroid ve l6semiler agisindan yiiksek risk tagimaktadir

(Kutluk, 2006).
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Tiimdr olusum mekanizmalart ile ilgili kesin bilgiler elde edilememis olmasina
ragmen immiinoloji ve genetik bilimindeki ilerlemeler bu alanda 6nemli veriler sunar
niteliktedir. Yapilan otopsilerde tiimér sikliginin yeni doganlarda ve siit ¢ocuklarinda,
bliylik ¢ocuklara oranla daha yiiksek oldugu agiga c¢ikmistir. Bu bulgu tiimor
kontroliiniin zaman i¢inde gelistiginin ispatlayan 6nemli bir bilgi niteligindedir. Yine
yapilan caligmalarla kalitimsal nedenlerin yadsmmamayacak Onemini gormek
miimkiindiir. ikizinde 16semi tanis1 olanlarda 16semi goriilme riski yaklasik olarak 20
kat artar niteliktedir, cevresel etmenler biiyiik yastaki ¢ocuklara etki ederken, dogum

oncesi faktorlerin 6nem kazandigi yas ise, 5 yas alt1 olarak bildirilmektedir (Yildiz,
2008).

2.1.2.Kanserin Tam ve Tedavisi

Kanserin erken tanist hayat kurtarict bir 6nem tagimaktadir. Tani i¢in; klinik
muayene, rutin laboratuvar tetkikleri, radyolojik tetkikler, endoskopik tetkikler,
biyopsi ve patolojik tetkikler ve genetik tetkikler (kromozom analizleri) gibi
yontemlerden bahsetmek miimkiindiir (Bayraktar, 2011). Kanserin tedavi yontemleri
ise hastalarin bireysel nitelikleri ve hastalik durumlarina iliskin olarak degisim
gostermekle beraber, genel olarak kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve immiinoterapi
olup, birgok durumda hastaligin cinsi ve yayginligina gére bu yontemlerden herhangi
biri ya da gerekli goriiliirse birkagi tedavide beraber etkilesim igine alinabilir (Kizilct,
1997).

Amaci kanseri tamamen iyilestirmek ya da yavaslatmak olan tedaviler aktif
tedaviler olarak adlandirilir. Bunlar; Kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve
immiinoterapidir, Semptomatik tedavilerde ise amag¢ hastanin kendisini iyi
hissetmesidir (Ozkan, 2007).

Kanser tedavileri lige ayrilmaktadir. Bunlar; iyilestirici, destekleyici ve palyatif
tedavilerdir. Tyilestirici (kiiratif) tedaviler, kanseri tam anlamiyla yok etmeyi
hedefleyen tedavilerdir. Destekleyici tedaviler, genel manada cerrahi islemle tiimoriin
temizlenmesi ardindan ¢evresinde kalabilecek olan tiimor hiicreleri ortadan kaldirmak
amaciyla kullanilmaktadir. Kemoterapi siire¢ i¢cinde ortaya g¢ikabilecek metastazlari
enegellemek, radyoterapi ise ilgili bolgelerde kanserin tekrarlama olasiligin1 en aza
indirmek hedefiyle calismaktadir (Ozkan, 2007). Palyatif tedavi ise, gelecekte

olabilecek belirtileri engellemek, hastanin aci ¢ekmesini gidererek yasam kalitesini
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yiikseltmek, tedavide siirekliligi olusturmak ve hayatta kalma siiresini artirmak olarak
ele alinabilir (Ozkan, 2007).

Kanserden korunma ise ii¢ baslik altinda incelenebilir. Birincil korunma,
kanser olusumunu tetikleyecek, karsinogenezisi olusturabilecek her tiirlii kanser
olusturan (karsinojenik) madde ve olusumla olabilecek temas: engellemektir. ikincil
korunma, tarama ve erken tani yoluyla, kanseri erken yakalayip iyilesme sansini
arttirmaktir. Ugiinciil korunma, kanser hastasmin optimum tedavisini yaparak, bu
hastalik nedeniyle veya tedavi komplikasyonlarina bagl olarak beklenenden erken
Olimlerin yasanmasin1 engellemektir. Yapilan tahmin calismalarina gore kanser
mortalitesi azaltmak miimkiin goriilmektedir; diyette yag1 azaltip seliilozu arttirarak
%S8, sigaray1r birakarak %8-15, tarama ve erken tani programlariyla %3, giincel
tedavilerle %10-25 oranlarinda basar elde edilmesi so6z konusu olarak bildirilmistir
(Dinger, 2000: 59-62).

2.1.3.Cocukluk Cag1 Kanserleri

Cocukluk cag1 kanserleri tiim kanser olgularinin yaklasik %1’ini olusturmakta
olup hem prognoz hem de histoloji ve tiimor bolgesi dagilimi agisindan yetiskin
malignitelerinden farklilik gostermektedir. Tiim g¢ocukluk cagi kanserleri arasinda
lenfohematopoetik kanserler (6r; akut lenfoblastik 16semi, lenfomalar) %40, sinir
sistemi kanserleri %30 ve embriyonel sarkomlar yaklasik %10 oraninda karsimiza
cikmaktadir (Kadan-Lottick, 2007).

Losemi ¢ocukluk ¢aginda goriilme riski en yiiksek olan kanser tiirlerinden
biridir, bu donem kanserleri meydana ¢ikis yerlerine gore farklilik olusturmaktadirlar
(Wong, 2006).

Akut 16semi en sik goriilen cocukluk ¢agi malignitesidir ve cocukluk cagindaki
kanserlerin tigte birini olusturur. Akut lenfoblastik 16semi (ALL), cocukluk ¢ag1 akut
16semilerinin de yaklasik %75’ini olusturmaktadir (Esparza ve Sakamoto, 2005).

Akut lenfoblastik 16semi ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen malignitesidir ve tiim
cocukluk c¢ag1 kanserlerinin %25’ini olusturur. 1960’lardan beri ALL’nin tedavi
sonuclart %30’lardan %80-86 gibi 5 yillik sagkalim oranlarina ulasmig, hem
laboratuvar hem de klinik bilimlerdeki ilerlemeler bu basariy1 dogurmustur (Mody ve
dig., 2008).

Cocuk ve ergenlerde Non- Hodgkin lenfoma, lenfomalarin %60’1m1 kapsar.

Hastalarin %70°den fazlasinda tan1 aninda yaygin hastalik olmasina ragmen, lokalize
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hastalik i¢cin %90-95 ve yaygin hastalik i¢in %60-90 aras1 hayatta kalim oranlarindan
bahsetmek miimkiindiir (Kadan-Lottick, 2007).

Diger ¢ocukluk ¢agi tiimorleri daha nadir goriilmektedir. Beyin tiimorleri
l6semi ve lenfomalardan sonra tlilkemizde li¢iincii siklikta goriilen tiimorlerdendir.
Santral sinir sistemi (SSS) tiimorleri icin c¢oklu tedavi yaklagimlari sagkalimin
arttirtlmasina fayda saglamistir. 35-40 y1l 6nce ¢ocuklarda en sik goriilen SSS malign
tiimdrlerinden biri olan medulloblastomda sagkalim %20’lerde iken giiniimiizde ise,
olumlu risk faktorleri ile ¢ocuklarin %75’inde tedaviye tam yanit saglanir duruma
gelmistir (Frithwalt ve Rutkowski, 2011).

Noroblastom, tiim ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin %8-10’unu olusturan ve sik
goriilen solid bir tiimordiir (Yalgin ve dig., 2010).

Wilms tiimorii (WT) cocuklarda en sik goriilen bobrek tiimoriidiir ve 1:10.000°
lik bir goriilme sikligina sahiptir (Dungwa, Hunt ve Ramani, 2011).

Cocukluk ¢aginda en sik goriilen yumusak doku sarkomu, rabdomyosarkom,
bu yelpazedeki kanserlerin yaklasik %3.5’ inden sorumludur. Osteosarkom; ¢ocuk ve
ergenlerde en sik goriilen primer malign kemik tiimoriidiir, ikinci en sik goriilen ise
Ewing sarkomudur. Cocuklarda, 10 yas altinda Ewing sarkom, osteosarkomdan daha
siktir. Her iki tiimor ¢esidinde de itk ve cinsiyetler arasinda fark yoktur (Kadan-
Lottick, 2007).

Kisa bir siire 6ncesine kadar ¢cocuklarda kanser tanist 6liim anlamina gelmekte
iken (Goodheart ve Lansing, 1997), giiniimiizde tip alanindaki yiiz gtldiiriici
gelismeler sayesinde hastaligin prognozu degismis ve kanser giderek kronik hastalik
kapsaminda degerlendirilmeye baglamistir (Agaoglu ve Nogay, 2011; Hewitt, Weiner
ve Simone, 2003). Yapilan arastirmalarda hastaliginin tan1 ve tedavisindeki ilerlemeler
neticesinde; ¢ocukluk cagi kanserlerinin %70’1 sagligina kavustugu bilinmektedir
(Goodheart ve Lansing, 1997; Kebudi, 2006) , yani ¢ocukluk cagi kanserlerinin
mortalite orani azalirken insidans1 artmaktadir (Ertan, Sengelen ve Vaizoglu, 2004).

Ergenlikte meydana gelen kanserlerin ise kendine 6zgii nitelikleri vardir.
Ergenlik ve geng eriskinlikte goriilen kanser gesitlerinin sikligi farkli oldugu gibi, elde
edilen sagkalim oranlar1 da farklidir. Bunda ergenin fiziksel yapisi etkili oldugu gibi,
psikolojik etmenler de rol oynamaktadir. Ayrica 15-25 yaslar arasinda gocukluk
yaslarma gore daha cok sayida ergen kanser tanisi almaktadir. Bu yas grubunda
ozellikle 16semi ve sarkomlarin iyilesme oranlari cocuklara goére daha diisiik
bulunmustur (Blayer, Viny ve Barr, 2006).
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2.1.4. Kanserlerin Cocuk Uzerine Etkisi

Cocuk hastalig1 ve hasta olma durumunu kavramakta giigliik ¢cekebilir, Siiregen
hastaligin siddeti, islevsellikte engeller olusturmasi, tedavi yonteminin ¢esitligi gibi
konular ¢ocugu oldugu kadar aileyi de psikolojik olarak etkilemektedir (Cavusoglu,
2004).

Cesitli ¢alismalarda, hastaligin yan etkileri artip siire uzadik¢a ve hastalik
ilerleme gosterdikge, Oliimle ilgili ortaya ¢ikan endiseler ve korkular artmaktadir,
bunun yaninda kanserin belirtilerinin ve tedavisinin olusturdugu zorlanma ve bu
belirtilerle bas etmedeki eksikligin ¢aresizlik hissini yiikselttigi saptanmistir
(Alparslan, 2003; Kurt, 2008; Lightfoot, 2004) .

Kronik hastaliklar ve onlardan biri olarak ele alinan kanser, ¢ocuklarda hem
fiziksel hem ruhsal giigliikler ortaya ¢ikarirken; uyum saglamada eksiklik veya denge
olusturma igin ugragma ise yikima sebebiyet vermektedir. Hastaliga yol agan fiziksel,
psikolojik ve sosyal bir stresor cocugun dengesini bozar ve ruhsal durumunu da etkiler.
Kanserin tesirini anlamak i¢in ¢ocuga, aileye, hastaliga ve ¢evreye dayali, etkilesim
halinde olan bir¢ok etkene bakmak gerekir. Her etkenin birbiri ile olan iliskisi ve
niteligi hastaligin gidisatin1 etkileyecek giictedir (Seligman ve Maier, 1967).

Hastaliga baglh etkenler: Fiziksel hastaligin tiiri, hastaligin siddeti ve siiresi,
hastaligin yerlesim yeri, gidisati, hastaligin baslangi¢ yasi, uzayan tani agsamasi, tedavi
sireci ve tedavi ilaglari, islevsellik kayiplari, fiziksel goriinimde yol agtig
degisiklikler, hastaligin birlikte getirdigi fiziksel ve psikolojik sinirliliklar olarak
alinmaktadir (Sloper, 2000).

Cevresel etmenler: Cocugun tedavisini siirdiiren tibbi ekip, hastane ortami,
cocugun arkadaslari, komsulari, okul gevresi vb.olarak tanimlanabilir (Sloper, 2000) .

Cocuga ait etmenler: Biiyiime doneminin getirdigi 6zellikler, cocugun gelisim
asamasi, bireysel 6zellikleri, uyum kapasitesi, psikolojik gelisim diizeyi, akil ve ruh
sagligina iligkin patoloji, bas etme bigimleri bunlarin arasindadir (Sloper, 2000).

Hastaligin gidisat ve etkilerine bakildiginda; Cocugun duygusal problemleri en
fazla tan1 konulmasmin akabininde deneyimlendigi bildirilmekle beraber; tani
stirecinde, ¢ocuktan fazla anne agisindan duygusal olarak problemlerin ortaya ¢iktigi
bir siire¢ oldugu diisiincesinden de bahsedilmektedir. Hastane yatiginin olmasi, major

komplikasyonlarin goriilmesi, akut donemden kronik doneme gecis, tedavi
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basarisizligi, niiks, major tedavi segeneklerinin uygulanmasi ve terminal dénemler
riskli donemler sayilmaktadir. Bu riskli donemler, psikolojik sorunlarin artmakta
oldugu ve daha fazla destege ihtiyag duyulan donemler olarak ele alinmalidir
(Patenaude ve Kupst, 2005).

Okul donemindeki ¢ocuk, kanserin 6liimle sonuglanabildigini ve gidisatin
ciddiyetini kavrayabilmektedir. Hastanede olma ve aileden ayrilma durumu ¢ocuk igin
cezalandirilma niteligi tasimaktadir. Anne baba ve kardeslerden uzak kalma, hastane
ortamina alisma, aile tarafindan birakilma korkusu, bedenin hastalik nedeniyle
biitiinciil yapisinin bozulmasi ¢ocuklar igin yiiksek diizeyde kaygilar olarak ele
alinmaktadir (Elgigil, 2007). Kennedy ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan
arastirmada yatarak tedavi goren c¢ocuklarin davranis, duygu ve aile etmenlerine
baktiklar1, gocuklarin hastanede yatarak tedavi gorme sebebi ile okula gidememeleri
sebebiyle yiiksek diizeyde bir zorlanmayla kars1 karsiya kalmaktadirlar ve tedavinin
komplikasyonlar1 sebebiyle yasitlarindan farkli duygular yasadiklari, yasitlarindan
kabul gormeme durumu nedeniyle korku duygusuna kapildiklari saptanmuistir.
Cocuklar, huzursuzluk, caresizlik hisleri durumunda bilingli olmayan bas etme
cesitleriyle bu hislerden uzaklamaya calisirlar. Gerileme tepkileri bilingli olmadan
yapilan bir miidafaa yontemi olarak ¢ocuk hastayken kendi yasinin altindaki donem
ozelliklerini gostermesi seklinde karsimiza ¢cikmaktadir. Bagka bir yontem ise inkardir.
Bu durumda ¢ocuklar ¢aresiz kalma durumundan ve huzursuzluktan uzaklasmak igin
yine bilingsizce var olani inkar etme egilimi gosterirler (Cavusoglu, 2004).

Ergenler agisindan hastalik durumu bir problem olup, 6zgiirliigiin kisitlanmast,
yasitlar1 ile iliskilerinin aksamasi, seksiiel gelisim durumlarinin hastaliktan
etkilenmesi, ileriye doniik tasarilarin zarar gormesi olarak goriilebilir. Kemoterapinin
sa¢ kaybina neden olmasi, kiloda olusan degisken durum, cilt tonunda diizensizlikler
gibi komplikasyonlari, tedavi sebebiyle reglde gecikme ve kisirlikla alakali endiseler,
bu siiregte karsilasilan psikolojik sorunlarin kaynagidir.

Toros ve dig.(2002) tarafindan yapilan ¢alismada siiregen hastaliga sahip
ergenlerin %10'luk kisminda sosyalizolasyon, agresyon gibi davranig sorunlarini
beraberinde getirdigi, depresyon ve anksiyete olusturma riski agisindan kronik
rahatsizligi bulunmayanlara kiyasla 1,5 kat oraninda ruhsal bozukluk saptandigi

belirtilmistir.
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Yeh’in (2002) kanserli ergenlerin yagsam deneyimlerini saptamak adina yaptigi
caligmada; ergenlerin yasamlarina etki eden fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar
gelistirme agisindan yasitlarina oranla yiiksek risk grubundadirlar

Bauld ve dig. (1998) bu siiregte ortaya ¢ikan kanserlerin psikososyal yonlerini
ele aldiklar arastirmada ergenlerin viicutlarindaki farkliliklarin, yasitlarindan uzak
durma ve yasitlar ile etkilesimlerini etkilemekte, 6zerkligini kaybetme olasilig1 ve

yarina iligkin belirsizliklerin varlig1 yiiksek stres kaynagi olarak ele alinmaktadir.

2.1.5. Cocukluk Cagi Kanserlerinin Ebeveynler Uzerine Etkisi

Hastanede yatarak tedavi goérme hasta gocuk iizerinde oldugu kadar, aile
bireyleri tizerinde de olumsuz etkilere sebep olmaktadir (Ayoglu, 2003). Cocugu
kanser tanis1 alan birey zor ve aci veren bir yasam olayr deneyimlemektedir
(Svarsdootir ve Sigurdardottir, 2006). Cocugun saglik durumu, anne-babanin
psikolojik iyiliklerini ve yasam kalitelerini olumlu ya da olumsuz diizeyde
etkilemektedir (Gokler, 2008). Cocugun hastaligi, tedavi kosullari, yasanabilecek
zorluklar ve tiim seyir ile ilgili bilgilendirmenin dogrudan anne-babaya yapilmasi,
6liim riski de dahil ailenin hazirlikli olmadig: her tiirlii bilgiyi 6grenmek durumuyla
kars1 karsiya kalmasina da sebebiyet vermektedir (Gokler, 2008). Hasta yakinlarinin
hastaliga karst olan tutumu, onlarin deger ve inanglarina ve stres durumda ortaya
koyduklar1 davranimlara dayali degisebilir. Taninin duyulmas: ile aile o ana kadar
bagvurdugu basa etme fonksiyonlarinin yetersiz kaldigii fark eder ve duygusal,
bilissel, fiziksel alanda gii¢siizliik, korku, caresizlik ve dagilma gibi hisler yasarlar
(Isikhan, 2001).

Ailelerin hastalik tanisinin ardindan hastaliga ve hastalifin beraberinde
getirdigi degisikliklere uyum saglamasi 6nemli bir durumdur. Ebeveynlerin bas etme
stratejileri, onlarin hastaliga kars1 uyumlarini belirleyici nitelik tasir. Kanser teshisi
konduktan sonra ana-babalarin bu yeni durumla bas etme, cocuklarinin saglik
durumuna uyum saglama ve kendi rahatliklarini 5Gnemseme gibi arzulart meydana gelir
(McCubbin ve McCubbin, 1996). Yapilan bir arastirmanin (Earle ve dig., 2006)
sonuglari, 16semili ¢ocugu olan annelerin normal hayatlarini siirdiirmelerinin ¢ok
onemli oldugunu ancak buna erismenin pek miimkiin olmadigin1 géstermektedir. Ayn
arastirma, annelerin normal hayat diizenlerinin yerine gelen hastalik tanisi, tedavisi,

hastane dongiisiine alismak i¢in zamana ihtiya¢ duyduklarini da belirtmektedir.
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Akut donemde korku, lizlintii, inkar, hayal kiriklig1 yasanirken kronik donemde
ise yardim ve destege acik olma, kizginlik, 6fke, sucluluk duygusu, aile igi iligkilerde
degisim ve tedavinin komplikasyonlar1 ile bas ectme gibi tepkiler gosterdigi
bilinmektedir (Ayoglu, 2003; Lewis, 1999; Galjchen, 1999; Roux, 2004).

Kanserli ¢ocuga, ilk teshis konulduktan sonra kaygi, uyku bozuklugu ve
depresyon gibi problemler ailede olusabilmektedir. Buna ek olarak ailenin kanser
hastaligiyla basa ¢ikma stresi ana babalarda saglik sorunlarina, sosyal izolasyona,
eslerin cinsel agidan sikint1 yasamasi, is veriminin diismesi, is problemleri ve alkol
aliskanlig1 gibi sorunlarin da meydana gelmesine neden olmaktadir (Ozbesler, 2001).
Buna sorunlara dayali olarak ¢aresizlik, sucluluk, kizginlik, inkar, korku, biling
bulanikligi ve 6fke gibi farkli duygu ve duygusal olgular1 deneyimleyebilirler (Guni,
2005). Anababalar oliimciil bir hastalikla yiiz yiize geldiklerinde “neden” sorusunu
sormaktadirlar. Birilerini su¢lama egilimiyle yeri gelir kendilerini, yeri gelir doktoru,
yeri gelir toplumu ya da Tanriy1 suglu ilan ederler (Urhan, 1998). Bu tepkilerin yan1
sira, bulagici 6zelligi dahi olmayan kanser hastaliginin bulasacagindan ¢ekinmeleri
sebebiyle ailedeki bireyler hasta bireyden uzaklasabilmektedirler. Aile tiyeleri kanserli
bireye karsi daha pozitif olmayi istedikleri halde ayni zamanda ¢ok iizgiin
olduklarindan ¢eligkiler deneyimlemektedirler (Eylen, 2001). Kansere cocukluk
doéneminde yakalanan bireylerin anababalarinin yasadigi psikososyal sorunlar hasta ve
hastaligin gidisatina yonelik etki gostermektedir.

Sonu¢ olarak tiim bu etkiler goéz oniline alindiginda, ¢ocugun hastaliginda
ailenin 6nemi, dogrudan hastaligin seyrini etkilemesinden kaynaklanmaktadir.
Ailelerin hastalik algilar1 ve buna bagl olarak hastaliga iligkin tutumlar1 6nem
kazanmaktadir. Bununla birlikte ailenin hastalik ile bas etme mekanizmasi ne kadar
saglikli ise, hem ¢ocuga hem de ailenin tiim {yelerine etkisi o kadar olumlu
olmaktadir. Bu sayede aile iiyeleri yeni yasamlarina daha rahat uyum saglamaktadir
(Ozkan, 2007). Uygun bas etme stratejilerinin belirlenmesi kanserin yasattig1 fiziksel,
duygusal, ekonomik ve sosyal sikintilarin atlatilmasinda etkili olmaktadir. Bu bas etme
stratejileri kisiyi, kanser hastaliginin tan1 ve tedavi siirecinde meydana gelebilecek

uzun dénemli psikopatolojik etkilerden korumaktadir (Kiziler, 2007).

2.1.6. Kanser Hastas1 Cocuklarda Sik Goriilen Psikolojik Sorunlar
Kanserli hastalarin psikiyatriste bagvurmaktan c¢ekindikleri ya da kanserli

hastalarla ¢alisan ekibin ruhsal sorunlari tanima ve psikiyatri konsiiltasyonu istemede
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giicliikleri oldugu bilinen bir gergektir. Hastalarin bilgilendirilmesi, onkoloji birimleri
ile liyezonun gelismesi, bdylece sorunlarin taninmasi ve konsiiltasyon oranlarinin
artmasi saglanabilir. Bir hastanin giinliikk yasamini etkileyen ve yasam kalitesini
diistiren herhangi bir sorun oldugunda ya da bir psikiyatrik bozukluk saptandiginda,
zaman Yyitirmeden sagaltima baslamak hastanin bu donemi daha rahat gegirmesini
saglamaktadir( Elbi, 2001).

Kronik hastalikta psikolojik problem olusmasinda risk faktorleri olarak;
cocuklarin 6z ebeveynleri ile yasayamiyor olmasi veya ebeveynlerin vefaat etmesi,
diisiik sosyoekonomik 6zellik, annenin egitim diizeyinin diisiik bulunmas1 veya anne
yasinin kiiciik olmasi gibi etkenler belirtilmektedir (Ozer ve dig., 1997).

Hastaligin ve hastaneye yatmanin psikolojik etkileri cocuktan ¢ocuga farklilik
gostermektedir. Belirleyici faktorler; tedavinin niteligi nedeniyle yasanacak
zorlanmanin siddeti, bireysel farkliliklar, cocugun yasi ve yapisi, hastanede gecirilen
stire, ailenin ve ¢ocugun bilgilendirilme diizeyi, hastane ekibinin aileye ve gocuga
davranisi, ailenin endise diizeyi, anneden ayriligin siiresi ve sekli olarak ele alinabilir.

Cocuklarin hastalik kavramini anlamasinda kisisel deneyimleri ve inanglar1 da
onemli faktdrlerdendir. Ornegin, daha dnce ¢ok hastalanmis ve tedavi sirasinda aciy1
deneyimlemis bir cocugun hastaneye yatisa tepkisi, su ana kadar dnemli bir rahatsizlik
deneyimlememis olan ¢ocugunkinden daha fazla bulunacaktir (Fuemmelera, Elkin ve
Mullinsa, 2002).

Kanser tedavisi siirecindeki klinik psikiyatrik caligmalarda daha ¢ok
depresyona agirlik verilmistir. Bir arastirmada ¢ocuklarda depresyonun varligi %12-
20 civarinda saptanmigtir (Asarnow ve Bates, 1988). Tedavi siirecinde agr1 yiiksekligi
ile depresif belitiler arasinda paralellik bulunmustur. Cogu ¢alismanin verilerine gore;
erken yasta kanser deneyimi yasayan ¢gocugun ebeveynleri eger destekleyici ve pozitif
bir tutum i¢inde olursa hastalik siirecine kolay adapte olunabilmekte ve depresyon ve
anksiyete gibi sorunlarin goriilme siklig1 azalmaktadir (Cavusoglu, 2001; Boekaerts,
1999) .

Cocuklarda goriilme sikligr yiiksek olan beyin tiimorii ve l6seminin tedavi
yontemlerinden biri olan radyoterapi kraniyal merkezi sinir sistemi tesir etmekte ve
bunun sonucunda, psikiyatrik bozukluk gériilme orani artmaktadir. Uyum sorunlari
buna 6rnek olarak verilebilir. Kemoterapinin yeme bozukluklar1 bagta olmak iizere

ofke ve sucluluk duygulari, depresyon gibi psikolojik belirtilerin varlifindan s6z
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etmenin yani sira yine ergenlikte hastaligin ve etkisiyle kabuslar, ayrilik anksiyetesi,
saf dig1 birakilma korkusu gibi durumlar yasanabilir (Chang, 1991).

Yapilan bir ¢alismada kanser tanili ¢ocuklarda depresyon puani, saglikli
cocuklarin depresyon puanindan anlamli yiiksek bulunmustur (Cavusoglu, 2001).
Diger bir calisma da ise tanidan hemen sonra depresyon puani, saglikli cocuklara gore
daha yiiksek bulunurken, ilerleyen dénemlerde iki grubun depresyon puanlari arasinda
onemli farklilik saptanmamustir (Sawyer ve dig., 2000). Diger bir ¢alismada, kanserli
cocuklarin depresyon puani ile benlik saygisi karsilastirilmis ve depresyon puani
yiiksek ¢ikan ¢ocuklarin benlik saygisi diisiik olarak bulunmustur (Von Essen ve dig.,
2000). Yapilan diger bir calisgmada kronik hastaligi olan ve fiziksel hastaligi
bulunmayan ¢ocuklarin davranis degerlendirme 6l¢eginin alt boyutu olan depresyon
puan ortalamalar1 arasinda anlamlilik saptanmustir (Oztiirk ve dig., 1996 ). Yapilan
diger bir calismada, kanserli cocuklar, kronik hastaligi olan c¢ocuklar ve kronik
hastaligi olmayan ¢ocuklar karsilagtirlldiginda, kanserli ¢ocuklarin depresyon
puanlari, diger iki grubun depresyon puanlarina gére anlamli diizeyde yliksek ¢ikmaistir
(Toros, Tot ve Diizovali, 2002).

Okul 6ncesi donemde fiziksel hastalig1 olan ¢ocuklarda; saglikli ¢ocuklara
oranla daha fazla duygusal ve davranis problemleri saptanmistir. Fiziksel hastaligi olan
cocuklar, bedenen saglikli ¢ocuklara gore iki kat fazla psikiyatrik tani sahibidir
(Ruland, Hamilton ve SchjedtOsmo, 2009).

Okul donemi ¢ocuklari, gerek hocalar1 gerekse arkadaslar1 arasindaki iliskiye
tam anlamiyla bagimli sayilirlar. Ciddi bir hastalik ve hastane yatis1 benlik saygisinin
gelisimini ciddi boyutlarda engeller. Siirecte 6fke, negatif tutum ve agik bir bigimde
cevreyle ilginin kayboldugu, kotiimserligin ortaya c¢iktigi ve genellikle asir
uyarilmishgin eslik ettigi bir keyifsizlik durumu agiga ¢ikabilir. Okula karsi gelistirilen
fobi goriilebildigi gibi, 6grenme giicliikleri, sosyal becerilerde sorunlar yasanabilir.
Psikososyal sorunlar, psikiyatrik sikintilar1 da beraberinde getirebilmektedir. Cocuk
kanserlerinde hayatta kalim genellikle depresyon, hipokondriazis, davranis ve uyum
problemleri, bedensel yetersizlik ve asir1 endiselenme durumlarina sebebiyet
vermektedir (Noll ve dig.,1991).

Ergenlik doneminde ve ergenlik donemi tanili kanserde ise; fiziksel, sosyal ve
psikolojik birgok degisim yasanir. Calismalarda ergenlerin kronik hastaliklari i¢inde
en yliksek riskli hastaliklar arasinda 16semi ve hemofili vardir ve kronik hastalik
gelistirme siklig1 %10-20 arasinda degismektedir. Ergenlikte ciddi bir stiregen hastalik
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baglangici, beden imaji, kimligin olusumu, akranlar tarafindan kabul edilme
durumlarma bagl olarak 6nemli stres faktdrlerini barmdirir. Ozerklik duygulari
kazanmaya baslamis olmalar1 ergenlerin hastalik durumundan etkilenme riskini
yiikseltir ( Eden ve dig, 1994). Tedaviye yonelik uyum problemleri yasanabilir, 6fke
ve Kars1 gelme davranisi gézlenebilmektedir. Bunlarin yaninda okula devamlilik ve
basarilarin1 negatif yonde etkiler niteliktedir. Erken ergenlik donemi genel olarak,
kisilerin ergenligin yol agtig1 fiziksel degisimlere uyum saglamaya g¢abaladiklari
donemdir; bu nedenle kronik hastaligin etkisi cogunlukla fiziksel gelisim {izerine
yogunlagmaktadir. Bu devrede fiziksel goriiniim oldukg¢a kiymetlidir. Dolayzs1 ile bir
hastaligin varligi, digerlerinden farkli olmak, miikkemmellikten uzak olmak; giivenli
bir fiziksel ve cinsel kimligin gelisimini ve kendilik algisini olumsuz olarak
etkilemektedir (Elgiligil ve Tuna, 2011).

2.2 Tiikenmislik

Tiikenmislik kavrami {izerinde ortak bir tanimlama bulunmamasina karsin,
bireysel ve orgiitsel diizeyde yasandigi, genellikle psikolojik yapidaki duygulari,
davraniglari, giidiillenmeleri ve beklentileri igerdigi belirtilmektedir (Tiire, 2008).

Tikenmislik kavramimin tanimi 1970'lerde Amerika'da miisteri hizmeti olarak
calisan personelin yasadigi bunalimi ifade etmek i¢in kullanilmistir ancak bundan 6nce
1961' de Greene'in isini birakarak Afrika ormanlarina kagan bir miihendisi anlatan "Bir
Tiikenmislik Olay1" adli romaninda kullanilmistir. "A Burnt-Out Case" adl1 romanda
tilkenmislik yiiksek diizey bir bikkinlik ve bireyin isine duydugu yonelimin korelmesi
anlaminda kullanilmistir (Stirgevil, 2006:3).

Tiikenmisligin bilimsel yayimlarda yer almasi 1974 yilinda Herbert J.
Freudenberger’in klasiklesmis makalesi olan “Personel Tiikenmisligi” ile olmustur.
Sosyal psikolog olan Christina Maslach, 1976 yilinda bu kavrami agiklamak ve 6l¢gmek
amaci ile ilk defa bir dizi ¢calisma yapmistir (Duygun ve Sezgin, 2003). “Personel
Tikenmisligi, bireylerin isleri sebeiyle karsilastiklar1  insanlara  karsi
duyarsizlagsmalari, duygusal yonden kendilerini tiikkenmis hissetmeleri, kisisel basari
ve yeterlilik duygularinin azalmasiile ortaya ¢ikan, daha ¢ok insanlarla yiizyiize bir

iligki i¢inde olunan mesleklerde goriildiigii belirtilmistir.
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Tiikkenmisligin yogun derecede yorgunluk ve bitkinlik manasinda kullanildigi
ve tikkenmiglige sebep olan dis faktorlii stres kaynaklari iginde is veya yasam
durumlarindan birinin etkili oldugu belirtilmistir (Tiimkaya, 2001).

Maslach ve dig. (1981) tiikenmisligin fiziksel ve duygusal bir yorgunluk
oldugunu ve ilerleyen siiregte enerji azalmasina sebep oldugunu séylemislerdir (Sat,
2011: 23). Maslach tiikenmislik kavrami i¢in en yalin tanimlamasini 2003 yilinda “is
ortamindaki stres artirici unsurlara karsi bir tepki olarak uzun siirede ortaya cikan
psikolojik bir sendrom” olarak yapmustir (Baklaci, 2013:42).

Tiikenmisligin kabul goren tanimi, kendi adiyla anilan Maslach Tiikenmiglik
Olgegi'nde gelistirmis olan Chiristina Maslach tarafindan ortaya konulmustur.
Maslach tiikenmisligi soyle tanimlanmustir: "Isi geregi insanlarla yogun iliski icerisinde
olan bireylerde ortaya ¢ikan duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basari
hissi" (Maslach ve Zimbardo, 1982).

Duygun’a gore Maslach ve Jackson bu 6zellikleri gosteren kisilerde goriilen
belirtileri 4 alt baglikta toplamiglardir (Duygun ve Sezgin, 2003).

a) Duygusal belirtiler; depresyon, diisiik 6z saygi, siiphe, yalitilmislik duygusu,
ofke, kotiimserlik, mutsuzluk, anksiyete, unutkanlik ve kafa karisikligi,

b) Davranigsal belirtiler; ilag-alkol kullanimi, asir1 tepki verme, sabirsizlik,
Ofke patlamalari, rahat olamama, kurallar karsisinda esnek olamama, evlilik/aile
catismalari, ylizeysel iletisim kurma ve intihar girisimleri,

c¢) Somatik belirtiler; yorgunluk, uykusuzluk, migren, bas agrisi, iilser, sirt ve
boyun agrisi, kilo kaybi, nefes daralmasi, bosaltim sistemi sorunlari, sik hastalanma
ve konsantrasyon bozukluklari,

d) Savunma belirtileri; inkar etme, su¢lama, mantiga biiriinme, yansitma ve yer
degistirmedir.

Cam (1992), tarafindan tiikkenmisligin nedenlerine bakildiginda kisisel ve
cevresel nedenler karsimiza ¢ikmaktadir. Tiikenmenin baslangici sinsi ve yavastir.
Ortaya ¢ikisi birden bire olsa da tiikenme siirekli gelisen bir durumdur. Birey, haftalar,
aylar, bazen yillar boyunca, belirledigi hedefe ulagsmak i¢in kendini zorlamistir. Bir
giin, daha once hicbir uyarida bulunmadan ani bir belirti, ona tiikendigini gosterir.
Tiikenme durumuna gelmeden kisa bir sure once, genellikle ya bir is baskisi, ya bir
aile iiyesinin hastalig1 ya da arka arkaya gelen sinavlar gibi bazi ¢evresel kosullara
rastlanir. Bazen herhangi bir olay olmadan birdenbire ortaya ¢ikabilmektedir (Oren ve
Tirkoglu, 2006).
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2.2.1. Maslach Tiikenmislik Modelinin Alt Boyutlar:

Maslach, ilerleyen donemlerde ki ¢alismalarinda, duyarsizlasmanin bir boliimii
olarak tiikenmislik kavramini ele almistir. Duyarsizlasmanin, bireylerin diger
insanlardan kopmaya bagladiklarinda, o6zellikle diger insanlara yardimci olmaya
yonelik mesleklerde calisanlarda, hizmet verdiklerine sanki insan degilmis gibi
davranan calisanlarda goriildiigiinii belirtmistir. Duygun’a gore, Maslach ve Jackson,
yaptiklar1 arastirmalara dayanarak, tlikenmislikte 3 0Ozellikten bahsetmektedirler;
kendini psikolojik olarak ise vermede yetersizlik (duygusal tiikkenmislik), hizmet
verilen kisilere kars1 olumsuz duygular besleme (duyarsizlagsma) ve kisinin kendini ve
yaptig1 isi olumsuz bir bicimde degerlendirme egilimidir (kisisel basar1 eksikligi)
(Duygun ve Sezgin, 2003).

Maslach ve arkadaslarina gore tilkkenmislik duygusal tiikenme, duyarsizlasma
ve diisiik kisisel basart hissi olmak iizere 3 boyuttan olusmaktadir (Yildirim, 1996;
Segmenli, 2001).

Duygusal tilkenme; ruhsal ve fiziksel tilkenmeyi ifade etmektedir. Duygusal
tilkenmede birey insanlara yardim ederken, psikolojik ve duygusal isteklerin fazlaligi
nedeniyle enerji eksikligi ve duygusal kaynaklarin tiikkendigi hissine kapilmaktadir ve
duygulara kayitsizlik 6n plandadir (Siklar ve Tunali, 2012). Duygusal yonden yogun
bir ¢aligma temposu i¢inde bulunan birey, kendini zorlamakta ve diger insanlarin
duygusal talepleri karsisinda ezilmektedir. Duygusal tilkenme bu duruma bir tepki
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Karahan, 2008). Duygusal tilkkenme, bireyin kendisini
tilkkenmis hissetmesine yol agan artmis duygusal ve ruhsal gereksinimlere bagli olarak
gelismektedir (Yaman ve Ungan, 2002).

Duyarsizlagma ise; kiginin igle ilgili konulara uzak bir tutumda kalmasidir. Kisi
hizmet verdigi kisilere, bireylerin insani niteliklerini géz ard1 ederek duygudan yoksun
bir sekilde tutum ve davraniglar gostermesidir. Duyarsizlasma (depersonalizasyon)
calisanlarin hizmet verilen bireye duygudan muaf bir nesne gibi davranmasi, kiigiiltiicii
sozler sdylemesi, kayitsiz kalarak alayci bir tavirda bulunmasidir. Bu donemde
stradanlagmaig bir i¢ sikintist ve bikkinlik duygusu vardir.

Kisisel basar1 ise; problemin altindan basari ile kalkabilme bireyin kendini
yeterli bulmasi olarak tanimlamaktadir. Diger kisilere dair olusturulan negatif
diisiinceler sonucunda kisi, ayn1 sekilde kendisiyle alakali olarakta negatif diigiinceler
gelistirmektedir. Depresyona siiriikleyebilen bu etmen, depresyonun o6nemli
belirtilerinden olan sugluluk, sevilmeme duygusu ve basarisizlik hissi, kendine
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saygiyida azalmaya neden olmaktadir (Sanli, 2006). Kisisel basarinin azalmasi ise, is
geregi kurulan insanlarla yiiz yiize iligki i¢cinde olan meslek elemanlarinda sik goriilen
bir durum oldugundan, egitim alaninda g¢alisan bireyler tiilkenmislige en yatkin risk

gruplarindan biridir (Barut ve Kalkan, 2002).

2.3. Bas Etme Kavram

Bireyin, i¢ ve dis diinyasiin olusturdugu gerekleri ve zorluklar1 gidermek,
kontrol altinda tutmak ve gerginligi azaltmak i¢in gdostermis oldugu davranigsal ve
biligsel cabalarindan olusan bas etme kavrami yani ‘coping’ eski Yunancada ¢arpma
anlaminda ‘kolaphos’ kelimesini kokeninden tliretilmistir (Balli, 2005).

Bas etme, kisinin hayatta etkisiz kaldigini hissettigi durumlarda, biligsel ve
davranigsal cabalar ve biligsel yeniden yapilandirmalarla bireyin hayattaki etkinligini
kazanmak adina yeni yollar bulmaya cabasidir (Lazarus ve Folkman, 1986). Bas etme
stratejileri kisinin ruhsal diinyasi i¢in ¢ok hayati 6nem tasimaktadir. Dogru bas etme
stratejilerinin  eksikliginin, bireyin psikolojik fonksiyonlarina zarar verdigi
goriilmektedir (Lazarus ve Folkman, 1986).

Bireylerin stres yaratici etmenler karsisinda basa ¢ikma stilleri degiskenlik
icermektedir. Bireyin stresore ithafen kullandigi mekanizma onun biyolojik ve
psikolojik sagligini ile de iligkili olup onu etkilemektedir. Kimi bireylerde sagliksiz
olarak ele aliman basacikma stratejilerinden olan c¢aresizlik, batil inanglar ve
diistinceler ve inkarm uzun bir siirecte kullanilmasi durumu stresin miktarin1 ve
davranis lizerindeki tesirini etkilemektedir (Keefe ve dig., 1987).

Tibbin yetersiz kaldig1 hastaliklarda, hastaliin meydana getirdigi fiziksel
rahatsizliklarla savagsmak zorunda olan hastalar; sosyal destegin kaybedilmesi,
izolasyon duygusu, dislanma ve terk edilme korkusunun da tehdidi altindadir. Bu
korkular ile hayatlarin1 siirdiirmeye calisgan, hem yasam denetimlerini hem de
toplumsal statiilerini 6nemli Ol¢lide yitiren hastalar, sorunlar karsisinda yeni basa
cikma stratejileri gelistirirler. Sorunlarla basetmede sosyal destegin Onemi
kaginilmazdir (Duyan, 2001).

Dolayistyla sorun olusturan durumla bas etme, segilen yola gére olumlu ya da
olumsuz olarak ele alinabilmektedir. Bas etme kavrami, basarili ya da basarisiz uyuma
yonelik ya da yonelik olmayan; degisken ya da duragan yontemlerin tlimiinii kapsayan

bir durum olmaktadir (Lazarus, 1993).
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Stiregen hastalik durumu sorun ve stres yaratan bir durum olarak diisiiniilmekte
ve hastaliga uyum ile hastalik arasinda da sorun odakli bas etme kavrami 6nemli bir
degisken olmaktadir (Lode ve dig., 2007).

Bas etme kavramina iliskin yazinda temel olarak sorun odakli bas etme ve
duygu odakli bag etme olmak tizere iki bas etme bigiminden bahsedilmektedir. Sorun
odakli bas etme bigimi; kisinin sorun yaratan durumu ile daha c¢ok bilgi sahibi olmasi
daha ¢ok secgenegi gozden gecirmesi sorunu ¢Ozmeye calisma gibi siiregleri
icermektedir. Buna karsilik duygu odakli bas etme durumun olumsuzlugunu kabul
etme, ¢oziim i¢in bagkalarinin destegine ihtiyag duyma, soruna ¢éziim aramaktan

kaginma gibi siirecleri icermektedir (Lode ve dig., 2007).

2.4. Psikolojik Belirtiler

Diinya Saglik Orgiitii’niin (2013) tanimina gore saglik; bedensel, ruhsal,
sosyal olarak iyilik durumu seklinde tanimlanmaktadir (WHO, 2013).

Psikolojik belirtileri agiklanmadan 6nce ruh sagligi, normallik gibi olgular
aciklanacak olursa; Normal kisinin tanimi kiiltiirel perspektiften bakildiginda,
istatiksel olarak gogunluga uyan ve ¢an egrisinin iki asirt ucunda kalmayan kisi olarak
yapilmistir. Bireysel perspektifle bakildiginda ise kaygi ve depreyon gibi psikolojik
olarak ac1 veren duygular yagsamayan ya da kisisel ve sosyal yetersizlik yasamayan kisi
normaldir (Holmes, 1997).

Normallik kavramina ilisikin 6zellikler bir tanimlama ile aciklik getirme gii¢
oldugundan Offer ve Sabshin konuyu doért yonden ele almiglardir:

1. Bu goriis, durumlari hastalik ya da saglik olmak tizere iki koldan ele alan bir
yaklagimdir. Normallik olarak nitelendirilen biiyiik bir boliimii olustururken, normal
dis1 ise azinlig1 olusturur. Saglikli birey tanimi bu goriise gore; ¢ok acisi, rahatsizligi
ya da sakatlig1 olmayan kisilerdir.

2. Bu yaklagimi benimseyenlere gore ise, normallik olmayan bir durumdur.
Eger normallik denilen sey muazzam diizeyde uyumuda beraberinde getiriyorsa boyle
bir dengeden s6z edilmesi neredeyse imkansizdir.

3. Burada normallik, ortalama ile es anlamlidir. Davraniglarin normallik
oranlarin1 belirlemek amaciyla, ortalamaya bakilmaktadir. Orta derecede uyum
saglayabilen ve ¢ogunluktan olusan grup normal sayilirken, iki ugta olanlar olagandis1

olarak degerlendirilir.
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4. Dordiincli yaklagima gore ise normallik bir siiregtir ve normal davranis,
birbiriyle etkilesim durumunda olan sistemlerin ortak bir paydasidir. Yani normallik,
herhangi bir andaki durumu tanimlamak yerine, organizmada gozlenen degisiklikleri
ya da siiregleri vurgular. Genel sistemler teorisine oturtulan bu yaklasimda, bir sistem
olarak normallik, canli bir sistemin, biyolojik, psikolojik ve toplumsal degiskenlerin
vasitasiyla ve zamansal siireklilik esliginde etkinligini siirdiirebilmesi durumudur
(Gengtan, 1984).

Diinya Saglik Orgiitii’niin yapti§1 tanima gore, akil ve ruh saghigi “bireyin
yeteneklerinin farkinda olmasi, yasamin normal stresleriyle bas edebilmesi, iliretken
olmasi ve i¢inde bulundugu topluma katkida bulunmas1” dir (WHO, 2013).

Bireyler belli bir uyarici karsisinda temel olarak ii¢ ¢esit belirti ortaya
koyduklar1 saptanmistir. Bunlar; Fizyolojik belirtiler: kas agrilari, mide bozukluklari,
hazimsizlik, bas agrilari, kalp carpintilari, ishal/halsizlik, ellerin terlemesi, agiz
kurulugu, yerinde duramama ya da yorgunluk sayilabilir. Davranigsal belirtiler:
maddeye asir1 diiskiinliik (alkol, ila¢ ya da yemek gibi), uykusuzluk ya da asir1 uyuma,
gevseme ya da sakinlesme agisindan giigliikler, telasla oradan oraya kosusturmak,
sosyal ortamlardan kaginma, huzursuzluk, kizginlik ya da sakarlik gibi belirtilerdir.

Psikolojik belirtiler ise endiselenme, konsantrasyon giicliigii, unutkanlik,
sinirlilik ya da kontrolsiizliik duygusu, kendini iiziintiilii, kizgin ya da zaman baskis1
altinda hissetme seklindedir (Alver, 2003; Karabulut, 2007). Psikolojik belirti ruh
saghigmi olumsuz olarak etkileyen ve ruhsal hastaligin teshisine yarayan
semptomlardir (Kilig, 1987).

Psikolojik belirtiler en genel anlamiyla zorlanma (distress) karsisinda
gosterilen tepkiler olarak tanimlanmaktadir (Dag, 1991).

Psikolojik saglik klasik anlayisa gore; “’ruhsal bozuklugun olmayist ve normal
(psikososyal agidan normal olma, saglikli olmakla es anlamli kullanilir) olanla iligkili
olan” seklinde tanimlanmaktadir (Giileg, 2009:10). Fiziksel ve ruhsal saglik
birbirinden ayrilmayan iki pargadir, birinde goriilen bir problemde digerinin de

etkilenmesi kac¢inilmaz olacaktir (Gtiltekin, 2010).
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3.YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Arastirmada ¢ocuk hematoloji onkoloji hastalarinin ebeveynlerinin tiikenmislik
diizeyleri ve bas etme bicimlerini belirlemek, tiikenmislik ve bag etme bi¢imlerinin
cocuklarin psikolojik belirtileri arasindaki iliskiyi incelemek {izere betimsel bir model
olan iliskisel tarama modeli kullanilmistir. iliskisel tarama modeli; iki ya da daha fazla
degiskenin birbirleri ile farklilagip farklasmadigini farklilagsma var ise ne derecede
oldugunu betimleyen arastirma modelleridir (Karasar, 2003:77).Onkoloji dis1
hematolojik hastalig1 olan grup ile hematolojik kanser hastalarindan olusan iki grup
arasindaki fark olup olmadigimi belirlemek i¢in nedensel-karsilastirma modeli

kullanilmistir

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Hematoloji Onkoloji Klinigi ve Cocuk Cerrahi Birimi’nde yatarak ve ayakta tedavi
goren 12-18 yas arasi ¢ocuklar ve ebeveynleri olusturmaktadir.

Arastirma Orneklemi kolayda Ornekleme yontemine gore belirlenmis olup

toplam 130 ebeveyn ve ¢ocuktan olusmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araglari
Arastirmada veri toplamak ig¢in, 18 sorudan olusan Genel Bilgi Formu,
Maslach Tiikenmislik Olcegi, Bas Etme Bicimleri Olcegi, Kisa Semptom Envanteri

kullanilmistir

3.3.1. Genel Bilgi Formu

Genel bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, igerisinde
katilimcilarin yasi, cinsiyeti, anne babanin medeni durumu, ekonomik geliri, anne
baba ve kendilerinin egitim durumlari, kardes sayilari, tan1 ¢esidi, taninin siiresi, ek

tan1 varligi, psikolojik destek alimina iligkin maddeler bulunmaktadir.

3.3.2. Maslach Tiikenmislik Olcegi
Bu arastirmada ¢ocuk hematoloji-onkoloji hastalarinin ebeveynlerinde

tilkenmisligi 6lgmek {izere Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen Maslach
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Tiikenmislik Olgegi (Maslach Burnout Inventory) kullanilmistir. Toplam 22
maddeden olusan Olgek, tiikkenmislik sendromunu “Duygusal Tiikenme” (DT),
“Duyarsizlasma” (D) ve “Kisisel Basar1” (KB) olmak iizere ii¢ boyutta ele almaktadir.

Duygusal Tiikenmislik Boyutunda, yorgunluk, bikkinlik, duygusal enerjinin
azalmasi ile ilgili 9 madde bulunmaktadir (1., 2., 3., 6., 8., 13., 14., 16., ve 20.
Maddeler), Kisisel Basar1 Boyutu 8 madde olup (4., 7., 9., 12, 17., 18., 19., 21.
Maddeler) icermektedir ve Duyarsizlasma Boyutunda, bireyin bakim ve hizmet
verdiklerine kars1 duygudan yoksun bir bi¢gimde, bireylerin kendine 6zgii birer varlik
olduklarini dikkate olmaksizin davranmalarini tanimlayan 5 madde bulunmaktadir (5.,
10., 11.,15., 22. Maddeler).

Olgekten toplam tek bir puan elde edilmemektedir, her 6lgek icin birbirinden
bagimsiz puanlama yapilmaktadir. Boylece, her kisinin ii¢ alt testten aldig ii¢ farkl
puani bulunmaktadir. MTO’yii olusturan ii¢ alt boyutun puanlar her madde icin 0- 4
puan arasinda degerlendirilmektedir (Maslach ve Jackson, 1986).

Duygusal tlikenmislik ve duyarsizlasma boyutlar1 olumsuz, kisisel basari
boyutu olumlu ifadelerden olusmaktadir. Bu ¢alismada kisisel basar1 alt boyutunun
puanlamasi, analiz ve yorumda kolaylik saglamasi i¢in ters yonde yapilmis ve ‘kisisel
basar1 eksikligi’ ifadesi kullanilmistir. Buna gore, kisisel basari alt boyutundan alinan
yiiksek puanlar yiiksek tiikenmislik gostergesi olarak kabul edilmistir. (Maslach ve
Jackson, 1986).

Olgegin Ergin (1992) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan formunda yer alan “isim
geregi karsilastigim kisiler” ve “is” ifadeleri Pelsma, Roland, Tollefson ve
Wigington’in  (1989) MTO’nin anneler 6rnekleminde gegerligini inceledikleri
aragtirmalarinda yaptiklarina benzer bir bicimde *’cocugum’’, “’cocugumun bakimi1’’
seklinde degistirilmis olup, bu arastirmada da bahsi gecen ifadeler yerine uyarlamanin
amaclar1 dogrultusunda gerekli goriilen yerlerde “cocugum”, “cocugumun bakimi”
seklindeki ifadeler kullanilmistir.

Alt 6lgekler igin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayilar1 0,65 ile 0,83 arasinda;
testtekrar-test giivenirlik katsayilari ise 0.67 ile 0.83 arasinda bulunmustur. Duygun
(2001) ve Aygen (2011) engelli cocugu olan ebeveynlerle yaptiklari ¢aligmalarda
Olcekteki “isim geregi karsilastigim kisiler” ve “is” ifadeleri “cocugum” ve
“cocugumun bakimi" seklinde degistirerek kullanmistir.

Duygun, MTO’niin 6zgiin formu igin gecerli olan duygusal tiikenmislik,
duyarsizlagsma ve kisisel basar alt 6lgeklerinden olusan {i¢ faktoriin zihinsel engelli ve
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saglikli cocuk annelerinden olusan 6rneklem icin gegerli olup olmadigini1 saptamak
amactyla, MTO niin zihinsel engelli ve saglikl1 gocuk annelerinden olusan drneklemin
verilerine faktdr analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda, MTO maddelerinin
“duygusal tiikenmislik” ve “kisisel basar1” olmak lizere iki faktérde toplandigi ve
orijinal formundaki 15. maddenin faktdr yiikii .30 altinda oldugundan ve iki faktore de

yiik vermediginden 6lgekten ¢ikarildigini bildirmistir (Duygun, 2001).

3.3.3. Bas Etme Bicimleri Ol¢egi

Ik olarak Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan gelistirilmis olan dlgegin
gbzden gecirilmis formunda ise, insanlarin stresli durumlar ile nasil bas ettiklerini
belirlemek amaciyla, biligsel ve davranigsal stratejilerinin 6lgiildiigi toplamda 66
madde bulunmakta olup 8 adet alt dlgegi vardir. Alt dlgeklerden biri problem odakli
bas etmedir, duygu odakli bas etme de ise (Umutlu Diisiinme, Benlik izolasyonu,
Uzaklastirma, Olumluyu Vurgulama, Kendini Suglama, Gerginligi Azaltma) 6 adet alt
6l¢ek bulunmaktadir. Son alt 6lgek olan sosyal destek arayici bas etme ise hem duygu,
hem problem odakl1 bas etmeyi ele almaktadir.

Karanci, Alkan, Aksit, Balta ve Sucuoglu’nun 1999°da depremden kurtulmus
kisiler ile yapmis olduklar1 ¢aligmada 6lgek kisaltilarak 42 madde haline getirilmis ve
ticlii derecelendirme (1 = higbir zaman, 2 = bazen, 3 = her zaman) format1 bi¢imde
sunulan 6l¢ekte her soru igin segeneklerden biri isaretlenmekte olup 4 adet bas etme
bi¢imini dlgmekte oldugu saptanmustir.

Bu calismada 6l¢egin Karanci ve arkadaslari (1999) tarafindan kisaltilmig
formu ve Kesimci’nin (2003) meme kanseri olan hastalar ile yaptig1 ¢calismadaki faktor
analizi sonuglar1 kullanilmistir. Kesimei’nin (2003) ¢aligmasinda elde edilen 4 faktor;
“kaderci bag etme, iyimser/sosyal destek arayici bas etme, problem odakli bas etme ve
caresizlik”tir. Universite Ogrencilerinin intihar davranislarmin incelendigi bu
calismada Glgegin dort faktoriiniin Cronbach alpha i¢ tutarlik katsayilari sirasiyla o =
.13, .61, .73 ve .66 olarak belirlenmistir.

Bunlar “kaderci (fatalistic)”, “iyimserlik/ sosyal destek arama ” , “ problem
¢dzme” ve “caresiz (helplessness) ” bas etme bicimleridir. Olgegi yanitlayan birey her
soru i¢in (1) “Hi¢bir zaman”; (2) “Bazen” ; (3) “her zaman .

Bahsedilen alt 6l¢ekler ve maddeleri su sekildedir:
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Fatalistic coping (kaderci): 37; 34; 16; 10; 15; 9; 24; 30; 20; 14; 1; 29; 33; 2
Optimistic/seeking social support (iyimserlik/ sosyal destek arama): 23; 3; 7; 8; 42; 6;
27;21; 4

Problem solving coping (problem ¢6zme): 19; 22; 38; 41; 28; 31; 39; 5; 25
Helplessness coping (¢aresiz basa ¢ikma): 36; 35; 40; 26; 12; 17

3.3.4. Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory,) Derogotis (1983)
tarafindan gelistirilmis Likert tipi kendini degerlendirme tiirli bir envanterdir.

Kisa Semptom Envanteri, SCL-90-R’ nin daha kisa olan formudur. Normal
orneklemlerde oldugu gibi ¢esitli psikiyatrik ve medikal hastalarda ortaya ¢ikabilecek
bazi psikolojik semptomlar1 saptamak amaci ile hazirlanan ¢ok boyutlu belirti tarama
Olcegidir.

Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilan Tiirkiye uyarlamasinda KSE’nin
“Anksiyete”, “Depresyon”, “Olumsuz Benlik”, “Somatizasyon” ve “Hostilite”” olmak
tizere bes faktordenolustugunu saptamiglardir. Bu alt Olgekler ve maddeleri su
sekildedir:

“ Anksiyete” 12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47 ve 49. Maddelerden
alinan puanla hesaplanirken. “ Depresyon” 9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37 ve
39. Maddelerden alina puanlarla hesaplanmaktadir. “ Olumsuz Benlik 6l¢egi” 15, 21,
22,24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52 ve 53. maddeler. “ Somatizasyon” 2, 5,7, 8, 11, 23,
29, 30 ve 33 maddeleri kapsamaktadir. “ Hostilite 6l¢egi” 1, 3, 4, 6, 10, 40 ve 41.
Maddelerden alinan puanlarla hesaplanmaktadir.

Sahin ve Durak (1994) yapilan c¢alismalarda KSE’nin giivenirligi kontrol
edilmistir. Olgegin {ic ayr1 ¢alismada i¢ tutarlifi toplam puanindan elde edilen
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilart .96 ve .95; alt Olgekler icin elde edilen
katsayilar ise .55 ile .86 arasinda degismektedir. Derogatis (1983) Bat1’ da yapilan
caligmalar sonucunda bu degerin .71 ve .85 arasinda oldugu saptanmistir (Savasir ve

Sahin, 1997).
3.4. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

for Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
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tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, ortalama, Standart sapma)
kullanilmistir.

Duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basari, tiikenmislik, kaderci,
iyimserlik / sosyal destek arama, problem ¢6zme, ¢aresiz basa ¢ikma, anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite Olgeklerinden elde edilen
puanlarin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
orneklem Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda o&lgeklerin dagiliminin normal
dagilmadig1 saptanmistir (sirasiyla, z=.199, p=0,001 ; z=.161, p=0.01 ; z=.140,
p=0.001; z=.120 , p=0.01 ; z=122, p=0.01 ; z=.112, p=0.01; z=.126, p=0.01; z=.117,
p=0.01; z=.161, p=0.01; z=.111, p=0.01; z=.121, p=0.01,; z=.141, p=0.01 ve z=.113,
p=.001). Olgekler normal dagilim gostermedigi igin istatistik degerlendirmelerde
nonparametrik  testler  kullamilmistir.  Bunun i¢in  Niceliksel  verilerin
karsilagtirilmasinda iki grup arasindaki farki Mann-WhitneyU testi, ikiden fazla grup
durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H testi
kullanilmistir. Kruskal Wallis H Testinde anlamli ¢ikan bulgular arasinda farki
belirleyebilmek i¢in Post Hoc Scheffe analizi yapilmistir. Arastirmada Olcekler
arasindaki iligskiye spearman korelasyon testi ile aradaki etkiyi de regresyon analiz ile

bakilmistir.

3.4.1. Parametrik Olmayan Testler:

Bagimsiz Gruplar Mann-Whitney U Testi: Bagimsiz iki grubun nicel bir
degisken a¢isindan karsilastiritlmasinda uygulanan bir testtir. Bu testin kullanilabilmesi
icin gruplardan herhangi birinin ya da ikisinin normal dagilim gdstermemesi sarti
vardir (Ozdamar, 2004: 490).

Kruskal-Wallis H Testi: Bagimsiz iki ya da daha fazla grubun nicel bir
degisken agisindan Kkarsilastirilmasinda uygulanan test tiiridiir. Bu testin
uygulanabilmesi i¢in gruplardan herhangi birinin ya da ikisinin normal dagilim

gdstermesi gerekmektedir (Ozdamar, 2004: 490).
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4. BULGULAR VE YORUMLAR

Bu béliimde Istanbul ili Fatih ilgesinde yer alan istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakiiltesi’'nde ¢ocuk hematoloji-onkoloji hastalarinin psikolojik belirtileri ile
hastalarin ebeveynlerinin bas etme bi¢imleri ve tiikenmislik envanterinden elde edilen
bilgiler ile aragtirmaci tarafindan hazirlanan genel bilgi formundan elde edilen bulgular
yer almaktadir. Arastirmaya katilan ¢ocuk hematoloji-onkoloji hastalarinin

demografik degiskenlere gore dagilimlar: Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Arastirmaya Katilan Cocuk Hematoloji-Onkoloji Hastalarimin Cesitli Degiskenlere
iliskin Dagilim (n=130)

Demografik Ozellikler Say1 %
Hastalik tiirii

Hematoloji 65 50.0

Onkoloji 65 50.0
Cinsiyet

Kiz 75 57.7

Erkek 55 42.3
Yas

12-15 yas arast 77 59.2

16-18 yas aras1 53 40.8
Egitim diizeyi

Ortaokul mezunu ve alt1 68 52.3

Lise mezunu ve iizeri 62 47.7
Okul durumu

Okula devam ediyor 63 48.5

Okula devam etmiyor 67 51.5
Hastaligin teshisi ne vakit konuldugu

6 ay ve asag1 19 14.6

6-9 ay aras1 17 13.1

9-12 ay iizeri 94 72.3
Baska hastalik durumu

Var 23 17.7

Yok 107 82.3
Psikolojik- psikiyatrik tedavi alma durumu

Evet 13 10.0

Hayir 117 90.0

Arastirma dahilinde kisisel bilgi formunu ve anket sorularini yanitlayan 130
cocugun 75’1 (%57.7) kizlar ve 55’1 (%42.3) erkekler olusturmaktadir. Cocuklarin 65’1
(%50.0) hematoloji hastasi oldugu ve 65’1 (%50.0) onkoloji hastasi oldugu
gorilmiistiir. Cocuklarin yas ortalamasi 14.7242.17 (min.’da 12 yasinda ve max.’da
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18 yasinda) oldugu, 68°1 (%52.3) ortaokul mezunu ve alt1 oldugu, 67’si (%51.5) okula
devam etmedigi, 94’liniin hastaligin teshisi (%72.3) 9-12 ay ve flizeri bir siirecte
kondugu, 107’sinin (%82.3) baska bir rahatsizligi olmadigi ve 117’si (%90.0)
psikolojik- psikiyatrik tedavi almadigi goriilmiistiir.

Tablo 4.2: Arastirmaya Katilan Cocuk Hematoloji-Onkoloji Hastalarinin Ebeveynlerinin Cesitli
Degiskenlere iliskin Dagilimi (n=130)

Demografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 109 83.8

Erkek 21 16.2
Yas

28-40 yas aras1 64 49.2

41-50 yas arast 47 36.2

51 yas ve iizeri 19 14.6
Medeni durum

Evli 124 95.4

Bosanmig 6 4.6
Cocukla olan yakinhk

Anne 109 83.8

Baba 21 16.2

| Egitim diizeyi

Ilkokul mezunu ve alt 54 41.5

Ortaokul mezunu 28 21.6

Lise mezunu ve iizeri 48 36.9
Calisma durumu

Calisiyor 44 33.8

Calismiyor 86 66.2
Saghk giivencesi

Var 119 91.5

Yok 11 8.5
Gelir diizeyi

Gelir giderden diisiik 62 47.7

Gelir gidere esit 68 52.3
Cocuk durumu

Bir ¢ocuk 28 21.5

Iki cocuk 45 34.6

Ug ¢ocuk 33 25.4

Dort ¢ocuk ve lizeri 24 18.5
Psikolojik- psikiyatrik tedavi alma durumu

Evet 11 8.5

Hayir 119 91.5

Aragtirma dahilinde kisisel bilgi formunu ve anket sorularini yanitlayan 130
ebeveynin 109’u (%83.8) kadinlar ve 21’1 (%16.2) erkekler olusturmaktadir.
Ebeveynlerin yas ortalamasi 41.77£8.05 (min.’da 28 yasinda ve max.’da 69 yasinda)
oldugu, 124’1 (%95.4) evli oldugu, 109°u (%83.8) cocukla olan yakinligi anne oldugu,
54’0 (%41.5) ilkokul mezunu ve alti oldugu, 86’s1 (%66.2) herhangi bir iste
calismadigi, 119’unun (%91.5) saglik giivencesi oldugu, 68’inin (%52.3) geliri gidere
esit oldugu, 45’inin (%34.6) iki ¢ocugu oldugu ve 119’u (%91.5) psikolojik-
psikiyatrik tedavi almadig1 goriilmiistiir.
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Tablo.4.3: Cocuk Hematoloji — Onkoloji Hastalarinin Ebeveynlerinin Tiikenmislik Envanterinin

ve Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Gruba Goére Dagilim

Ort. ve SS
Duygusal tiikenme alt 6l¢egi 14.17+6.12
Duyarsizlasma alt olgegi 11.16+2.96
Kisisel bagart alt olgegi 32.59+4.44
Tiikenmiglik olcegi 57.93+9.03

Tablo 4.3.’de goriildiigli gibi; ebeveynlerin duygusal tiikenme alt dl¢eginin
ortalamasi (14.17+£6.12) oldugu saptanmustir. Ebeveynlerin duyarsizlagsma alt
6lgeginin ortalamasi (11.16+2.96) oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin kisisel basar1 alt
Olgeginin ortalamast (32.59+4.44) oldugu saptanmustir. Ebeveynlerin tiikkenmislik
6lgeginin ortalamasi (57.93+9.03) oldugu saptanmustir.

Tablo 4.4: Cocuk Hematoloji — Onkoloji Hastalarinin Ebeveynlerinin Bas Etme Bicimleri

Envanterinin ve Alt Olceklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gruba Gore Dagihm

Ort. ve SS
Kaderci alt dlgegi 33.80+3.84
lyimserlik / sosyal destek arama alt dlgegi 21.9542.57
Problem ¢ozme alt 6l¢cegi 22.50+2.93
Caresiz basa ¢tkma alt olgegi 11.10+£2.71

Tablo 4.4.’de goriildiigii gibi; ebeveynlerin kaderci alt 6lgeginin ortalamasi
(33.80+3.84) oldugu saptanmustir. Ebeveynlerin problem ¢6zme alt Glgeginin
ortalamasi (22.50+2.93) oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin iyimserlik / sosyal destek
arama alt 6l¢eginin ortalamasi (21.95+2.57) oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin ¢aresiz
basa ¢ikma alt Olgeginin ortalamasi (11.1042.71) oldugu saptanmistir. Ortalama
degerlere baktigimiz da grubun basa ¢ikma becerilerinden en ¢ok kaderci boyutu
kullandig1 goriilmuistiir.

Tablo 4.5: Cocuk Hematoloji — Onkoloji Hastalarinin Psikolojki Belirtiler Envanterinin ve Alt
Olceklerinden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Gruba Gére Dagihimu

Ort. ve SS
Anksiyete alt dlgegi 11.04+8.45
Depresyon alt dlcegi 11.91+8.70
Olumsuz benlik alt 6l¢egi 9.05+7.16
Somatizasyon alt 6l¢egi 6.69+4.98
Hostilite alt dlgegi 7.9045.38
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Tablo 4.5.’de goriildiigii gibi; hastalarin depresyon alt 6lgeginin ortalamasi
(11.91+£8.70) oldugu saptanmistir. Hastalarin anksiyete alt Ol¢eginin ortalamasi
(11.04+8.45) oldugu saptanmustir. Hastalarin olumsuz benlik alt 6lgeginin ortalamasi
(9.05£7.16) oldugu saptanmustir. Hastalarin hostilite alt olgeginin ortalamasi
(7.90+5.38) oldugu saptanmustir. Hastalarin somatizasyon alt 6l¢eginin ortalamasi
(6.69+4.98) oldugu saptanmustir.

Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde birinci olarak “Hastalarin tani
durumlar1 ile ebeveynlerin tiikenmislik ve bas etme bi¢imleri envanterinin alt
6l¢eklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?” yanit aranmaktadir.

Tablo 4.6: Hastalarin Tam1 Durumlarina Gére Gruplarin Ebeveynlerin Tiikenmislik ve Bas Etme

Bicimleri Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlari Ac¢isindan “Mann Whitney U” Testi ile

Karsilastirilmasi
Grup N X SS U Z P
Hematoloji 65 15.67 6.58
Duygusal tiikenmeOnkoloji 65 12.67 5.27 1567.50 -2.54 011*
alt olgegi Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Hematoloji 65 11.61 3.19
Duyarsizlasma alt Onkoloji 65 10.72 2.66 1705.50 -1.91  .056
olgegi Toplam 130
Grup N X SS U 4 P
Hematoloji 65 32.67 4.62
Kisisel bagar1 alt  (Onkoloji 65 32.50 4.30 2016.00 -451 .652
olgegi Toplam 130
Grup N X SS U z P
Tiikenmislik Hematoloji 65 59.96 9.69
olgegi (toplam Onkoloji 65 55.90 7.89 150050 -2.85 .004**
skor) Toplam 130
Grup N X SS U z P
Hematoloji 65 34.52 3.72
Kaderci basa Onkoloji 65 33.09 3.86 165750 -2.12 .033*
ctkma bicimi Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Iyimserlik / sosyal Hematoloji 65  22.20 2.56
destek arama basa (Onkoloji 65 21.70 2.57 1869.00 -1.14 253
ctkma bicimi Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Problem ¢ozme  [Hematoloji 65 22.49 2.69
basa ¢ikma bicimi |Onkoloji 65 22.50 3.16 207150 -.192 .848
Toplam 130
Grup N X SS u z P
Caresiz basa Hematoloji 65 11.47 2.92
ctkma bicimi Onkoloji 65 10.73 2.45 181550 -1.39 .164
Toplam 130

**p<0.01 ; *p<0.05
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Tablo 4.6’da gorildiigii gibi; hastalarin tan1 durumlart gore ebeveynlerin
duyarsizlagsma, kisisel basari, iyimserlik / sosyal destek arama, problem ¢6zme ve
caresiz basa ¢ikma Olgeklerinin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmis
hastalik tiirli agisindan anlamli bir farklilik olmadig1 gériilmiistiir (p>0.05).

Hastalarin tan1 durumlarima gore gruplar arasinda ebeveynlerin duygusal
tilkkenme alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05). Ebeveynlerin duygusal tiikenme alt 6lgegi puanlari agisindan ¢ocugu
hematoloji hastas1 olan ebeveynlerin aleyhine anlamli bir fark vardir [U=1567.50,
p=.011]. Cocugu hematoloji hastasi olan ebeveynlerin ¢gocugu onkoloji hastasi olan
ebeveynlere oranla duygusal tilkenme diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hastalarin tanit durumlarina gore gruplar arasinda ebeveynlerin tilkenmislik
Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01).
Ebeveynlerin tilkenmislik 6lgegi puanlart agisindan ¢ocugu hematoloji hastast olan
ebeveynlerin aleyhine anlamli bir fark vardir [U=1500.50, p=.004]. Cocugu
hematoloji hastas1 olan ebeveynlerin ¢ocugu onkoloji hastasi olan ebeveynlere oranla
titkenmislik diizeylerinin daha yliksek oldugu saptanmustir.

Hastalarin tan1 durumlarina gore gruplar arasinda ebeveynlerin kaderci basa
¢ikma bi¢imi alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05). Ebeveynlerin Kaderci basa ¢ikma bi¢imi alt 6l¢egi puanlart agisindan
cocugu hematoloji hastas1 olan ebeveynlerin aleyhine anlamli bir fark vardir
[U=1657.50, p=.033]. Cocugu hematoloji hastasi olan ebeveynlerin gocugu onkoloji
hastas1 olan ebeveynlere oranla kaderci basa ¢ikma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Bu aragtirmanin genel amaci ¢ergevesinde ikinci olarak “Hastalarin tani
durumlar1 ile hastalarin psikolojik belirti envanterinin alt O6lgeklerinin puanlar
arasinda anlamli bir farklilik var midir?” yanit aranmaktadir.

Tablo 4.7: Hastalarin Tani Durumlarina Gore Gruplarin Hastalarin Psikolojik Belirti

Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlar1 Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N X SS U Z P
Hematoloji 65 12.30 9.10
Anksiyete Onkoloji 65 9.78 7.61 174050 -1.73 .083
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Hematoloji 65 13.70 9.12
Depresyon Onkoloji 65  10.12 7.94 160050 -2.38 .017*
Toplam 130
Grup N X SS U z P
Hematoloji 65 9.58 7.21
Olumsuz benlik Onkoloji 65 8.52 7.12 191350 -928  .353
Toplam 130
Grup N X SS U z P
Hematoloji 65 7.87 5.57
Somatizasyon Onkoloji 65 5.50 4.03 159150 -2.43  .015*
Toplam 130
Grup N X SS U z P

38



Hematoloji 65 8.00 5.58
Hostilite Onkoloji 65 7.81 5.21 207950 -154 .878
Toplam 130

*p<0.05

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi; hastalarin tant durumlar gore hastalarin
anksiyete, olumsuz benlik ve hostilite 6l¢eklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi
yapilmis hastalik tiirii agisindan anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Hastalarin tan1 durumlarina gore gruplar arasinda hastalarin depresyon alt
Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).
Hastalarin depresyon alt 6lgegi puanlari agisindan hematoloji hastasi olan hastalarin
aleyhine anlamli bir fark vardir [U=1600.50, p=.017]. Hematoloji hastasi olan
hastalarin onkoloji hastasi olan hastalara oranla depresyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

Hastalarin tan1 durumlarina gore gruplar arasinda hastalarin somatizasyon alt
Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).
Hastalarin depresyon alt 6lgegi puanlari agisindan hematoloji hastasi olan hastalarin
aleyhine anlamli bir fark vardir [U=1591.50, p=0.015]. Hematoloji hastasi olan
hastalarin onkoloji hastas1 olan hastalara oranla somatizasyon diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmuistir.

Bu aragtirmanin genel amaci g¢er¢evesinde iiciincii olarak “Ebeveynlerin
cinsiyetleri ile ebeveynlerin tiikkenmislik ve bas etme bigimleri envanterinin alt
Olceklerinin puanlart arasinda anlamli bir farklilik var midir?” yanit aranmaktadir.

Tablo 4.8: Ebeveynlerin Cinsiyetleri Gore Gruplarin Ebeveynlerin Tiikenmislik ve Bas Etme
Bicimleri Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlar1 Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile
Karsilastirilmasi

Grup N X SS U z P
Kadin 109 14.55 6.29
Duygusal tiitkenme |Erkek 21 12.23 4.83 875.00 -1.71  .087
alt olcegi Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Kadin 109 11.44 2.90
Duyarsizlasma alt  |Erkek 21 9.71 2.90 841.00 -1.94 052
olgegi Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Kadin 109 32.95 3.93
Kisisel basart alt Erkek 21 30.71 6.28 906.50 -1.51 131
olcegi Toplam 130
Grup N X SS U z P
Tiikenmislik olcegi [Kadin 109  58.95 8.60
(toplam skor) Erkek 21 52.66 9.62 71350 -2.73 .006*
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Kadm 109 33.92 3.79
Kaderci basa ¢ikma [Erkek 21 33.19 4.16 1007.00 -.873 .382
bicimi Toplam 130
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Grup N X SS U z P
Iyimserlik / sosyal |[Kadin 109 2194 2.56
destek arama basa |Erkek 21 22.00 2.68 111950 -.159 .873
ctkma bigcimi Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Problem ¢ézme basaKadin 109 22.34 2.85
ctkma bicimi Erkek 21 23.28 3.27 924.00 -1.40 161
Toplam 130
Grup N X SS u 4 P
Caresiz basa ¢tkma [Kadin 109 11.28 2.72
bigimi Erkek 21 10.19 2.56 878.50 ) .090
Toplam 130 1.69

**p<0.01 ; *p<0.05

Tablo 4.8’de goriildiigi gibi; ebeveynlerin cinsiyetlerine gore ebeveynlerin
duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma, kisisel basari, kaderci, iyimserlik / sosyal destek
arama, problem c¢ozme ve caresiz basa c¢ikma Olgeklerinin puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadiginmi belirlemek amaciyla Mann
Whitney U-Testi yapilmis cinsiyet agisindan anlamli bir farkliik olmadig:
goriilmustiir (p>0.05).

Ebeveynlerin cinsiyetlerine gore gruplar arasinda ebeveynlerin tilkenmislik
Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01).
Ebeveynlerin tiikenmislik 6lgegi puanlari agisindan kadinlarin aleyhine anlamli bir
fark vardir [U=713.50, p=.006]. Kadinlarin erkeklere oranla tilkenmislik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde dordiincli olarak “Ebeveynlerin
cinsiyetleri ile hastalarin psikolojik belirti envanterinin alt Sl¢eklerinin puanlari

arasinda anlamli bir farklilik var midir?” yanit aranmaktadir.

Tablo 4.9: Ebeveynlerin Cinsiyetlerine Gore Gruplarin Hastalarin Psikolojik Belirti

Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlari Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilastiriimas:

Grup N X SS U Z P
Kadin 109 11.67 8.81
Anksiyete Erkek 21 7.76 5.29 868.50 -1.74 .080
Toplam 130
Grup N X SS u z P
Kadin 109 1240 8.79
Depresyon Erkek 21 9.38 7.92 889.00 -1.61 .106
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
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Kadin 109 9.61 7.37
Olumsuz benlik Erkek 21 6.14 5.17 820.50 -2.05 .040*
Toplam 130
Grup N X SS u 4 P
Kadin 109 6.88 7.37
Somatizasyon Erkek 21 5.66 5.17 933.00 -1.34 .180
Toplam 130
Grup N X SS u Z P
Kadin 109 7.95 5.43
Hostilite Erkek 21 7.66 5.19 112150 -.146 .884
Toplam 130
*p<0.05

Tablo 4.9°da gorildigi gibi; ebeveynlerin cinsiyetlerine gore hastalarin
anksiyete, depresyon, somatizasyon ve hostilite Olgeklerinin puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann
Whitney U-Testi yapilmis hastalik tiirii agisindan anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmustir (p>0.05).

Ebeveynlerin cinsiyetlerine gore gruplar arasinda hastalarin olumsuz benlik alt
Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).
Hastalarin olumsuz benlik alt 6l¢egi puanlari agisindan ebeveyni kadin olan hastalarin
aleyhine anlaml bir fark vardir [U=820.50, p=.040]. Ebeveyni kadin olan hastalarin
ebeveyni erkek olan hastalara oranla olumsuz benlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Bu arastirmanin genel amaci c¢ercevesinde besinci olarak “Hastalarin
cinsiyetleri ile ebeveynlerin tilkenmislik ve bas etme bigimleri envanterinin alt
Olceklerinin puanlart arasinda anlamli bir farklilik var midir?” yanit aranmaktadir.

Tablo 4.10: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Gruplarin Ebeveynlerin Tiikenmislik ve Bas Etme

Bicimleri Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlar1 Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile

Karsilastirnlmasi
Grup N X SS U Z P
Kiz 75 14.40 6.18
Duygusal tiikenme [Erkek 55 13.87 6.09 1917.00 -.689 .491
alt dlgegi Toplam 130
Gru N X SS U Z P
Kiz 75 11.13 2.82
Duyarsizlasma alt  Erkek 55 11.21 3.16 2038.00 -.117 .907
olcegi Toplam 130
Gru N X SS U Z P
Kiz 75 32.42 3.97
Kisisel basart alt  [Erkek 55 32.81 5.04 1861.00 -.953 .340
olcegi Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Tiikenmislik olcegi Kiz 75 57.96 8.27
(toplam skor) Erkek 55 57.90 10.06 202150 -.193 .847
Toplam 130
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Gru N X SS U Z P
Kiz 75 33.33 3.97
Kaderci basa ¢tkma [Erkek 55 34.45 3.60 174750 -1.49  .136
bigimi Toplam 130
Gru N X SS ) Z P
Iyimserlik / sosyal [Kiz 75 21.89 2.46
destek arama basa [Erkek 55 22.03 2.72 2002.00 -287 774
ctkma bicimi Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Problem ¢ozme K1z 75 22.29 3.03
basa ¢tkma bigimi  [Erkek 55 22.78 2.78 1885.50 -.839 .402
Toplam 130
Gru N X SS U Z P
Caresiz basa ctkma Kiz 75 10.94 2.43
bicimi Erkek 55 11.32 3.06 1917.00 -.691 .490
Toplam 130

Tablo 4.10°da goriildiigii gibi; hastalarin cinsiyetlerine gore ebeveynlerin
duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basari, tilkenmislik, kaderci, iyimserlik /
sosyal destek arama, problem ¢6zme Ve garesiz basa ¢ikma Olgeklerinin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
Mann Whitney U-Testi yapilmis hastalik tiirii agisindan anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir (p>0.

Bu arastirmanin genel amaci ¢er¢evesinde altinci olarak “Hastalarin
cinsiyetleri ile hastalarin psikolojik belirti envanterinin alt Glgeklerinin puanlari

05).

arasinda anlamli bir farklilik var midir?” yanit aranmaktadir.

Tablo 4.11: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Gruplarin Hastalarin Psikolojik Belirti Envanterinin

Alt Olgeklerinin Puanlar1 Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N X SS U Y4 P
Kiz 75 11.00 7.78
Anksiyete Erkek 55 11.10 9.37 195150 -524 .600
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Kiz 75 12.28 8.47
Depresyon Erkek 55 11.41 9.06 1909.50 -.722 470
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Kiz 75 9.10 7.28
Olumsuz benlik Erkek 55 8.98 7.05 2051.00 -.054 .957
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Kiz 75 6.41 4.67
Somatizasyon Erkek 55 7.07 5.40 195550 -506 .613
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Kiz 75 7.81 5.05
Hostilite Erkek 55 8.03 5.84 2061.00 -.007 .994
Toplam 130
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Tablo 4.11’de goriildigi gibi; hastalarin cinsiyetlerine gore hastalarin
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite lgeklerinin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
Mann Whitney U-Testi yapilmis hastalik tiirii agisindan anlamli bir farklilik olmadig:
gorilmistir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci gerg¢evesinde yedinci olarak “Ebeveynlerin yaslar
ile ebeveynlerin tiikenmislik ve bas etme bigimleri envanterinin alt 6lgeklerinin
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.12: Ebeveynlerin Yaslar1 ile Ebeveynlerin Tiikenmislik ve Bas Etme Bicimleri

Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Yas

r .031

Duygusal tiikkenme alt 6l¢cegi 0 799
r -.026

Duyarsizlasma alt dl¢egi D 771
r -.034

Kisisel basari alt 6lcegi b 702
r .012

Tiikenmislik dl¢egi (toplam skor) 0 896
r .060

Kaderci basa ¢itkma bicimi p .498
. r -.034
Iyimserlik / sosyal destek arama basa ¢cikma bicimi 0 697
r -.064

Problem ¢c6zme basa ¢cikma bicimi 0 466
r .012

Caresiz basa cikma 0 889

Tablo 4.12’de goriildiigii gibi; ebeveynlerin yaslari ile ebeveynlerin duygusal
titkenme, duyarsizlagma, kisisel basari, titkenmislik, kaderci, iyimserlik / sosyal destek
arama, problem ¢6zme ve caresiz basa ¢ikma Olgeklerinden aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamuistir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde sekizinci olarak “Ebeveynlerin
yaslari ile hastalarin psikolojik belirti envanterinin alt 6lgeklerinin puanlar1 arasinda
anlaml bir iliski var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.13: Ebeveynlerin Yaslan ile Hastalar Psikolojik Belirti Envanterinin Alt Ol¢eklerinin

Puanlari Arasindaki iliskinin incelenmesi

Yas

R -.045

Anksiyete P .613
R .096

Depresyon P 276
R .007

Olumsuz benlik P 939
_ R -.042
Somatizasyon P .635
R .070

Hostilite P 429

Tablo 4.13°de goriildiigi gibi; ebeveynlerin yaslari ile hastalarin anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Bu aragtirmanin genel amaci g¢ergevesinde dokuzuncu olarak “Hastalarin
yaglari ile ebeveynlerin titkenmislik ve bas etme bi¢imleri envanterinin alt 6l¢eklerinin
puanlar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.14: Hastalari Yaslar ile Ebeveynlerin Tiikenmislik ve Bas Etme Bicimleri Envanterinin

Alt Olgeklerinin Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Yas

r -.084

Duygusal tilkenme alt ol¢egi p .345
r -.059

Duyarsizlasma alt 6lcegi p .345
r -.035

Kisisel basari alt olcegi p .690
r -.064

Tiikenmislik dlcegi (toplam skor) P 471
r .061

Kaderci basa ¢ikma bicimi p 493
. r -.042
Iyimserlik / sosyal destek arama basa ¢ikma bicimi D 634
r -.087

Problem ¢cé6zme basa ¢cikma bicimi P 325
r -.087

Caresiz basa cikma bicimi P 326
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Tablo 4.14’de goriildiigii gibi; hastalarin yaslar ile ebeveynlerin duygusal
tilkenme, duyarsizlagma, kisisel basart, tilkenmislik, kaderci, iyimserlik / sosyal destek
arama, problem ¢6zme ve caresiz basa ¢ikma Olgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Bu aragtirmanin genel amaci gercevesinde onuncu olarak “Hastalarin yaslari
ile hastalarin psikolojik belirti envanterinin alt 6lgeklerinin puanlari arasinda anlamli

bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.15: Hastalarin Yaslan ile Hastalarin Psikolojik Belirti Envanterinin Alt Olceklerinin

Puanlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Yas
r .023
Anksiyete p 797
r 193
Depresyon p .028*
r -.051
Olumsuz benlik p .568
. r .098
Somatizasyon p .266
r .183
Hostilite p .037*
*p<0.05

Tablo 4.15’de goriildiigii gibi; hastalarin yaglar1 ile hastalarin anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon dlgeklerinden aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Hastalarin yaglari ile depresyon ve hostilite 6lgeklerinden aldiklart puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iligkili oldugu goriilmektedir
(sirasiyla; r=.193, p=.020 ve r=.183, p=.037). Bir diger deyisle hastalarin yasi arttikca;
depresyon ve hostilite diizeyleri de artmakta oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde on birinci olarak “Ebeveynlerin
egitim diizeyleri ile ebeveynlerin tiikenmislik ve bas etme bigimleri envanterinin alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna
yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.16: Ebeveynlerin Egitim Diizeyleri ile Ebeveynlerin Tiikenmislik ve Bas Etme Bicimleri

Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlar1 Agisindan “Kruskal Wallis H” Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N X SS sd KW P
Duygusal [lkokul mezunu ve altt 54  15.48 7.08
tiikenme alt  (Ortaokul mezunu 28 14.28 5.30
olcegi Lise mezunu ve tizeri 48  12.64 5.09 2 520 074
Toplam 130
Grup N X SS sd KW P
[lkokul mezunu ve alt1 54  11.50 3.26
Duyarsizlasma Ortaokul mezunu 28 11.25 3.13
alt olcegi Lise mezunu ve iizeri 48  10.75 2.47 2 735 692
Toplam 130
Grup N X SS sd KW P
Kisisel bagar: |[lkokul mezunu ve alt1 54  32.96 3.59
alt olcegi Ortaokul mezunu 28  33.85 3.71
Lise mezunu ve iizeri 48 3143 5.41 2 4.97 .083
Toplam 130
Grup N X SS sd KW P
Tiikenmislik  |llkokul mezunu ve alt1 54  59.94 9.80
olgegi (toplam Ortaokul mezunu 28  59.39 6.96
skor) Lise mezunu ve iizeri 48  54.83 8.49 2 8.55 .014*
Toplam 130
Grup N X SS sd KW P
Kaderci baga |llkokul mezunu ve alt1 54 34.37 3.69
ctkma bicimi |Ortaokul mezunu 28  34.96 3.54
Lise mezunu ve tizeri 48  32.50 3.89 2 8.96 .011*
Toplam 130
Grup N X SS sd KW P
Iyimserlik /  |[lkokul mezunu ve alt: 54  22.12 2.57
sosyal destek |[Ortaokul mezunu 28 2214 2.22
arama basa  |Lise mezunu ve ilizeri 48 21.64 2.77 2 525 769
ctkma bicimi Toplam 130
Grup N X SS sd KW P
Problem [lkokul mezunu ve alt1 54  22.46 2.85
¢ozme basa  |Ortaokul mezunu 28 22.64 3.09
ctkma bicimi |Lise mezunu ve lizeri 48 2245 2.98 2 .066 .968
Toplam 130
Grup N X SS sd KW P
Caresiz basa  [[Ikokul mezunu ve alti 54  11.00 2.59
ctkma bi¢imi  |Ortaokul mezunu 28 1192 3.00
Lise mezunu ve tizeri 48  10.75 2.62 2 391 141
Toplam 130

*p<0.05

Tablo 4.16’da goriildiigli gibi;

ebeveynlerin egitim diizeylerine gore
ebeveynlerin duygusal tiikenme, duyarsizlagsma, kisisel basari, iyimserlik / sosyal
destek arama, problem ¢dzme ve caresiz basa ¢ikma olgeklerinden aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
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Kruskal Wallis H-Testi yapilmis ve egitim diizeyi agisindan anlamli bir farklilik
olmadig gortilmistiir (p>0.05).

Ebeveynlerin egitim diizeyleri arasinda tiikenmislik 6lgegi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [k-w=8.55; p=0.014]. Bu islemin
ardindan Kruskal Wallis-H sonrasi belirlenen anlamli farkliliginin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek {izere tamamlayici karsilastirma teknigi olarak Post Hoc
Scheff testi uygulanmistir.

Ebeveynlerin egitim diizeyleri arasinda kaderci basa c¢ikma Olgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [k-w=8.96; p=0.011]. Bu
islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonrasi belirlenen anlamli farkliliginin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek iizere tamamlayici karsilastirma teknigi olarak
Post Hoc Scheff testi uygulanmistir.

Tablo 4.16.1 Tiikenmislik ve Kaderci Basa Cikma Olgeklerinin Puanlariin Ebeveynlerin Egitim
Diizeyleri Degiskenine Gore Hangi Gruplar Arasinda Farkhlastigim Belirlemek Uzere Yapilan

Post Hoc Scheffe Testi Sonuglari

Ortalama
ani;))Iar Gruplar (j) Farklari sh P
Tlkokul Ortaokul mezunu .55 2.04 .964
mezunu ve
alti Lise mezunu ve iizeri 5.11* 1.74 016
Tiskenmislik =5 o cll Tikokul mezunu ve alt _55 2.04 964
01§egl mezunu
Lise mezunu ve lizeri 455 2.08 .096
Lise [lkokul mezunu ve alti -5.11* 1.74 .016
mezunu ve
lizeri Ortaokul mezunu -4.55 2.08 .096
Ortalama
Grtli;))Iar Gruplar (j) Farklari sh P
Tlkokul Ortaokul mezunu -.59 .87 793
mezunu ve
Kaderci basa altt Lise mezunu ve {lizeri 1.87* 74 045
gthkma olgegi Ortaokul  [lkokul mezunu ve alt1 .59 .87 .793
mezunu
Lise mezunu ve {izeri 2.46* .88 .024
Lise [lkokul mezunu ve altt -1.87* 74 .045
mezunu ve
tizeri Ortaokul mezunu -2.46* .88 .024

Tablo 4.16.1° de goriildiigii tizere, 6rneklem grubunu olusturan ebeveynlerin
tiikkenmislik 6lgegi puanlarin hangi gruplar arasinda farklilastigini belirlemek tizere
yapilan Post Hoc Scheffe testi sonucunda s6z konusu farkliligin ilkokul mezunu ve alt1
grubu ile lise mezunu ve lizeri grubu arasinda ilkokul mezunu ve alt1 olan grubu
aleyhine p<0.05 diizeyinde gergeklestigi saptanmistir. Diger gruplarin aritmetik
ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Ebeveynlerin kaderci basa ¢ikma 6lg¢egi puanlarinin hangi gruplar arasinda
farklilagtigini belirlemek iizere yapilan Post Hoc Scheffe testi sonucunda s6z konusu
farkliligin lise mezunu ve tizeri grubu ile diger tiim gruplar arasinda lise mezunu ve
tizeri olan grubun lehine p<0.05 diizeyinde gerceklestigi saptanmugtir. Diger gruplarin
aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu aragtirmanin genel amaci gergevesinde on ikinci olarak “Ebeveynlerin
egitim diizeyleri ile hastalarin psikolojik belirti envanterinin alt 6lgeklerinden aldiklari
puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.17: Ebeveynlerin Egitim Diizeyleri Ile Hastalarin Psikolojik Belirti Envanterinin Alt
Olgeklerinin Puanlar1 Agisindan “Kruskal Wallis H” Testi ile Karsilastiriimas

Grup N X SS sd KW P
ilkokul mezunu ve alti 54 11.40 9.07
Anksiyete  |Ortaokul mezunu 28 1246 8.59
Lise mezunu ve iizeri 48 9.81 7.63 2 2.02 .363
Toplam 130
Grup N X SS sd KW P
ilkokul mezunu ve altt 54 12.96 10.35
Depresyon  [Ortaokul mezunu 28 1414 8.11
Lise mezunu ve iizeri 48  9.43 6.22 2 540 .067
Toplam 130
Grup N X SS sd KW P
flkokul mezunu ve altt 54  9.68 8.69
Olumsuz Ortaokul mezunu 28 9.64 5.89
benlik Lise mezunu ve tizeri 48  8.00 5.80 2 1.26 .532
Toplam 130
Grup N X SS sd KW P
flkokul mezunuve altt 54  7.20 5.48
Somatizas  |Ortaokul mezunu 28 7.89 5.07
yon Lise mezunu ve iizeri 48  5.41 4.08 2 485 .088
Toplam 130
Grup N X SS sd KW P
flkokul mezunu ve altt 54  7.87 5.38
Hostilite Ortaokul mezunu 28 8.60 5.34
Lise mezunu ve iizeri 48 7.54 5.48 2 1.06  .587
Toplam 130

Tablo 4.17°de goriildiigli gibi; ebeveynlerin egitim diizeylerine gore hastalarin
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite O6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigim
belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilmis ve egitim diizeyi agisindan
anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0.05)

Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde on iigiincii olarak “Hastalarin egitim

diizeyleri ile ebeveynlerin tiikenmislik ve bas etme bigimleri envanterinin alt
6l¢eklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?” yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.18: Hastalarin Egitim Diizeylerine Gore Gruplarin Ebeveynlerin Tiikenmislik ve Bas
Etme Bicimleri Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlari Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile

Karsilastirilmasi
Grup N X SS U Z P
Duygusal |Ortaokul mezunu ve alti 68 13.88 5.34
titkenme  |Lise mezunu ve iizeri 62 14.50 6.92 207150 . 864
alt élgegi  [Toplam 130 A7
Grup N X SS U 4 P
Duyarsizlas|Ortaokul mezunu ve alt1 68 11.11 2.93
ma alt Lise mezunu ve lizeri 62  11.22 3.01 210750 -.002  .998
olgegi Toplam 130
Grup N X SS u Z P
Kisisel Ortaokul mezunu ve alt1 68 32.51 4.80
basart alt |Lise mezunu ve lizeri 62 32.67 4.06 2081.00 -.126 899
olcegi Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Tiikenmis |Ortaokul mezunu ve alti 68 57.51 9.32
lik ol¢egi  |Lise mezunu ve lizeri 62 58.40 8.77 2081.00 -.126 .900
Toplam 130
Grup N X SS U z P
Kaderci Ortaokul mezunu ve alt1 68 33.77 3.67
basa ¢tkma [Lise mezunu ve lizeri 62 33.83 4.06 200950 -.461 .645
bicimi Toplam 130
Grup N X SS u Z P
Iyimserlik | |(Ortaokul mezunu ve alt1 68 22.25 244
sosyal Lise mezunu ve iizeri 62 21.62 2.68 182250 -134 180
destek Toplam 130
arama
Grup N X SS u Z P
Problem  [Ortaokul mezunu ve alti 68 23.01 2.81
cozme Lise mezunu ve tizeri 62 21.93 2.97 168150 -1.99 .046*
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Caresiz Ortaokul mezunu ve altt 68 10.95 2.54
basa ¢itkma |Lise mezunu ve iizeri 62 11.27 2.90 2024.00 -394 693
Toplam 130
*p<0.05

Tablo 4.18’de goriildiigii gibi; hastalarin egitim diizeylerine gore ebeveynlerin
duygusal tiikenme, duyarsizlagsma, kisisel basari, tiikenmislik, kaderci, iyimserlik /
sosyal destek arama ve ¢aresiz basa ¢ikma Glgeklerinin puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U-
Testi yapilmis egitim diizeyi agisindan anlamli bir farklilik olmadigr goriilmistiir

(p>0.05).

Hastalarin egitim diizeylerine goére gruplar arasinda ebeveynlerin problem
¢ozme Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).
Ebeveynlerin problem ¢6zme 6lgegi puanlari agisindan ¢ocugu ortaokul mezunu ve
alt1 olan ebeveynlerin lehine anlamli bir fark vardir [U=1681.50, p=.046]. Cocugu
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ortaokul mezunu ve alti olan ebeveynlerin cocugu lise mezunu ve iizeri olan
ebeveynlere oranla problem ¢6zme diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bu arastirmanin genel amaci cergevesinde on dordiincii olarak “Hastalarin
egitim diizeyleri ile hastalarin psikolojik belirti envanterinin alt 6lgeklerinin puanlari
arasinda anlamli bir farklilik var midir?” yanit aranmaktadir.

Tablo 4.19: Hastalarin Egitim Diizeylerine Gore Gruplarin Hastalarin Psikolojik Belirti
Envanterinin Alt Ol¢eklerinin Puanlari A¢isindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilagtirilmasi

Grup N X SS U Z P
Ortaokul mezunu ve alt1 68 10.47 8.59
Anksiyete |Lise mezunu ve iizeri 62 11.67 8.32 1892.00 -1.00 313
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Ortaokul mezunu ve alt1 68 9.98 7.88
Depresyon |Lise mezunu ve iizeri 62 14.03 9.12 1524.00 -2.72 .006**
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Ortaokul mezunu ve alti 68 8.76 6.56
Olumsuz [Lise mezunu ve iizeri 62 9.37 7.80 2081.00 -.126  .900
benlik Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Ortaokul mezunu ve alt1 68 5.95 471
Somatizas [Lise mezunu ve iizeri 62 7.50 5.19 1699.00 -1.91 .056
yon Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Ortaokul mezunu ve alt1 68 7.04 5.72
Hostilite  [Lise mezunu ve {izeri 62 8.85 4.85 161950 -2.28 .023*
Toplam 130

**p<0.01 ; *p<0.05

Tablo 4.19°da gorildiigii gibi; hastalarin egitim diizeylerine gore hastalarin
anksiyete, olumsuz benlik ve somatizasyon 6lgeklerinin puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U-
Testi yapilmis egitim diizeyi agisindan anlamli bir farklilik olmadigir goériilmiistiir
(p>0.05).

Hastalarin egitim diizeylerine gore gruplar arasinda hastalarin depresyon 6l¢cegi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01). Hastalarin
depresyon 6l¢egi puanlari agisindan lise mezunu ve iizeri olan hastalarin aleyhine
anlaml bir fark vardir [U=1524.00, p=.006]. Lise mezunu ve iizeri olan hastalarin
ortaokul mezunu ve alt1 olan hastalara oranla depresyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

Hastalarin egitim diizeylerine gore gruplar arasinda hastalarin hostilite 6l¢egi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Hastalarin
depresyon 6l¢egi puanlari agisindan lise mezunu ve iizeri olan hastalarin aleyhine
anlaml bir fark vardir [U=1619.50, p=.023]. Lise mezunu ve iizeri olan hastalarin
ortaokul mezunu ve alt1 olan hastalara oranla hostilite diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir.
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Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde on besinci olarak “Hastalarin okula
devam etme durumlari ile ebeveynlerin tiikkenmislik ve bas etme bigimleri envanterinin
alt 6lgeklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?” yanit aranmaktadir.

Tablo 4.20: Hastalarin Okula Devam Etme Durumlarmma Gore Gruplarin Ebeveynlerin
Tiikenmislik ve Bas Etme Bicimleri Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlar1 A¢isindan “Mann

Whitney U” Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N X SS U z P
Duygusal Okula devam ediyor 63 12.69 4.82
titkenme Okula devam etmiyor 67 1556 6.89 1654.00 -2.13  .033*
alt dlcegi Toplam 130

Grup N X SS U V4 P
Duyarsizlasma |Okula devam ediyor 63 10.52 2.70
alt olgegi Okula devam etmiyor 67 11.77 3.08 161250 -2.34 .019*

Toplam 130
Grup N X SS U z P

Kisisel basar1 |Okula devam ediyor 63 32.20 5.03
alt olcegi Okula devam etmiyor 67 32.95 3.81 1965.00 -.680  .496

Toplam 130
Grup N X SS u Z P
Tiikenmiglik  |Okula devam ediyor 63 55.42 8.43
olcegi Okula devam etmiyor 67 60.29 9.01 1469.50 -2.99 .003**
Toplam 130
Grup N X SS U Z P

Kaderci bagsa |Okula devam ediyor 63 32.96 3.76
¢tkma bicimi |Okula devam etmiyor 67  34.59 3.78 1543.00 -2.65 .008**

Toplam 130
Grup N X SS u z P
Iyimserlik /  Okula devam ediyor 63  21.65 2.28
sosyal destek |Okula devam etmiyor 67 22.23 2.80 179250 .~ 136
arama Toplam 130 1.49
Grup N X SS u z P

Problem ¢ozme/Okula devam ediyor 63 22.38 2.86
Okula devam etmiyor 67 22.61 3.00 201150 -.464 .643

Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Caresiz basa  |Okula devam ediyor 63 10.58 2.56
ctkma Okula devam etmiyor 67 11.59 2.78 1717.00 -1.84  .065
Toplam 130

**p<0,01; *p<0.05

Tablo 4.20°de gorildiigii gibi; hastalarin okula devam etme durumlarina gore
ebeveynlerin kisisel basari, iyimserlik / sosyal destek arama ve caresiz basa ¢ikma
6l¢eklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini
belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmis okula devam etme agisindan
anlaml bir farklilik olmadig goriilmiistiir (p>0.05).

Hastalarin okula devam etme durumlarina gére gruplar arasinda ebeveynlerin
duygusal tiikenme Olcegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmaktadir (p<0.05). Ebeveynlerin duygusal tiikkenme 6lgegi puanlari agisindan
g¢ocugu okula devam etmeyen ecbeveynlerin aleyhine anlamli bir fark vardir
[U=1654.00, p=.033]. Cocugu okula devam etmeyen ebeveynlerin ¢ocugu okula
devam eden ebeveynlere oranla duygusal tilkkenme diizeylerinin daha yiliksek oldugu
saptanmistir.

Hastalarin okula devam etme durumlarina gore gruplar arasinda ebeveynlerin
duyarsizlasma 6l¢egi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05). Ebeveynlerin duyarsizlasma 6lgegi puanlari agisindan ¢ocugu okula devam
etmeyen ebeveynlerin aleyhine anlamli bir fark vardir [U=1612.50, p=.019]. Cocugu
okula devam etmeyen ebeveynlerin ¢ocugu okula devam eden ebeveynlere oranla
duyarsizlasma diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hastalarin okula devam etme durumlarina gore gruplar arasinda ebeveynlerin
tilkenmislik 6l¢egi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.01). Ebeveynlerin tiikenmislik 6lgegi puanlart agisindan ¢ocugu okula devam
etmeyen ebeveynlerin aleyhine anlamli bir fark vardir [U=1469.50, p=.003]. Cocugu
okula devam etmeyen ebeveynlerin ¢ocugu okula devam eden ebeveynlere oranla
titkenmislik diizeylerinin daha ytliksek oldugu saptanmustir.

Hastalarin okula devam etme durumlarina gore gruplar arasinda ebeveynlerin
kaderci bas etme bicimi Ol¢egi puanmi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.01). Ebeveynlerin kaderci bas etme bigimi Olgegi puanlari
acisindan ¢cocugu okula devam etmeyen ebeveynlerin aleyhine anlamli bir fark vardir
[U=1543.00, p=.008]. Cocugu okula devam etmeyen ebeveynlerin ¢ocugu okula
devam eden ebeveynlere oranla kaderci diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Bu aragtirmanin genel amaci ¢ergevesinde on altinci olarak “Hastalarin okula
devam etme durumlar ile hastalarin psikolojik belirti envanterinin alt 6l¢eklerinin
puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?” yanit aranmaktadir.

Tablo 4.21: Hastalarin Okula Devam Etme Durumlarina Gore Gruplarin Hastalarin Psikolojik

Belirti Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlar1 Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile

Karsilastirnlmasi
Grup N X SS U Z P
Okula devam ediyor 63 9.17 6.97
Anksiyete  [Okula devam etmiyor 67 12.80 9.36 1646.00 -2.16 .030*
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Okula devam ediyor 63 9.52 6.75
Depresyon  [Okula devam etmiyor 67 14.16 9.73 151850 -2.76 .006**
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Okula devam ediyor 63 8.06 6.48
Olumsuz Okula devam etmiyor 67 9.98 7.67 180750 -1.41 .157
benlik Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Okula devam ediyor 63 5.46 4.01
Somatizas- [Okula devam etmiyor 67 7.85 5.54 1592.00 -2.42  .015*
yon Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Okula devam ediyor 63 7.03 4.98
Hostilite Okula devam etmiyor 67 8.73 5.64 1750.00 -1.68 .092
Toplam 130
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**p<0.01 ; *p<0.05

Tablo 4.21°de goriildiigii gibi; hastalarin okula devam etme durumlarina gore
hastalarin olumsuz benlik ve hostilite lgeklerinin puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi
yapilmis okula devam etme agisindan anlamli bir farklilik olmadigi gorilmistiir
(p>0.05).

Hastalarin okula devam etme durumlarina gore gruplar arasinda hastalarin
anksiyete Olcegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05). Hastalarin anksiyete Olgegi puanlari agisindan okula devam etmeyen
hastalarin aleyhine anlamli bir fark vardir [U=1646.00, p=.030]. Okula devam
etmeyen hastalarin okula devam eden hastalara oranla anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

Hastalarin okula devam etme durumlarina gére gruplar arasinda hastalarin
depresyon Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.01). Hastalarin depresyon Olcegi puanlari agisindan okula devam etmeyen
hastalarin aleyhine anlamli bir fark vardir [U=1518.50, p=.006]. Okula devam
etmeyen hastalarin okula devam eden hastalara oranla depresyon diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmuistir.

Hastalarin okula devam etme durumlarina gore gruplar arasinda hastalarin
somatizasyon Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05). Hastalarin somatizasyon 6l¢egi puanlari agisindan okula devam etmeyen
hastalarin aleyhine anlamli bir fark vardir [U=1592.00, p=.015]. Okula devam
etmeyen hastalarin okula devam eden hastalara oranla somatizasyon diizeylerinin daha

yiiksek oldugu saptanmaistir.

Bu arastirmanin genel amaci ¢ercevesinde on yedinci olarak “Ebeveynlerin
calisma durumlar ile ebeveynlerin tilkenmislik ve bas etme bigimleri envanterinin alt

Olceklerinin puanlart arasinda anlamli bir farklilik var midir?” yanit aranmaktadir.

Tablo 4.22: Ebeveynlerin Calisma Durumlarina Goére Gruplarin Ebeveynlerin Tiikenmislik ve
Bas Etme Bicimleri Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlar1 Acisindan “Mann Whitney U” Testi

ile Karsilastiriimasi

Grup N X SS U Z P
Duygusal Calistyor 44 13.15 5.37
titkenme Calismiyor 86 14.69 6.44 1588.00 -1.50 .133
alt olgegi Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Duyarsizlasma (Calistyor 44 10.77 2.94
alt élgegi Caligmiyor 86 11.37 297 1765.00 -.631 .528
Toplam 130
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Grup N X SS U 4 P

Kisisel basart |Calistyor 44 31.59 5.55
alt élgegi Caligmiyor 86 33.10 3.69 1628.50 -1.30 193
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Tiikenmiglik |Calistyor 44 55.52 9.43
olgegi Calismiyor 86 59.17 8.62 145250 -2.16  .030*
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Kaderci basa |Calistyor 44 32.34 4.34
ctkma bicimi |Calismiyor 86 34.55 3.35 1327.00 -2.79  .005**
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Iyimserlik /  |Calistyor 44 21.54 2.56
sosyal destek  |Calismriyor 86 22.16 2.56 163750 -1.26 .207
arama Toplam 130
Grup N X SS 9] Z P
Problem ¢ozmeCalistyor 44 22.34 3.27
Caligmiyor 86 22.58 2.75 1833.00 -.292 .770
Toplam 130
Grup N X SS 9] Z P
Caresiz basa |Calisiyor 44 10.47 2.62
ctkma Caligmiyor 86 11.43 2.72 151750 -1.85 .063
Toplam 130

**p<0,01; *p<0.05

Tablo 4.22’de goriildiigii gibi; ebeveynlerin c¢alisma durumlarina gore
ebeveynlerin duygusal tiikenme, duyarsizlagsma, kisisel basari, iyimserlik / sosyal
destek arama ve ¢aresiz basa ¢ikma 6lgeklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi
yapilmis c¢alisma durumu agisindan anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir
(p>0.05).

Ebeveynlerin ¢aligma durumlarina gére gruplar arasinda ebeveynlerin
tilkkenmislik 6l¢egi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.01). Ebeveynlerin tiikenmiglik Olgegi puanlari agisindan herhangi bir iste
calismayan ebeveynlerin aleyhine anlamli bir fark vardir [U=1452.50, p=.030].
Herhangi bir iste calismayan ebeveynlerin calisan ebeveynlere oranla tiikenmislik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Ebeveynlerin ¢aligma durumlarina gore gruplar arasinda ebeveynlerin kaderci
bas etme bicimi 6l¢egi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05). Ebeveynlerin kaderci bas etme bi¢imi dlgegi puanlar agisindan herhangi bir
iste ¢alismayan ebeveynlerin aleyhine anlamli bir fark vardir [U=1327.00, p=.005].
Herhangi bir iste calismayan ebeveynlerin ¢alisan ebeveynlere oranla kaderci bag etme
bi¢imi diizeylerinin daha yiliksek oldugu saptanmustir.

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde on sekizinci olarak “Ebeveynlerin

caligma durumlart ile hastalarin psikolojik belirti envanterinin alt 6l¢eklerinin puanlari
arasinda anlamli bir farklilik var midir?” yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.23: Ebeveynlerin Caliyjma Durumlarina Gore Gruplarin Hastalarin Psikolojik Belirti

Envanterinin Alt Ol¢eklerinin Puanlari A¢isindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N X SS U z P
Calistyor 44 9.84 7.90

Anksiyete Calismiyor 86 11.66 8.70 1656.00 -1.16 245
Toplam 130
Grup N X SS u Z P
Calistyor 44 10.36 7.02

Depresyon  (Calismiyor 86 1270 9.39 1662.00 -1.13 257
Toplam 130
Grup N X SS U z P
Calisiyor 44 7.79 5.58

Olumsuz Calismiyor 86 9.69 7.80 1686.50 -1.01 .311

benlik Toplam 130
Grup N X SS U z P
Calisiyor 44 5.31 4.26

Somatizasyon |Calismryor 86 7.39 5.20 1441.00 -2.22 026>
Toplam 130
Grup N X SS U V4 P
Calistyor 44 7.70 4.98

Hostilite Calismiyor 86 8.01 5.59 1862.50 -.145 .884
Toplam 130

*p<0.05

Tablo 4.23’de goriildiigi gibi; ebeveynlerin ¢aligma durumlarina gore hastalarin
anksiyete, depresyoni olumsuz benlik ve hostilite 6l¢eklerinin puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann
Whitney U-Testi yapilmis ¢alisma durumu agisindan anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir (p>0.05).

Ebeveynlerin calisma durumlarina gore gruplar arasinda hastalarin somatizasyon
Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).
Hastalarin somatizasyon 6l¢egi puanlar1 agisindan ebeveyni caligmayan hastalarin
aleyhine anlamli bir fark vardir [U=1441.00, p=.026]. Ebeveyni c¢alisamayan
hastalarin ebeveymi ¢alisan hastalara oranla somatizasyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde on dokuzuncu olarak “Ebeveynlerin
gelir diizeyleri ile ebeveynlerin tiikenmislik ve bas etme bigimleri envanterinin alt
Olceklerinin puanlart arasinda anlamli bir farklilik var midir?” yanit aranmaktadir.

Tablo 4.24: Ebeveynlerin Gelir Diizeylerine Gore Gruplarin Ebeveynlerin Tiikenmislik ve Bas

Etme Bicimleri Envanterinin Alt Ol¢eklerinin Puanlar1 Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile

Karsilastirilmasi

Grup N X SS U Z P
Duygusal Gelir giderden diisiik 62 15.00 6.88
titkenme Gelir gidere esit 68 13.42 5.29 191450 -906 .365
alt olgegi Toplam 130
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Grup N X SS U 4 P
Duyarsizlagma (Gelir giderden diistik 62 10.88 2.75
alt élgegi Gelir gidere esit 68 11.42 3.13 1972.00 -.640 522
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Kisisel basart |Gelir giderden diistik 62 32.19 4.18
alt élgegi Gelir gidere esit 68 32.95 4.67 182950 -1.30 .193
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Tiikenmislik  |Gelir giderden diistik 62 58.08 8.99
olcegi Gelir gidere esit 68 57.80 9.14 206050 -.222 .825
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Kaderci basa |Gelir giderden diisiik 62 34.83 3.64
ctkma bicimi |Gelir gidere esit 68 32.86 3.80 1452.00 -3.07 .002**
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Iyimserlik /  |Gelir giderden diisiik 62 22.19 2.79
sosyal destek  (Gelir gidere esit 68 21.73 2.34 184950 -1.21 .225
arama Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Problem ¢ozmeGelir giderden diisiik 62 22.25 2.66
Gelir gidere esit 68 22.72 3.15 187950 -1.07 .284
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Caresiz basa  |Gelir giderden diisiik 62 11.32 2.73
ctkma Gelir gidere esit 68 10.91 2.70 1989.00 -.559 .996
Toplam 130
**p<0,01

Tablo 4.24’de gorildigi  gibi;

ebeveynlerin  gelir

diizeylerine gore

ebeveynlerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basari, tiikenmislik, iyimserlik
/ sosyal destek arama ve garesiz basa ¢ikma 6lgeklerinin puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U-
Testi yapilmis gelir agisindan anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Ebeveynlerin gelir diizeylerine gore gruplar arasinda ebeveynlerin kaderci bas
etme bicimi Olgcegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.01). Ebeveynlerin kaderci bas etme bi¢imi 6lgegi puanlari a¢isindan herhangi bir
geliri giderden diisiik olan ebeveynlerin aleyhine anlamli bir fark vardir [U=1452.00,
p=.002]. Geliri giderden diisiik olan ebeveynlerin gelir gidere esit olan ebeveynlere
oranla kaderci bas etme bi¢imi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bu aragtirmanin genel amaci ¢ergevesinde yirminci olarak “Ebeveynlerin gelir
diizeyleri ile hastalarin psikolojik belirti envanterinin alt l¢eklerinin puanlar arasinda
anlamli bir farklilik var midir?” yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.25: Ebeveynlerin Gelir Diizeylerine Gore Gruplarin Hastalarin Psikolojik Belirti

Envanterinin Alt Ol¢eklerinin Puanlari Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N X SS U Z P
Gelir giderden diigiik 62 11.27 8.91
Anksiyete |Gelir gidere esit 68 10.83 8.08 2107.00 -.005  .996
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Gelir giderden diisiik 62 13.51 9.58
Depresyon |Gelir gidere esit 68 10.45 7.59 1716.50 -1.82  .068
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Gelir giderden diisiik 62 9.93 8.24
Olumsuz  (Gelir gidere esit 68 8.25 5.96 193750 -.796 426
benlik Toplam 130
Grup N X SS 9] Z P
Gelir giderden diisiik 62 7.24 5.05
Somatizasy (Gelir gidere esit 68 6.19 4.90 182250 -1.33 182
on Toplam 130
Grup N X SS 9] Z P
Gelir giderden diisiik 62 8.09 5.16
Hostilite  |Gelir gidere esit 68 7.73 5.60 198550 -572  .567
Toplam 130

Tablo 4.25°de goriildiigii gibi; ebeveynlerin gelir diizeylerine goére hastalarin
anksiyete, depresyoni olumsuz benlik somatizasyon ve hostilite 6l¢eklerinin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
Mann Whitney U-Testi yapilmig gelir agisindan anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde yirmi birinci olarak “Ebeveynlerin
sahip oldugu cocuk sayisi ile ebeveynlerin tikenmislik ve bas etme bigimleri
envanterinin alt 6l¢eklerinden aldiklari puanlari arasinda anlamli bir farklilik var
midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.26: Ebeveynlerin Sahip Oldugu Cocuk Sayisi ile Ebeveynlerin Tiikenmislik ve Bas Etme

Bicimleri Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlar1 Acisindan “Kruskal Wallis H” Testi ile

Karsilagtirilmasi
Grup N X SS sd KW P
Duygusal Bir ¢ocuk 28  12.39 5.02
titkenme alt Ikl ¢ocuk 45 1451 5.75
olcegi U¢ ¢ocuk 33 1472 6.83 3 382 281
IDort gocuk ve tizeri 24 14.87 6.89
Toplam 130
Grup N X SS sd KW P
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Bir ¢ocuk 28 11.03 242
Duyarsizlagsmaliki gocuk 45 11.24 3.14
alt olcegi Uc ¢ocuk 33 11.24 3.26 3 008 1.00
IDort cocuk ve tizeri 24  11.08 291
Toplam 130
Grup N X SS sd KW P
Kisisel basart Bir gocuk 28 32.35 4.28
alt olcegi iki cocuk 45 3331 3.42
Ug gocuk 33 3193 5.98 3 742 863
Dort gocuk ve lizeri 24 3241 3.91
Toplam 130
Grup N X SS sd KW P
Tiikenmislik Bir cocuk 28 55.78 7.88
olcegi (toplam |iki gocuk 45  59.06 7.49
skor) Ug gocuk 33 57.90 11.66 3 239 495
IDOrt cocuk ve tizeri 24 58.37 8.93
Toplam 130
Grup N X SS sd KW P
Kaderci basa |Bir gocuk 28  32.82 3.86
ctkma bicimi |iki gocuk 45  33.60 4.00
Ug gocuk 33 34.09 3.66 3 587 .118
IDOrt cocuk ve tizeri 24 34.95 3.65
Toplam 130
Grup N X SS sd KW P
Iyimserlik /  [Bir gocuk 28  21.39 2.29
sosyal destek [iki gocuk 45 2191 2.67
arama basa  |Ug gocuk 33 2212 2.90 3 301 390
ctkma bicimi [Dort ¢ocuk ve tizeri 24 22.45 2.18
Toplam 130
Grup N X SS sd KW P
Problem Bir ¢ocuk 28  22.53 2.96
¢cozme basa  [Iki cocuk 45 2231 3.25
ctkma bigimi |Ug gocuk 33 2260 2.68 3 146 986
Dort cocuk ve tlizeri 24 22.66 2.74
Toplam 130
Grup N X SS sd KW P
Caresiz basa Bir ¢ocuk 28 11.10 2.64
ctkma bicimi [Iki gocuk 45  10.93 291
Ug cocuk 33 10.90 2.19 3 1.14  .767
IDOrt cocuk ve tizeri 24 11.70 3.12
Toplam 130

Tablo 4.26’da goriildiigii gibi; ebeveynlerin sahip oldugu ¢cocuk sayisina gore
ebeveynlerin duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma, kisisel basari, tiikenmislik, kaderci,
tyimserlik / sosyal destek arama, problem ¢6zme ve caresiz basa ¢ikma Olgeklerinden
aldiklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigim
belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilmis ve ¢ocuk sayisi agisindan
anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde yirmi ikinci olarak “Ebeveynlerin
sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile hastalarin psikolojik belirti envanterinin alt 6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlar1 arasinda anlamli bir farkliik var midir?” sorusuna yanit
aranmaktadir.
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Tablo 4.27: Ebeveynlerin Sahip Oldugu Cocuk Sayis1 ile Hastalarin Psikolojik Belirti

Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlar1 Agisindan “Kruskal Wallis H” Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N X SS Sd  Kw P
Bir ¢ocuk 28 11.10 8.79
Anksiyete iki cocuk 45  10.97 8.48
U¢ cocuk 33 10.24 8.23 3 824 844
IDort cocuk ve tizeri 24 12.20 8.70
Toplam 130
Grup N X SS Sd  Kw P
Bir ¢ocuk 28 10.14 7.39
Depresyon iki cocuk 45  12.37 8.34
U¢ cocuk 33 11.30 8.59 3 221 530
IDOrt cocuk ve tizeri 24  13.95 10.76
Toplam 130
Grup N X SS Sd KW P
Bir ¢ocuk 28 8.92 5.76
Olumsuz benlik [iki cocuk 45  8.40 6.88
Ug gocuk 33  8.69 7.87 3 192 587
IDOrt cocuk ve tizeri 24 1091 8.18
Toplam 130
Grup N X SS Sd KW P
Bir ¢ocuk 28 6.85 4.58
Somatizasyon  [iki ¢ocuk 45  6.28 5.72
Ug gocuk 33 6.51 4.13 3 214 542
IDOrt cocuk ve tizeri 24 750 5.22
Toplam 130
Grup N X SS Sd KW P
Bir ¢ocuk 28 8.00 5.93
Hostilite iki cocuk 45 7.28 5.47
Ug gocuk 33 7.96 5.22 3 180 614
IDOrt cocuk ve tizeri 24  8.87 4.90
Toplam 130

Tablo 4.27°de goriildiigli gibi; ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore
hastalarin ~ anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite
6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup
olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilmis ve ¢ocuk sayisi
acisindan anlamli bir farklilik olmadigi gortilmistiir (p>0.05).

Bu aragtirmanin genel amaci ¢ergevesinde yirmi tligiincii olarak “Hastalarin tani
alma siiresi ile ebeveynlerin tiikenmislik ve bas etme bi¢imleri envanterinin alt
Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna
yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.28: Hastalarin Tam Alma Siiresi ile Ebeveynlerin Tiikenmislik ve Bas Etme Bicimleri

Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlar1 A¢isindan “Kruskal Wallis H” Testi ile Karsilagtirilmasi

Grup N X SS Sd KW P
Duygusal 6 ay ve asagl 19 1421 4.44
tiikkenme alt  6-9 ay 17 17.88 7.70
olcegi 9-12 ay iizeri 94  13.50 5.92 2 654  .038*
Toplam 130
Grup N X SS Sd KW P
6 ay ve asagl 19 10.57 3.00
Duyarsizlasma 6-9 ay 17 1252 3.29
alt élcegi 0-12 ay iizeri 94  11.04 2.85 2 556 .062
Toplam 130
Grup N X SS Sd KW P
Kisisel basart (6 ay ve asagi 19 33.47 3.48
alt olgegi 6-9 ay 17  31.94 3.47
0-12 ay iizeri 94 3253 477 2 143 487
Toplam 130
Grup N X SS Sd KW P
Titkenmiglik |6 ay ve asag1 19 58.26 6.09
olcegi (toplam 6-9 ay 17  62.35 10.95
skor) 9-12 ay tizeri 94  57.07 9.00 2 311 211
Toplam 130
Grup N X SS Sd KW P
Kaderci basa 6 ay ve asagi 19 33.68 3.12
cthkma bicimi [6-9 ay 17  35.05 3.26
0-12 ay iizeri 94  33.60 4.05 2 174 AT
Toplam 130
Grup N X SS Sd KW P
Iyimserlik / |6 ay ve asag1 19 21.84 2.24
sosyal destek [6-9 ay 17 21.88 2.80
arama basa  [9-12 ay lizeri 94  21.98 2.61 2 .074 .964
ctkma bicimi Toplam 130
Grup N X SS Sd KW P
Problem 6 ay ve asagi 19 2210 2.78
cozme basa  6-9 ay 17  22.35 3.14
ctkma bicimi 9-12 ay iizeri 94  22.60 2.94 2 701 .704
Toplam 130
Grup N X SS Sd KW P
Caresiz basa |6 ay ve asagi 19 1131 2.68
ctkma bicimi  6-9 ay 17 12.70 2.75
0-12 ay iizeri 94  10.77 2.63 2 583 .054
Toplam 130

*p<0.05

Tablo 4.28’de goriildiigii gibi; hastalarin tan1 alma siiresine gore ebeveynlerin
duyarsizlagsma, kisisel basari, tiikkenmislik, kaderci, iyimserlik / sosyal destek arama,
problem ¢6zme ve caresiz basa c¢ikma Olceklerinden aldiklari puanlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal
Wallis H-Testi yapilmis ve siire agisindan anlamli bir farklilik olmadigi gortilmiistiir
(p>0.05).

Hastalarin tan1 alma siireleri arasinda ebeveynlerin duygusal tilkenme 6lgegi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [k-w=6.54 ; p=0.038].
Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonrasi belirlenen anlamli farkliliginin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek {izere tamamlayici karsilastirma teknigi olarak
Post Hoc Scheff testi uygulanmistir.

Tablo 4.28.1 Ebeveynlerin Duygusal Tiikenme Olgeginin Puanlarimn Hastalarin Tam1 Alma
Siireleri Degiskenine Gore Hangi Gruplar Arasinda Farkhlastgim Belirlemek Uzere Yapilan

Post Hoc Scheffe Testi Sonuclar:

Ortalama
Grl(JiI;Iar Gruplar (j) Farklar Sh P
6 ay ve 6-9 ay arasi -3.67 2.00 190
asagi
Duygusal 9-12 ay iizeri 71 1.50 895
tikenme  |6-9 ay arasi 6 ay ve asag1 3.67 2.00 190
Olcegi
9-12 ay tlizeri 4.38* 1.58 .024
9-12 ay 6 ay ve asagi -71 1.50 .895
iizeri
6-9 ay arasi -4.38* 1.58 .024

Tablo 4.28.1° de goriildigii tizere, 6rneklem grubunu olusturan ebeveynlerin
duygusal tiikenme 6l¢egi puanlarinin hangi gruplar arasinda farklilastigini belirlemek
tizere yapilan Post Hoc Scheffe testi sonucunda s6z konusu farkliligin hastalarinin tani
alma siiresi 6-9 ay arasi grubu ile hastalarinin tan1 alma siiresi 9-12 ay tizeri grubu
arasinda hastasinin tani alma siiresi 6-9 ay olan grubu aleyhine p<0.05 diizeyinde
gerceklestigi saptanmistir. Diger gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki farklilik
anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu aragtirmanin genel amaci ¢ergevesinde yirmi dordiincii olarak “Hastalarin
tan1 alma siiresi ile hastalarin psikolojik belirti envanterinin alt 6l¢eklerinden aldiklari
puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.29: Hastalarin Tam Alma Siiresi ile Hastalarin Psikolojik Belirti Envanterinin Alt

(")lg:eklerinin Puanlar1 Acisindan “Kruskal Wallis H” Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N X SS Sd KW P
6 ay ve asag1 19 10.10 8.77
Anksiyete 6-9 ay 17 17.47 10.56
9-12 ay lizeri 94  10.07 7.51 2 856 .014*
Toplam 130
Grup N X SS Sd KW P
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6 ay ve asag1 19 13.05 8.33
Depresyon 6-9 ay 17 15.82 12.55
9-12 ay tizeri 94 1097 7.78 2 212 345
Toplam 130
Grup N X SS Sd KW P
6 ay ve asagi 19 847 6.24
Olumsuz 6-9 ay 17 1164 9.76
benlik 9-12 ay tizeri 94 8.70 6.76 2 031 628
Toplam 130
Grup N X SS Sd KW P
6 ay ve asagi 19 7.73 5.97
Somatizasyon [6-9 ay 17 9.47 5.82
9-12 ay tizeri 94 5097 4.43 2 6.21 .045*
Toplam 130
Grup N X SS Sd KW P
6 ay ve asagl 19 8.26 6.59
Hostilite 6-9 ay 17  9.00 5.41
9-12 ay lizeri 94  7.63 5.13 2 .895 .639
Toplam 130
*p<0.05

Tablo 4.29°da goriildiigii gibi; hastalarin tani alma siiresine gore hastalarin
depresyon, olumsuz benlik ve hostilite Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal
Wallis H-Testi yapilmig ve ¢ocuk sayisi agisindan anlamli bir farklilik olmadigi
gorilmistiir (p>0.05).

Hastalarin tan1 alma siireleri arasinda hastalarin anksiyete 6l¢egi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [k-w=8.56; p=0.014]. Bu islemin
ardindan Kruskal Wallis-H sonrasi belirlenen anlamli farkliliginin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek iizere tamamlayici karsilagtirma teknigi olarak Post Hoc
Scheff testi uygulanmistir.

Hastalarin tan1 alma siireleri arasinda hastalarin somatizasyon 06l¢egi puamni
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [k-w=6.21 ; p=0.045]. Bu
islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonrasi belirlenen anlamli farkliliginin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek izere tamamlayici karsilagtirma teknigi olarak
Post Hoc Scheff testi uygulanmustir.
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Tablo 4.29.1 Hasta Bireylerin Anksiyete ve Somatizasyon Olgeklerinin Puanlarimin Hastalarin
Tam Alma Siireleri Degiskenine Gore Hangi Gruplar Arasinda Farkhlastigim Belirlemek Uzere

Yapilan Post Hoc Scheffe Testi Sonuclar:

Ortalama
Grléip))lar Gruplar (j) Farklan Sh P
6 ay ve 6-9 ay arasi -7.36* 2.71 .028
asagl
. ) N .030 2.04 1.00
Anksiyete 9-12 ay fizeri ~
slcegi 6-9 ay aras1 6 ay ve asag1 7.36 2.71 .028
9-12 ay lizeri 7.39*% 2.14 .003
9-12 ay 6 ay ve asag1 -.030 2.04 1.00
lizeri
6-9 ay arasi -7.39* 2.14 .003
Ortalama
Grl&li[;)lar Gruplar (j) Farklan Sh P
6 ay ve 6-9 ay arasi -1.73 1.62 .568
asagi
- e 1.75 1.22 .360
Somatizasyon 9-124ggrecri
dleegi 6-9 ay arasi 6 ay ve asagi 1.73 1.62 .568
9-12 ay iizeri 3.49* 1.28 .027
9-12 ay 6 ay ve asag1 -1.75 1.22 .360
iizeri
6-9 ay arasi -3.49* 1.28 .027

Tablo 4.29.1° de goriildigi lizere, 6rneklem grubunu olusturan hastalarin
anksiyete olgegi puanlarinin hangi gruplar arasinda farklilagtigini belirlemek iizere
yapilan Post Hoc Scheffe testi sonucunda s6z konusu farkliligin hastalarinin tani alma
stiresi 6-9 ay aras1 grubu ile diger tiim gruplar arasinda tan1 alma siiresi 6-9 ay arasi
grubun aleyhine p<0.05 diizeyinde gergeklestigi saptanmistir. Diger gruplarin
aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Hastlarin somatizasyon 6lgegi puanlarinin hangi gruplar arasinda farklilagtigini
belirlemek iizere yapilan Post Hoc Scheffe testi sonucunda s6z konusu farkliligin tani
alma siiresi 6-9 ay aras1 grubu ile tan1 alma siiresi 9-12 ay tizeri grubu arasinda tani
alma siiresi 6-9 ay olan grubun aleyhine p<0.05 diizeyinde gerceklestigi saptanmustir.
Diger gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamsiz bulunmustur
(p>0.05).

Bu aragtirmanin genel amaci ¢ercevesinde yirmi besinci olarak “Hastalarin
baska hastaliginin olup olmamasi ile ebeveynlerin tilkenmislik ve bas etme bi¢imleri
envanterinin alt 6lgeklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?” yanit
aranmaktadir.
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Tablo 4.30: Hastalarin Baska Hastahgi Olup Olmamasma Gore Gruplarim Ebeveynlerin

Tiikenmislik ve Bas Etme Bicimleri Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlar1 A¢isindan “Mann

Whitney U” Testi ile Karsilastirilmasi

Grup N X SS U Z P
Var 23 15.34 5.75
Duygusal tiikenme Yok 107 13.92 6.20 101050 -1.34 .178
alt olcegi Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Var 23 11.00 2.08
Duyarsizlasma alt élcegi Yok 107  11.20 3.12 122650 -.025 980
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
\Var 23 32.78 3.71
Kisisel basart alt 6lcegi  |YOK 107 32.55 4.60 122750 -.018 985
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Tiikenmislik olcegi Var 23 59.13 7.65
(toplam skor) Yok 107  57.68 9.32 1083.00 368
Toplam 130 901
Grup N X SS U Z P
Var 23 34.04 4.59
Kaderci basa ¢tkma Yok 107  33.75 3.69 113650 -.576 565
bicimi Toplam 130
Grup N X SS U 4 P
lIyimserlik / sosyal destek Var 23 21.73 3.12
arama basa ¢ikma bicimi |Y ok 107  22.00 2.45 1171.00 -.365 715
Toplam 130
Grup N X SS U z P
Problem ¢ozme basa Var 23 22.39 3.11
ctkma bicimi Yok 107  22.52 2.90 1219.00 -.071 944
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
Caresiz basa ¢ctkma Var 23 11.26 2.17
Yok 107 11.07 2.82 1159.00 -.439  .660F
bicimi Toplam 130

Tablo 4.30°da goruldigi gibi; hastalarin baska hastaliginin olup olmamasina
gore ebeveynlerin duygusal tiikenme, duyarsizlagsma, kisisel basari, tiikkenmislik,
kaderci, iyimserlik / sosyal destek arama, problem ¢dzme Ve ¢aresiz basa ¢ikma
6l¢eklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini
belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmis hastalik agisindan anlamli bir

farklilik olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).

Bu aragtirmanin genel amaci gergevesinde yirmi altinci olarak “Hastalarin
bagka hastaliklarinin olup olmamasi ile hastalarin psikolojik belirti envanterinin alt
6l¢eklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?” yanit aranmaktadar.

64



Tablo 4.31: Hastalarin Baska Hastahklarinin Olup Olmamasi Gore Gruplarin Hastalarin

Psikolojik Belirti Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlar1 Agisindan “Mann Whitney U” Testi ile

Karsilastirilmasi
Grup N X SS U Z P
\Var 23 10.69 8.20
Anksiyete Yok 107  11.12 8.54 120850 -.134 .893
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
\Var 23 10.95 7.88
Depresyon Yok 107  12.12 8.89 1163.00 -.412  .680
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
\Var 23 9.00 9.30
Olumsuz benlik  [Yok 107 9.05 6.66 1088.50 385
Toplam 130 868
Grup N X SS U Z P
\Var 23 5.26 4.21
Somatizasyon Yok 107 7.00 5.10 100050 -1.40  .159
Toplam 130
Grup N X SS U Z P
\Var 23 8.56 4.86
Hostilite Yok 107  7.76 5.49 1100.00 425
Toplam 130 198

Tablo 4.31°de gortldigi gibi; hastalarin baska hastaliginin olup olmamasina
gore hastalarin  anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite
Olceklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini
belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmis hastalik agisindan anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde yirmi yedinci olarak “Ebeveynlerin
tikenmislik envanterinin alt 6lgekleri ve hastalarin psikolojik belirti envanterinin alt
6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iligki var midir?” sorusuna yanit

aranmaktadir.

Tablo 4.32: Ebeveynlerin Tiikenmislik Envanterinin Alt Olcekleri ve Hastalarin Psikolojik Belirti

Envanterinin Ol¢eklerinden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskinin incelenmesi

Duygusal

Olgekler tilkenme Duyarsizlagma Kisisel bagart Tiikenmisglik

r .349 251 -.038 .295
Anksiyete

p .001** .004** .668 .001**

r .343 .343 .016 .346
Depresyon

p .000** .001** .859 .001**
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r .360 .288 -.035 .306
Olumsuz benlik

p .001** .001** .695 .001**

r 377 212 -.088 .307
Somatizasyon

p .000** .016* .318 .001**

r .257 211 -.034 213
Hostilite

p .003** .016* .702 .015*

**p<0.01 ; *p<0.05

Tablo 4.32°de goriildiigii gibi; ebeveynlerin duygusal tiikenme 6lgeginden
aldiklar1 puanlar ile hastalarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatiasyon ve
hostilite 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonde iligkili oldugu goriilmektedir (sirasiyla; r=.349, r=.343, r=.360, r=.377 ve
r=.257). Bir diger deyisle ebeveynlerin duygusal tilkenme diizeyleri arttik¢a; hastalarin
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatiasyon ve hostilite diizeyleri de artmakta
oldugu goriilmektedir.

Ebeveynlerin duyarsizlasma o6l¢eginden aldiklart puanlar ile hastalarin
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatiasyon ve hostilite dl¢eklerinden aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iliskili oldugu
goriilmektedir (sirastyla; r=251, r=.343, =288 ,r=.212 ve r=.211). Bir diger deyisle
ebeveynlerin duyarsizlasma diizeyleri arttikga; hastalarin  anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatiasyon ve hostilite diizeyleri de artmakta oldugu goriilmektedir.

Ebeveynlerin kisisel basar1 Olceginden aldiklar1 puanlar ile hastalarin
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatiasyon ve hostilite dl¢eklerinden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Ebeveynlerin tiikenmislik 6lgeginden aldiklari puanlar ile hastalarin anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatiasyon ve hostilite 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iliskili oldugu goriilmektedir
(strastyla; =295, r=.346, r=.3006, r=.307 ve r=.213). Bir diger deyisle ebeveynlerin
tikenmiglik diizeyleri arttikga; hastalarin  anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatiasyon ve hostilite diizeyleri de artmakta oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde yirmi sekizinci olarak
“Ebeveynlerin bas etme bicimleri envanterinin alt dl¢ekleri ve hastalarin psikolojik
belirti envanterinin alt 6l¢eklerinden aldiklart puanlar arasinda anlamli bir iligki var
midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.33: Ebeveynlerin Bas Etme Bicimleri Envanterinin Alt Olcekleri ve Hastalarn Psikolojik

Belirti Envanterinin Ol¢eklerinden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskinin incelenmesi

Iyimserlik / sosyal Caresiz
Olgekler Kaderci destek arama Problem ¢6zme | basa ¢ikma
R 124 -175 -134 .368
Anksiyete
p 161 .047* 128 .001**
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R .164 -.148 -.166 .338
Depresyon

p .062 .092 .059 .001**

R 133 -.217 -.201 .382
Olumsuz benlik

p 133 .013* .022* .001**

R 127 -.226 -.140 .300
Somatizasyon

p 151 .010* 111 .001**

R 185 -124 -.085 .302
Hostilite

p .035* 161 .336 .001**

**p<0.01 ; *p<0.05

Tablo 4.33°de goriildiigli gibi; ebeveynlerin kaderci Olceginden aldiklar:
puanlar ile hastalarin hostilite 6l¢ceginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonde iligkili oldugu goriilmektedir (r=.185 ; p=.035). Bir diger
deyisle ebeveynlerin kaderci diizeyleri arttik¢a; hastalarin hostilite diizeyleri de
artmakta oldugu goriilmektedir.

Ebeveynlerin iyimserlik / sosyal destek arama dlgeginden aldiklart puanlar ile
hastalarin anksiyete, olumsuz benlik ve somatiasyon 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde iliskili oldugu goriilmektedir
(swrastyla; r=-.175 , r=-.217 ve r=-.226). Bir diger deyisle ebeveynlerin iyimserlik /
sosyal destek arama diizeyleri arttikga; hastalarin anksiyete, olumsuz benlik ve
somatiasyon diizeyleri de diigmekte oldugu goriilmektedir.

Ebeveynlerin problem ¢6zme Olgeginden aldiklar1 puanlar ile hastalarin
olumsuz benlik dl¢egininden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonde iliskili oldugu goriilmektedir (r=-.201). Bir diger deyisle ebeveynlerin
problem ¢ozme diizeyleri arttik¢a; hastalarin  olumsuz benlik diizeyleri de diismekte
oldugu goriilmektedir.

Ebeveynlerin caresiz basa ¢ikma Slgeginden aldiklari puanlar ile hastalarin
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatiasyon ve hostilite 6lgeklerinden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iliskili oldugu
gorilmektedir (sirastyla; r=.368, r=.338, r=.382 , r=.300 ve r=.302). Bir diger deyisle
ebeveynlerin ¢aresiz yaklasim diizeyleri arttikga; hastalarin anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatiasyon ve hostilite diizeyleri de artmakta oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmanin genel amaci c¢ergevesinde yirmi dokuzuncu olarak
“Ebeveynlerin tliikenmislik Olgeginden ve basa etme bigimleri envanterinin alt
Olceklerinden aldiklari puanlarin hastalarin psikolojik belirti envanterinin anksiyete alt
Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin iizerinde nasil bir etkisi vardir?” sorusuna yanit
aranmaktadir.
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Tablo 4.34: Ebeveynlerin Tiikenmislik ve Basa Cikma Bi¢imi Diizeylerinin Hastalarin Anksiyete

Diizeyleri Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Bagimli Degiskenler | Bagimsiz Degisken ¥ t P F M(c:)(;el R?
Sabit -8.373 | -.967 |[.335
Tiikenmislik
Anksiyete .182 2.146 |.034*
Kaderci Anksiyete A71 .829 |.409
Iyimserlik / sosyal Anksiyete

-.335 -894 |[.373 | 5.852 | .000 | .191
destek arama

Problem ¢ozme Anksiyete .066 201 |[.841

Caresiz basa ¢tkma Anksiyete .809 2,548 [.012*

Tablo 4.34°de goriildiigli gibi; ebeveynlerin titkenmislik, kaderci, iyimserlik/
sosyal destek arama, problem ¢dzme, ¢aresiz basa ¢ikma diizeyleri ile hastalarin
anksiyete diizeyleri arasindaki iliski belirlemek tizere yapilan ¢oklu regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=5.852 ; p=0.000<0.01). Anksiyete
diizeyinin belirleyicisi olarak tiikenmislik, kaderci, iyimserlik/ sosyal destek arama,
problem ¢ézme, ¢aresiz basa ¢ikma degiskenleri ile iliskisinin(agiklayicilik giiciiniin)
diisiik oldugu goriilmiistiir (R?=0.191). Ebeveynlerin tiikenmislik diizeyi hastalarin
anksiyete diizeyini arttirmaktadir (3=.182). Ebeveynlerin caresiz basa ¢ikma diizeyi
hastalarin anksiyete diizeyini arttirmaktadir (3=.809).

Bu arastirmanin genel amaci gercevesinde otuzuncu olarak “Ebeveynlerin
tilkenmislik 6lgeginden ve basa etme bigcimleri envanterinin alt 6l¢eklerinden aldiklari
puanlarin hastalarin psikolojik belirti envanterinin depresyon alt 6lgeginden aldiklari
puanlarin iizerinde nasil bir etkisi vardir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.35: Ebeveynlerin Tiikenmislik ve Basa Cikma Bi¢imi Diizeylerinin Hastalarin

Depresyon Diizeyleri Uzerine Etkisinin incelenmesi

Bagimli Model
Bag Degisk t F R?
Degiskenler agumsiz Degisken B p ©)
Sabit -7.272 | -.826 410
Tiikenmislik
Depresyon 257 2.992 [ .003*
Kaderci Depresyon 234 1.112 | .268
yimsertik / sosyal Depresyon -256 | -671 | 503 [6.627| .000 | .211
destek arama
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Problem ¢ozme Depresyon -.201 -.604 547

Caresiz basa ¢tkma Depresyon .587 1.818 | .071

Tablo 4.35°de goriildiigli gibi; ebeveynlerin tilkenmislik, kaderci, iyimserlik/
sosyal destek arama, problem ¢dzme, ¢aresiz basa ¢ikma diizeyleri ile hastalarin
depresyon diizeyleri arasindaki iligki belirlemek iizere yapilan ¢oklu regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=6.627 ; p=0.000<0.01). Depresyon
diizeyinin belirleyicisi olarak tlikenmislik, kaderci, iyimserlik/ sosyal destek arama,
problem ¢6zme, ¢aresiz basa ¢ikma degiskenleri ile iliskisinin(agiklayicilik giiciiniin)
diisiik oldugu gorilmistir (R>=0.211). Ebeveynlerin tilkenmislik diizeyi hastalarin
depresyon diizeyini arttirmaktadir (3=.257).

Bu aragtirmanin genel amaci g¢ercevesinde otuz ikinci olarak “Ebeveynlerin
tiilkenmislik 6lgeginden ve basa etme bi¢imleri envanterinin alt 6lgeklerinden aldiklari
puanlarin hastalarin psikolojik belirti envanterinin olumsuz benlik alt dl¢eginden
aldiklar1 puanlarin tizerinde nasil bir etkisi vardir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.36: Ebeveynlerin Tiikenmislik ve Basa Cikma Bicimi Diizeylerinin Hastalarin Olumsuz

Benlik Diizeyleri Uzerine Etkisinin incelenmesi

Model
Bagimli Degiskenler | Bagimsiz Degisken p T p F (Op(;e R?
Sabit -1.893 | -.270 .788
Tiikenmislik
Olumsuz benlik 171 2503 | .014*
Kaderci Olumsuz benlik 144 .859 .392
Iyimserlik / sosyal Olumsuz benlik

-.481 -1.585 115 |8.720( .000 .260
destek arama

Problem ¢ozme Olumsuz benlik -.057 -.213 .832

Caresiz basa ¢ctkma Olumsuz benlik 720 2.799 | .006*

Tablo 4.36°de gorildiigii gibi; ebeveynlerin tiikkenmislik, kaderci, iyimserlik/
sosyal destek arama, problem ¢dzme, ¢aresiz basa ¢ikma diizeyleri ile hastalarin
olumsuz benlik diizeyleri arasindaki iliski belirlemek tizere yapilan ¢oklu regresyon
analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=8.720 ; p=0.000<0.01). Olumsuz
benlik diizeyinin belirleyicisi olarak tiikenmislik, kaderci, iyimserlik/ sosyal destek
arama, problem ¢6zme, ¢aresiz basa ¢ikma degiskenleri ile iliskisinin(agiklayicilik
giiciiniin) diisik oldugu goriilmiistir (R?=0.260). Ebeveynlerin tiikenmislik diizeyi
hastalarin olumsuz benlik diizeyini arttirmaktadir (3=.171). Ebeveynlerin ¢aresiz basa
cikma diizeyi hastalarin olumsuz benlik diizeyini arttirmaktadir (3=.720).
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Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde otuz {igiincii olarak “Ebeveynlerin
titkenmislik 6lgeginden ve basa etme bi¢imleri envanterinin alt dlgeklerinden aldiklar
puanlarin hastalarin psikolojik belirti envanterinin somatizasyon alt 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin tizerinde nasil bir etkisi vardir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.37: Ebeveynlerin Tiikenmislik ve Basa Cikma Bi¢imi Diizeylerinin Hastalarin

Somatizasyon Diizeyleri Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Bagimli Degiskenler | Bagimsiz Degisken ¥ t p F M((:) (;el R?
Sabit -1.137 | -.219 .827
Tiikenmislik
Somatizasyon 114 2.249 | .026*
Kaderci Somatizasyon 115 929 355 |4.929| .000 | .166

Iyimserlik / sosyal Somatizasyon 360 | -1603 | 111

destek arama
Problem ¢ozme Somatizasyon .073 370 712
Caresiz basa ¢tkma Somatizasyon .325 1.709 | .090

Tablo 4.37°de goriildiigii gibi; ebeveynlerin tiikenmislik, kaderci, iyimserlik/
sosyal destek arama, problem ¢6zme, caresiz basa ¢ikma diizeyleri ile hastalarin
somatizasyon diizeyleri arasindaki iliski belirlemek tizere yapilan coklu regresyon
analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=4.929 ; p=0.000<0.01).
Somatizasyon diizeyinin belirleyicisi olarak tiikenmislik, kaderci, iyimserlik/ sosyal
destek arama, problem ¢6zme, caresiz basa ¢ikma degiskenleri ile
iliskisinin(agiklayicilik giiciiniin) diisiik oldugu goriilmiistiir (R>=0.166). Ebeveynlerin
tilkenmislik diizeyi hastalarin somatizasyon diizeyini arttirmaktadir (3=.114).

Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde otuz dordiincii olarak “Ebeveynlerin
tilkkenmislik 6lgeginden ve basa etme bigcimleri envanterinin alt 6l¢eklerinden aldiklari
puanlarin hastalarin psikolojik belirti envanterinin hostilite alt dl¢ceginden aldiklari
puanlarin {izerinde nasil bir etkisi vardir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.38: Ebeveynlerin Tiikenmislik ve Basa Cikma Bi¢imi Diizeylerinin Hastalarin Hostilite

Diizeyleri Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Bagimli Degiskenler Bagimsiz Degisken B t p F M(c:)(;el R?
Sabit -2.252 | -.390 .697
Tiikenmislik
Hostilite .058 1.023 .308
Kaderci Hostilite 134 971 333
Iyimserlik / sosyal Hostilite

-.232 -.929 355 [3.119| .011 112
destek arama

Problem ¢ézme Hostilite 113 519 .605

Caresiz basa ¢tkma Hostilite 436 2.058 | .042*

Tablo 4.38’de goriildiigli gibi; ebeveynlerin tiikenmislik, kaderci, iyimserlik/
sosyal destek arama, problem ¢dzme, ¢aresiz basa ¢ikma diizeyleri ile hastalarin
hostilite diizeyleri arasindaki iligski belirlemek tizere yapilan ¢oklu regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3.119; p=0.011<0.05). Hostilite diizeyinin
belirleyicisi olarak tiikkenmislik, kaderci, iyimserlik/ sosyal destek arama, problem
¢ozme, caresiz basa ¢ikma degiskenleri ile iligskisinin(agiklayicilik giiciiniin) diisiik
oldugu gortlmistiir (R?=0.112). Ebeveynlerin ¢aresiz basa ¢ikma diizeyi hastalarin
hostilite diizeyini arttirmaktadir (3=.436).
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5. TARTISMA

Bu caligmani amaci ¢ocuk hematoloji-onkoloji hastalarinin ebeveynlerinin
tilkenmislik diizeyleri ve bag etme bigimlerini belirlemek, tiikenmiglik ve bas etme
bicimlerinin ¢ocuklarin psikolojik belirtileri {izerine etkisini incelemek, tiikkenmislik
ve bas etme bi¢imlerini etkileyen degiskenleri belirlemek olup, incelenmek istenen
degiskenler ile ilgili olgekler uygulanmis ve sonuglar iki kronik hastalik grubu
acisindan karsilastirilmistir. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Hematoloji Onkoloji Birimine bagvuran Hematolojik onkoloji hastaligi bulunan 65
cocuk ve onlarin anne ya da babasi ile onkoloji dis1 hematolojik hastaligi bulunan 65
cocuk ve onlarin anne ya da babasi ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu bdliimde
arastirmanin bulgulart mevcut yazin esliginde tartigilmistir.

Hastalik ortaya ciktig1 andan itibaren yasamin bir pargasi haline gelir ve gocuk
o hastalikla yasamay1 zamanla kavramak durumunda kalir. Hastalik bireylerin fiziksel
ve ruhsal durumlarini etkileyerek yasami tehdit edici bir boyuta ulasabilir (Bag,2013).

Cocuk, ana-babanin hayatina anlam katan ailenin siirekliligini saglayan 6nemli
bir biitiinlin pargasidir (Sipahi 2001). Gelisen ve degisen diinyada ¢ogu hastalikta
yasam siiresi uzamis olmakla beraber, bu uzun ve zorlu yolda, hasta ¢ocuklar ve
ailelerinin psikolojik tepkileri, uyum sorunlar1 ve hastalikla bas etme yontemleri; ilgili
uzmanlarin bu siire¢ i¢indeki islevlerine yonelik yapilan caligmalar giin gectikce
artmaktadir (Gokler, 1996).

Tez caligmasinin verilerine gore; hastalarin tant durumlarina gore gruplar
acisindan anlamli fark bulunmaktadir. Cocugu hematoloji hastast olan ebeveynlerin
¢ocugu onkoloji hastasi olan ebeveynlere oranla tiikkenmislik diizeylerinin, duygusal
tikenme diizeylerinin, kaderci basa ¢ikma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu tez ¢aligmasinda kontrol grubunun hastalik tanisit agirlikli olarak
hemofili ve talasemi hastalarindan olugsmakta olup, bu hastaliklarin genetik gecisli
oldugu bilinmektedir, Hemofili A yani Faktor VIII eksikligi ve Hemofili B yani Faktor
IX eksikligi, X kromozomuna bagl resesif gegisli kalitsal hastaliklardir. Talasemi ise
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anne ve babanin tasiyict olmasi halinde ortaya ¢gikmaktadir. Anne ve baba tasiyici olma
durumunda; olusan her gebelik risk teskil eder ve hasta ¢ocuk dogma olasilig1 %25,
tastyict olasiligi %50, saglam ¢ocuk olasiligt %25 olarak belirtilmis olup, anne ya da
babadan sadece biri tasiyici, 6teki saglikli ise olusan gebeliklerde %50 olasilikla
saglam g¢ocuk dogabilme olasiligi s6z konusu iken, %50 olasilikla tasiyici ¢ocuk
diinyaya gelir (Kulkarni ve Soucie, 2011;Yaprak ,2004). Bu bilgilerden yola ¢ikilarak
genler nedeniyle hastalig1 cocuga aktarma durumu anne ya da babada sugluluga sebep
olabilir, ¢cocuklarinin hastalanmasindan kendilerini sorumlu tutan ebeveynlerin ruh
sagliginin bu durumdan olumsuz etkilenmesi beklenir bir durum olup, tez ¢alismasi
sonucu cikan bu verilerin sebebi olarak yorumlanabilir.

Hematoloji hastasi olan hastalarin onkoloji hastast olan hastalara oranla
somatizasyon diizeylerinin ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ruh sagliginin fizyolojik hastalik durumundan etkilendigi bilinmekte
olup, Atesci ve arkadaslarmin c¢alismasinda kanser hastalarinin %28.7’sinde
psikiyatrik bozukluk oldugu bilgisi elde edilmistir (Atesci ve dig., 2003). Ilgili
caligmalardan birinde 247 kronik fiziksel hastaliga sahip kisilerle yapilan ¢alismada
tim gruplarda anksiyete bozukluklarinin daha yiiksek oldugu verisi elde edilmistir
(Kelleci ve dig., 2009). Calismalarin ¢ogu, davranigsal riskin, hastalig1 olan ¢ocuklarda
iki kat fazla oldugunu gostermektedir, bobrek yetmezligi nedeniyle en kisa ti¢ yildir
diyalize girme zorunlulugu olan hastalarda major depresyona daha yiiksek oldugu
bulunmus, hastanin tibbi durumunun, kendine giiven duygusunu, viicut postiiriinii ve
sosyal islevlerine tesir edeceginden psikodinamik dengeyi bozacagini, bu durumlarin
stresin ana kaynagi olacagi gibi, hastanin miicadele metotlarin1 da yikarak
depresyonun olusumunu kolaylastiracagina iliskin bilgiler {izerinde durulmaktadir
(Craven ve dig., 1987). Onkoloji disi hematolojik hastaliklarin ¢ogu ¢ok kiiciik
yaslarda tanilanmakta ve dmiir boyu devam etmektedir. Ilgili bir tez ¢alismasinda,
yaslar1 15 ve 31 arasinda degisen 43 beta talasemi major hastasinin psikiyatrik
komorbidite siklig1 ve yasam kalitesi ile iligkisine bakilmigtir. Hastalarin %42’sinde
psikiyatrik bozukluk ek tanis1 konmus ve psikiyatrik komorbidite varligmin beta
talasemi major hastalarinda yasam kalitesinin tiim alt boyutlarin1 bozdugu anlasilmistir
(Celebi, 2009). Literatiirde yapilan caligmalar hasta ¢cocuk ve saglikli ¢ocuklarin
karsilagtiritlmasina yonelik sonuglar bakimidan oldukga zengindir. Bu tez ¢alismasinda
her iki grubun da kronik hastalik olarak alinip karsilastirmasi nedeniyle karsilagtirma
grubunu olan hematoloji hastalarinin kanser hastast ¢ocuklara gore depresyon
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diizeylerinin yiliksek ¢ikmasi olagan karsilanabilir ¢iinkii kronik hastaliklar yasam
kalitesini azaltir bunun etkisiyle hastalarda fiziksel, emosyonel ve sosyal iyilik hali
negatif olarak etkilenmektedir (Akdeniz ve dig., 1999). Kanserli hasta bakiminda
hastaligin iyilesmesi miimkiindiir ve bu durumda hastaligin ge¢ici olabilme
ihtimalinden soz edilebilir fakat kontrol grubundaki onkoloji dist hematolojik
hastaliklar kronik yapilt olup, siireklidir ve dmiir boyu yol acacaklar1 sorunlarla bag
edilmesi gerekmektedir, s6z konusu agiklamalardan yola ¢ikarak, bu durumlarin
hematoloji hastalarinda somatizasyona ve depresyona neden olabilecegi seklinde
yorumda bulunulabilir.

Ebeveynlerin cinsiyetlerine gore gruplar arasinda ebeveynlerin tiikkenmislik
Olcegi puani agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Kadinlarin erkeklere oranla
tilkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Toplumsal ve kiiltiirel
acidan iilkemizde ¢ocuga bakim veren ebeveynin genellikle anne olmasi sebebiyle
tedavi siirecinde de annelerin ¢cocuklariyla daha c¢ok ilgileniyor olmalar1 bu bulgularin
nedeni olarak yorumlanabilir. Ayrica tilkemizde kanser tedavisi gdren goren
cocuklarin biiylik kisminin yaninda kalan refaketcinin babadan ¢ok anne olmasi
(Adaletli, 2009), cocugun bakimini ¢ogunlukla annenin gorevi olarak ele alinmasi (Er,
2006; Erdem, 1999; Karakavak ve Cirak, 2006) ve annelerin tiim tedavi silirecinin
zorluklarini ¢ocuklari ile beraber deneyimlemeleri (Toros, Tot ve Diizovali, 2002) bu
bulgunun sebebi olarak ele alinabilir.

Ebeveynlerin egitim diizeyleri arasinda tiikenmislik 6lgegi puani agisindan
anlaml fark bulunmaktadir. Ortaokul mezunu ve alti olan ebeveynlerin diger
ebeveynlere oranla tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. lgili
yazinda hematoloji onkoloji hastasi ¢gocuklarin annelerinde, okuryazarligin artmasiyla
algilanan saglik diizeyinin kotii olarak goriilme olasiligi azalmaktadir (Duran, 2009).
Bu bulgudan yola c¢ikarak, egitimin dolayli olarak tiikenmisligi etkiledigi
diisiiniilebilir. Baykan, Baykan ve Nacar (2010)’1n kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
aileleriyle gerceklestirdikleri ¢alismada, yiiksekokul mezunu bireylerin yasam
doyumu diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Deniz (2011)’in
calismasinda da 6grenim yil1 arttikga yasam kalitesi puanlarinin arttigi edinilen bilgiler
arasindadir. Bu bulgularin, egitim ile birlikte ekonomik (Deniz, 2011) ve sosyal
imkanlarin (Erdem, 1999), sosyal iliskilerin ve sahip olunan olanaklarin fazlalagmasi
ile paralellik gosterecegi diistiniilebilir (Baykan, Baykan ve Nagar, 2010; Kiligkap,
2009).
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Ebeveynlerin egitim diizeyleri arasinda kaderci basa ¢ikma Olcegi puam
acisindan anlamli fark bulunmaktadir. Ortaokul mezunu ve alt1 olan ebeveynlerin diger
ebeveynlere oranla kaderci basa ¢ikma diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Anne babalar agisindan egitim diizeyi kaderci bas etme bi¢imini yordamaktadir.
Yazinda ilgili bir arastirmanin sonucunda egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin
hastalik ile basetmede daha bilingli bir rol iistlenmis olacagi ve bununda yasam
kalitelerini pozitif yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Kiligkap, 2009). Quine ve
Pahl (1991),yiiksek sosyal statiide olmanin, yiiksek egitim diizeyine sahip olmanin,
annelerin daha fazla bilgiye ulasmalarint ve daha olumlu bas etme stratejileri
gelistirebilmelerine sebep vererek analitik diisiinme ve problem ¢6zme becerileri
kazandirabilecegini belirtmektedirler. Bu verilerden yola ¢ikarak disiik egitimle
kaderci bag etme arasinda anlamli bir ¢ikarim yapmak miimkiindiir.

Ebeveynlerin gelir diizeylerine gore gruplar arasinda ebeveynlerin kaderci bag
etme bicimi 6lgegi puani agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Geliri giderden diisiik
olan ebeveynlerin gelir gidere esit olan ebeveynlere oranla kaderci bas etme bi¢imi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Karanci ve dig.(1999) yaptigi
calismada, kaderci bas etme bigiminin kullanilmasinin islami degerlerle alakali olma
olasiligr tlizerinde durulmustur. Kaderci bas etme bi¢imini, “’Her iste bir hayir
vardir’’diye diisiiniiriim. “’Dua ederek Allah’tan yardim dilerim”’ seklindedir. Kaderci
bas etme biciminde var olan durum kabul edilirken bir taraftanda umut siirmekte
oldugundan kisiyi olumlu sonug¢ beklentisi i¢ine sokmaktadir. Alt sosyo-ekonomik
statiideki bireylerin olaylar iizerinde olumlu kontrole sahip olma niyetiyle dine
siginmalari, ¢oziim yolu olarak bunu kullanmalar1 tahmin edilir bir sonug¢ olarak
goriilebilir Kaderci bas etmenin ayni zamanda uyumsal bas etmeyi beraberinde
getirdigini soylemek miimkiindiir ilgili yazinda bu goriisii destekleyen caligmalar
bulunmaktadir (Kappeli, 2005;Ai ve dig., 2006).

Hastalarin yaglar1 ile depresyon ve hostilite 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar
arasinda anlamli bir iligki oldugu gorilmektedir. Hastalarin yasi arttikga; depresyon
ve hostilite diizeyleri de artmakta oldugu goriilmektedir. Cocukluk donemi ve ergenlik
doneminde kansere iligkin psikolojik belirtilerin farklilagmasi ilgili yazinlarda ergenlik
doneminde beden imgesi, cinsel kimlik, kisilerarasi iligkiler ve performansa iliskin
olumsuz degerlendirmeler de kaygiya yol agabilmektedir (Tonge, 1988). Ergen
giderek ice doner ve yalnizlagabilir ya da uyumu giderek bozulur ve saldirgan bir yap1
gosterebilirler. Ergenler gelismekte olan ve haliyle degisen bedenlerine daha duyarh
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olduklar1 bu siiregte psikiyatrik bozukluk ortaya ¢ikmasi agisindan daha fazla risk
tasirlar (Ghanizadeh ve dig 2006; Lieb ve dig., 2000).

Hastalarin egitim diizeylerine gore gruplar arasinda hastalarin depresyon 6lgegi
puani agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Lise mezunu ve iizeri olan hastalarin
ortaokul mezunu ve alt1 olan hastalara oranla depresyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmugtir. Ozkan ilgili calismasinda egitim diizeyi yiikseldik¢e depresyon
diizeyinin arttigin1 ortaya koymustur (Ozkan, 2002). Ergenlerin kendilik algis1, kimlik
gelisimi ve biyopsikososyal degisimi igerisinde bu hastaligin ele alinmasi saglikli
olacaktir. Cocukluk caginda ise ¢ocugun anne baba ile olan iligkilerine, psikolojik
durumuna, sosyal gevresine ve okul ortamina etkileri degerlendirilmelidir (Zoroglu ve
dig., 2000:197-206). Depresyonun yiikselmesinin hem ergenlik dénemine denk gelen
kronik hastalikla hem de yasla arttigindan bahsetmek bu bilgiler 1s1¢inda miimkiindiir.

Hastalarin egitim diizeylerine gore gruplar arasinda hastalarin hostilite 6l¢egi
puani agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Lise mezunu ve iizeri olan hastalarin
ortaokul mezunu ve alt1 olan hastalara oranla hostilite diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Yapilan calismalar incelendiginde, egitim diizeyinin ylikselmesi
beraberinde bireylerin bilgiye ve kaynaklara ulasiminida kolaylastirici etkiye sahiptir,
ulasilan fazla bilginin su¢luluk duygusunu ortaya ¢ikardigi, garesizlik ve kizginligini
artirdig: bildirilmektedir (Gidek, 1999). Kanserli hastalarla yapilan bir diger ¢alisma
Yesilbalkan ve dig. (2005) calismasidir ve bulgularina gore kemoterapi alan hastalarin
en sik kizgmlik ve gelecek hakkinda iimitsizlik yasadiklari belirtilmektedir. Ileri
yastaki hastalarin gen¢ hastalara gore daha fazla psikolojik semptom yasadiklari,
ilerleyen yas ile birlikte bireylerin hem psikolojik hem de sosyal destek ihtiyaglarinin
yiikseldigi bildirilmektedir, bu bilgiler 15181nda veriler yazinla desteklenir niteliktedir.

Tez verilerine gore hastalarin okula devam etme durumlarina gore ebeveyn
gruplart degerlendirildiginde; ¢ocugu okula devam etmeyen ebeveynlerin g¢ocugu
okula devam eden ebeveynlere oranla duygusal tiikenme, duyarsizlasma, tiikenmislik
diizeylerinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Bu durumun sebebi olarak sdyle bir
yorumda bulunmak miimkiindiir; kronik hastaliklarda okula gidememe durumu
cocukla gegirilen siireyi artirir ve haliyle bakim verenin, bakim verme siiresini de
artirir. Ilgili bir arastirmada bakim verenlerin %60.6’s1 bakim verme gorevlerinden
otiirii kendilerine vakit ayiramadiklarini, %78.8’1 yorgun hissettiklerini, % 84.9’u
hasta ile iletisimde giicliikler deneyimlediklerini, %56.9’u ise ekonomik agidan
zorlanmalar yasadiklarii bildirmislerdir (Larsen 1998). Bakim veren i¢in duygusal ve
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fiziksel yiik daha fazla anksiyete ve depresyon semptomu olusturmakta ve sagligin
bozulmasima sebebiyet vermektedir (Schulz ve Beach, 1999). Anksiyete ve
depresyonun ile ilgili yapilan bir ¢alisma ise bu semptomlarin bakim saati ile
dogrudan, bos zaman aktiviteleri ve egitim diizeyi ile ise tersine bir iliskisi
bulumaktadir (Macneil ve dig.,2010). Uzun siire bakim sunmadan kaynaklanan
gerginlik disiiniildiiginde hasta cocukla gecirilen zamanin artmasiyla olusan bu
semptomlarin tiikenmeyi, duygusal tilkenmeyi ve bir zaman sonra ise duyarsizlasmay1
artirmast durumu beklenir bir olgu olarak yorumlanabilir.

Okula devam etmeyen hastalarin okula devam eden hastalara oranla anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Okula devam etmeyen hastalarin okula
devam eden hastalara oranla depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bu bilgiler 1s18inda; hastaneye yatirilan gocuklarin davranigsal, duygusal ve aile
fonksiyonlarin ele alindig1 bir ¢alismada, ¢ocuklarin hastaneye yatma ve yogun
hastane kontrolleri sebebi ile okula devam edememesinin biiyiik stres yarattigi, kanser
tedavisinin yan etkileri nedeni ile kendini yasitlarindan farkli hissettigi ve yasitlart
tarafindan reddedilme korkusu hissettikleri tespit edilmistir (Kenndey ve dig.,2004).
Literatiirde okul caginda kanser nedeni ile ¢ocuklarin okulla iligkilerini kesmek
durumunda kaldig1, bunu yaninda 6zellikle dis goriinlis ve akran iliskilerine oldukca
Oonemseyen adolesanlarin fiziksel degisimlerini sorun ederek okula gitmeyi
reddettikleri saptanmistir (Wong ve Chan, 2005). Aile destegi kadar arkadas
desteginin de ruhsal saglik agisindan 6nemli bi yeri ve etkisi vardir. Burke ve Weir
(1978) yaptiklar1 g¢alismada arkadas desteginden daha fazla vyararlanan lise
ogrencilerinin, daha az olumsuz duygu sergilediklerini belirtmistir. Baska bir
caligmada Wentzel (1998) arkadas desteginin duygusal sikintilarla negatif yonde
iligkili olduguna ve toplum tarafindan kabul géren amaglarin olusmasinda etkili bir
faktor olduguna deginmistir. Okul ortaminin arkadas g¢evresi agisindan zengin bir
kurum oldugu ele alindiginda ve kanser hastasi ¢ocuklar bu ortamdan mahrum
kalabildigi diistiniildiigiinde arkadas desteginin eksikligi nedeniyle bu sonuglarin
ortaya ciktig1 diistiniilebilir.

Hastalarin okula devam etme durumlarma goére gruplar ele alindiginda; okula
devam etmeyen hastalarin okula devam eden hastalara oranla somatizasyon
diizeylerinin daha yliksek oldugu saptanmistir. Benzer degiskenleri ele alan Erdem’in
(2006) yaptig1 arastirmada ¢ocuklarin % 30’unun hastaligin negatif yondeki getirisi
olarak okula hi¢ gidemedigi, %20’sinin okuldan ayrildigin1 ve %63.3liniin okula
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tedavi ve kontroller nedeniyle okula devamsizliklar yapmak durumunda oldugundan
dolay1 okul basaris1 ve arkadas iliskilerinde problemlerin arttigina yonelisk sonuglar
bildirilmistir (Erdem, 2006). Okul yas donemi i¢in ders basarilar1 ve okul arkadaslari
¢ok onemlidir. Onkolojik hastalig1 olan ¢ocuklarin ise tedavi ve bakim nedeniyle
hastanede yatmak zorunda kalmalari, arkadaslarindan ayrilmalarina neden oldugu
bilinen bir durumdur. Okuldan uzaklagsmanin, hasta ¢ocuklarda ise yaramazlik
duygusunun olusmasina sebebiyet verdigi ve olgunlasmalarma engel teskil ettigi
belirtilmektedir. Bu durumun devaminda depresyonun kaginilmaz olarak geldigi ve
fiziksel sikayetlerin artmasiyla ¢ocuklarin daha ¢ok devamsizlik yaptigi ve sonug
olarak dersleri kagirma ihtimalinin ¢ocukta endiseye yol actigi seklinde bir dongii
belirtilmektedir (Sefil, 2000; Wasserman, 1994). Olusan bu dongii arastirma
verileriyle paralellik gostermektedir.

Ebeveynlerin ¢aligma durumlarina gore gruplar ele alindiginda; herhangi bir
iste calismayan ebeveynlerin calisan ebeveynlere oranla tiikenmislik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ilgili yazin bu bulguyu destekler niteliktedir; bir iste
caligmanin, kisiyi sosyal, psikolojik ve maddi agilardan tatmin etmesinin stres,
yasamin krizleri ile bas etmede en onemli destek ve rehabilitasyon sekli oldugu
Ozkan’m ¢alismasinda ele almmistir (Ozkan, 2002).Bu sebeple ¢alismama durumunun
tiikenmisligi artirdig1 diisiiniilebilir.

Calismanin bir diger bulgusu olarak bulunan herhangi bir iste galismayan
ebeveynlerin galisan ebeveynlere oranla kaderci bas etme bigimi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma durumu sosyoekonomik durumu dogrudan
etkileyen bir faktor olarak ele alinacak olursa, ¢aligmama alt sosyo-ekonomik diizeyi
beraberinde getirdiginden c¢aligmayan ebeveynlerin kaderci bas etme bigimlerini
kullanmalar1 beklenir bir olgu olmaktadir.

Ebeveynlerin c¢alisma durumlarina gore gruplar arasinda hastalarin
somatizasyon Ol¢egi puani agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Ebeveyni
calisamayan hastalarin ebeveyni ¢alisan hastalara oranla somatizasyon diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yazinda somotizasyon; belli bir bedensel
rahatsizlig1 diisiindiiren, ancak tibbi muayeneler sonucunda organik bir durumdan
kaynaklandig1 ispatlanamayan bununla beraber ruhsal etkenlerle iliskili olduguna
yonelik emare bulunan ruhsal rahatsizliklar seklinde tanimlanmaktadir (Budak,
2009:657). Ebeveynin ¢alismamasi hasta c¢ocuk ile ilgilenme siiresini artirabilir.
Kanser hastaliginin pek ¢ok fiziksel semptomu, hastaligin tekrarlama korkusu ve ge¢
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yan etkilerin goriilme olasilig1 nedeniyle ailesinin ve kendisinin endise yasamasina
neden olmaktadir. Hasta ve ailesi bu endigeyi omiir boyu yasayabilmektedir. Endise
ve her an hasta olma korkusunun yanlis anlamlandirmalar yapilip somatizasyon
diizeylerini yiikselttigi hakkinda yorumda bulunulabilir.

Hastalarin tan1 alma siireleri arasinda ebeveynlerin duygusal tikkenme 6l¢egi
puani agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Hastalik tanisini 6-9 ay i¢cinde almis olan
hastalarin ebeveynlerin diger ebeveynlere oranla duygusal tiikenme diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum kronik hastaliklarda hastaliginin olumsuz
gidisat1 ve islevselligini kisitlamasi nedeniyle hastanin bakim verene bagimlilik
diizeyinin artmasiyla agiklanabilir. Bagimlilik diizeyi arttik¢a bakim verende olumsuz
olarak nitelendirilen deneyimler artmaktadir (Nijboer ve dig.,1999; Given ve
dig.,1997 ) .Siirenin uzamasi halinde ,bakim verme yiikiinde artis olacagindan
duygusal tiikenmenin yiiksek ¢ikmast miimkiin gériinmektedir.

Hastalarin tan1 alma siireleri ele alindiginda; Hastalik tanisini 6-9 ay icinde
almis olan hastalarin diger hastalara oranla anksiyete diizeylerinin ve somatizasyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ilgili yazinda uzun siireli hastalig1 olan
cocuklar, saglikli akranlarmna oranla onemli davranigsal problemlere sahip olma
acisindan daha fazla risk tasimaktadirlar. Davranislar ve hastalik arasindaki iliski
yillardir incelenmektedir. Ulkemizde bu konu az sayida arastirma tarafindan ele
alinmistir ve bu arastirma sonuclarma gore siiregen hastaligin, cocugun normal
bliylimesi ve davramigsal gelisiminde etkili olan 6zel sorunlar ortaya cikardigi
belirtilmektedir (Deniz ve Aral,2003; Er ve Magden,1994).

Aragtirmanin  hipotezlerini  destekleyen bulgulardan bir digeri ise;
Ebeveynlerin duygusal tilkenme diizeyleri arttik¢a; hastalarin anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatiasyon ve hostilite diizeyleri de artmakta oldugu goriilmektedir.
Ebeveynlerin duyarsizlasma diizeyleri arttik¢a; hastalarin anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatiasyon ve hostilite diizeyleri de artmakta oldugu goriilmektedir
yine ebeveynlerin tilkenmislik diizeyleri arttikga; hastalarin anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatiasyon ve hostilite diizeyleri de artmakta oldugu
goriilmektedir.ilgili yazinda kronik hastaligi olan gocuklarn depresyon diizeyleri
incelemek adina yapilan ¢alismalarda, ailedeki tiikkenmislik diizeylerinin depresyon
tizerinde etkili oldugu bulunmustur (Luescher ve dig., 1999).

Ebeveynlerin kaderci diizeyleri arttik¢a; hastalarin hostilite diizeyleri de
artmakta oldugu goriilmektedir. Kaderci bas etmede sorun ¢ozme egilimi diigiiktiir ve
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sorun ¢dzme becerilerinin diisiik olmasi durumunda ruhsal sorunlarin daha fazla ortaya
cikabilecegini bildirilmistir (Moen, Robison ve Dempster-McClain, 1995)

Basagikma tarzlari ile ruh sagligi arasindaki iliskiye bakilacak olursa; kendine
giivenli ve iyimser yaklasim c¢ogu ruhsal rahatsizliklarla olumsuz korelasyona
sahipken, caresiz ve boyun egici yaklasimlar s6z konusu oldugunda tablo olumsuz bir
sekle doniigebilmektedir. Sahin ve Durak, 1995 yili calismalarinda Iyimser Yaklasim
ve Kendine Gilivenli Yaklasim depresyon ve anksiyete ile olumsuz iliskili iginde
iken Caresiz Yaklasim ve Boyun egici Yaklasim olumlu yonde iliski bulmuslardir.
Ebeveynlerin iyimserlik / sosyal destek arama diizeyleri arttik¢a; hastalarin anksiyete,
olumsuz benlik ve somatiasyon diizeyleri de diismekte oldugu goriilmektedir. Sosyal
destegin; Kisilerin sorunlarla bas etme davramiglarini gelistirdigi, stres olusturan
durumu yok etmeseler dahi kisilerin kaygi diizeylerini azalttig1, onlarin daha iyimser
olmalarini saglayarak c¢aresizlik duygular1 ve anksiyetelerini azaltici etkisi oldugu, zor
ve yipratict durumlarla basa ¢ikmada yeni ¢6ziim yollar1 gelistirmelerine yardimci
oldugu ve umudu artirma agisindan etkili oldugu bildirilmektedir (Allen, Ciambrone
ve Welch, 2000). Benzer sekilde Eker ve arkadaslarinin ¢alismasinda da umutsuzluk
ve sosyal destek arasinda negatif yonde bir etkilesim oldugu bidirilmistir (Eker, Akar
ve Yaldiz, 2001). Algilanan sosyal destegin derecesinin ailenin stresini azaltmasi
yoniinde olumlu etkileri oldugu gériilmiistiir. Ebeveynler ne kadar fazla sosyal destege
sahip olurlarsa hastaligin sebep oldugu yasam stresiyle cok daha iyi savasabilmektedir
(Tak ve McCubbin, 2002).

Ebeveynlerin problem ¢ozme diizeyleri arttik¢a; hastalarin olumsuz benlik
diizeyleri de diismekte oldugu goriilmektedir. Siiregen hastaliklarda sorun odakli bag
etme, soruna yiiksek uyum diizeyini beraberinde getirmekte ve diisiik stres diizeyini
yordamaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984). Ebeveynlerin sorun odakli bas etme
bigcimlerini tercih etmeleri, sorunu kabul etme, sorun ile ilgili bilgi toplama, c¢evre ile
iyi yonde iletisim kurmaya ¢alisma gibi olumlu durumlar1 igine almaktadir (Magliano
ve dig.,1998). Hasta c¢ocuklarin ebeveynlerinin sorun odakli bas etme bigimlerini
kullanmalari, ailenin tiikenmislik diizeyinin azalmasi ile parelellik gostermektedir
(Luescher ve dig.,1999).

Tez sonucunda; Ebeveynlerin ¢aresiz bas etme diizeyleri arttikga; hastalarin
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatiasyon ve hostilite diizeyleri de artmakta
oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin tiikkenmislik ve caresiz basa ¢ikma diizeyi
hastalarin anksiyete diizeyini arttirmakta oldugu gorilmiistiir. Ebeveynlerin
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tiikenmislik diizeyi hastalarin depresyon diizeyini arttirmakta oldugu goriilmiistiir.
Ebeveynlerin tiikenmiglik ve c¢aresiz basa ¢ikma diizeyi hastalarin olumsuz benlik
diizeyini arttirmakta oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin tiikkenmislik diizeyi hastalarin
somatizasyon diizeyini arttirmakta oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin caresiz basa
¢ikma diizeyi hastalarin hostilite diizeyini arttirmakta oldugu goriilmiistiir.

Alan yazin incelendiginde ebeveynlerin tilkenmislik diizeyleri ve bas etme
bi¢cimlerinin ¢ocuklarin psikolojik belirtilerine etkisi ile ilgili yapilan bir ¢calismaya
ulasilamamustir, fakat ailenin ¢ocuk tizerindeki etkilerinin daha ¢ocuk anne karninda
iken basladigi, annenin duygu, tepkilerinden bebegin etkilendigi bilinmektedir
(Eks1,1990). Bu bilgiler goz oniine alindiginda ¢ocuk ve ailenin ayrilmaz bir etkilesim
icinde oldugu sdylenebilir, bu durum ¢ocugun hastaliginda da devam eden bir siireg
olarak diisiiniildiigiinde hasta cocugun ebeveynin duygusal tepkilerinden etkilenecegi
seklinde bir yorum yapmak miimkiindiir
Raina ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismalarinda bakim verenlerin aile tiyelerinin iyilik
hallerinin yordayicilarinin ¢ocugun davranislari, bakim gereksinimleri ve aile islevleri
oldugunu belirtmislerdir. Cocugun davranig sorunlari ile bakim verenin fiziksel,
psikolojik sagligi, benlik saygisi ve stresle basa ¢ikabilme yetisi arasinda ters orantilt
iliski saptanmustir (Raino ve dig.,2005). Uneri ve Karadavut’un 2010 yili
calismalarinda ise ebeveynlerin ruhsal siireclerinin ¢ocuklarin yasam kalitelerini
etkiledigi gostermislerdir. Hasta ile bakimini {istlenen kisi arasindaki iliski, bakimi
tistlenenin yasadigi sikintinin diizeyini etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismaya gore
bakim veren ve hasta arasindaki iligki yakinliginin tiikenmislige etki ettigi belirtilmis
olup, ayrica bu durumun dolayli olarak hastaya yansidigi ve bakim verenin sikintisi ve
hastasiyla arasindaki iliskinin kalitesinin, tilkenmislik belirtilerinin ortaya ¢ikisinda rol
oynadig1 bildirilmistir (Brodaty, 2000)

Yazinda, kanser tani ve kanser tedavi siirecinin hasta bireyin aile, is ve sosyal
yasamini etkilemesinin yani sira, duygusal durumunu da olumsuz yonde etkiledigi,
bireyin kanser ve tedavisinin olumsuzluklarindan dolayr anksiyete yasamasi ve
depresyona girmesi sonucunda, bireyin anlama ve kavrama diizeyi bozulmakta,
duygularin1 paylagsma ve bas etme yoOntemlerini kullanma kabiliyetlerinde diisme
olmakta, sosyal etkilesimde bulunma ve sosyal destek alma zorlasmakta, hastalikla
miicadele giicli azalmakta, tedaviye uyumu azaltmakta, hastanede yatis siiresini
uzatmakta, maliyeti arttirmakta ve yasam kalitesi olumsuz bir sekilde sekteye
ugratmaktadir (Valente, Saunder ve Diagnos, 1997; Jorum, 1996; Petti, 1998).
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Kanserli bireylerde hastaligin yani sira uyum bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
depresif sendromlar, organik beyin sendromlari1 (deliryum, demans) ve kisilik
bozukluklar1 oldukga sik goriilmektedir. Depresyon ve organik beyin sendromlar1 en
sik goriilen bozukluklar i¢indedir (Ozkan, 1993; Bostanci, 2007; Kiiciikkaya, 2007;
Yildirim ve Giirkan, 2010). Sahin ve Durak, (1995) basa ¢ikma tarzlarindan, kendine
giivenli yaklagim ve iyimser yaklasimin stres, anksiyete ve depresyon diizeylerini
disiiriirken, kendine gilivensiz yaklagim/garesiz yaklagim ve boyun egici yaklagimin
ise bu diizeyleri arttirdigini, Payne (2001), Dorz ve dig. (2003), Quattrin ve dig. (2006)
calismalarinda faal olmayan basa ¢ikma tarzlarini kullanmanin  onkoloji
hemsirelerinde stres belirtilerini arttirdigini ve tiikkenmisligi getiren bir faktor oldugunu
bulmuslardir. Etkin basa ¢ikma becerileri ile tilkenme sendromu arasinda negatif bir
iliskinin oldugu g6z oniine alindiginda onkoloji birimlerinde ¢alisanlarda ve hasta
yakinlarinda tiikkenmenin 6nlenmesi igin basa ¢ikma ve problem ¢ézme becerilerinin
gelistirilmesi, duygu disa vurumu, pozitif iletisimi saglama ve destekleme gruplarinin
olumlu sonuglar alinabilecek etkin yontemler arasinda oldugu belirtilmektedir
(Medlan ve dig., 2004). Hastaliginin her asamasinda hastalarin ¢cogunda psikososyal
problemlerin oldugu, bu problemlerin hem kanser hastaligindan hem de tedavinin yan
etkilerinden 6tiirii olusan uyum bozuklugu, anksiyete bozukluklar1 ve depresyon gibi
tirlii psikiyatrik bozukluklara sebebiyet verdigi alanyazinda bir¢ok c¢alismada
belirtilmistir (Ciaramella ve Spiegel, 2012; Giileg ve Biiyiikkinaci, 2011;Derogatis ve
dig., 1983; Parker ve dig., 2003). Ozetle tez bulgularinm ilgili yazinla paralelik

gosterdigini soylemek miimkiindiir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

1. Hastalarin tan1 durumlarina gore gruplar arasinda ebeveynlerin duygusal tiikenme
alt 6l¢egi puani acgisindan anlamli fark bulunmaktadir. Cocugu hematoloji hastasi olan
ebeveynlerin ¢ocugu onkoloji hastast olan ebeveynlere oranla duygusal tiikenme

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

2. Hastalarin tan1 durumlarina gore gruplar arasinda ebeveynlerin tilkenmislik dlcegi
puani acisindan anlamli fark bulunmaktadir. Cocugu hematoloji hastast olan
ebeveynlerin ¢ocugu onkoloji hastast olan ebeveynlere oranla tiikenmiglik

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

3. Hastalarin tan1 durumlarina gore gruplar arasinda ebeveynlerin kaderci basa ¢ikma
bicimi alt 6l¢egi puani agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Cocugu hematoloji
hastas1 olan ebeveynlerin ¢ocugu onkoloji hastasi olan ebeveynlere oranla kaderci basa

¢ikma diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

4. Hastalarin tan1 durumlarma gore gruplar arasinda hastalarin depresyon alt 6lgegi
puant acgisindan anlamli fark bulunmaktadir. Hematoloji hastasi olan hastalarin
onkoloji hastasi olan hastalara oranla depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

5. Hastalarin tan1 durumlarina gore gruplar arasinda hastalarin somatizasyon alt 6l¢egi
puant acgisindan anlamli fark bulunmaktadir. Hematoloji hastasi olan hastalarin
onkoloji hastasi olan hastalara oranla somatizasyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmastir.

6. Ebeveynlerin cinsiyetlerine gore gruplar arasinda ebeveynlerin tiikkenmislik ol¢egi
puani acisindan anlamh fark bulunmaktadir. Kadinlarin erkeklere oranla tiikenmislik

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

7. Ebeveynlerin cinsiyetlerine gore gruplar arasinda hastalarin olumsuz benlik alt

Olcegi puani agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Ebeveyni kadin olan hastalarin
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ebeveyni erkek olan hastalara oranla olumsuz benlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

8. Hastalarin yaslar1 ile depresyon ve hostilite 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasinda
anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Hastalarin yas1 arttikga; depresyon ve hostilite

diizeyleri de artmakta oldugu goriilmektedir.

9. Ebeveynlerin egitim diizeyleri arasinda tiikenmislik 6l¢egi puani agisindan anlamli
fark bulunmaktadir. ilkokul mezunu ve alt1 olan ebeveynlerin diger ebeveynlere

oranla tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

10. Ebeveynlerin egitim diizeyleri arasinda kaderci basa ¢ikma 6l¢egi puani agisindan
anlamli fark bulunmaktadir. Ortaokul mezunu ve altt olan ebeveynlerin diger

ebeveynlere oranla kaderci basa ¢ikma diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

11. Hastalarin egitim diizeylerine gore gruplar arasinda ebeveynlerin problem ¢ézme
Olcegi puan1 agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Cocugu ortaokul mezunu ve alti
olan ebeveynlerin ¢ocugu lise mezunu ve iizeri olan ebeveynlere oranla problem

¢ozme diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

12. Hastalarin egitim diizeylerine gore gruplar arasinda hastalarin depresyon 6l¢egi
puani agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Lise mezunu ve iizeri olan hastalarin
ortaokul mezunu ve alt1 olan hastalara oranla depresyon diizeylerinin daha ytliksek

oldugu saptanmistir.

13. Hastalarin egitim diizeylerine gore gruplar arasinda hastalarin hostilite 61¢egi puant
acisindan anlamli fark bulunmaktadir. Lise mezunu ve iizeri olan hastalarin ortaokul
mezunu ve alti olan hastalara oranla hostilite diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

14. Hastalarin okula devam etme durumlarina gore gruplar arasinda ebeveynlerin
duygusal tilkenme 6l¢egi puani agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Cocugu okula
devam etmeyen ebeveynlerin ¢cocugu okula devam eden ebeveynlere oranla duygusal

tiikkenme diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

15. Hastalarin okula devam etme durumlarina gore gruplar arasinda ebeveynlerin
duyarsizlasma oOlgegi puani agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Cocugu okula
devam etmeyen ebeveynlerin c¢ocugu okula devam eden ebeveynlere oranla

duyarsizlasma diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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16. Hastalarin okula devam etme durumlarina gore gruplar arasinda ebeveynlerin
titkenmislik 6l¢egi puani agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Cocugu okula devam
etmeyen ebeveynlerin ¢ocugu okula devam eden ebeveynlere oranla tiikenmislik

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

17. Hastalarin okula devam etme durumlarina gore gruplar arasinda ebeveynlerin
kaderci bas etme bigimi Olgegi puani agisindan anlamhi fark bulunmaktadir. Cocugu
okula devam etmeyen ebeveynlerin ¢ocugu okula devam eden ebeveynlere oranla

kaderci diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

18. Hastalarin okula devam etme durumlarina gore gruplar arasinda hastalarin
anksiyete 0lgegi puani agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Okula devam etmeyen
hastalarin okula devam eden hastalara oranla anksiyete diizeylerinin daha yiliksek

oldugu saptanmustir.

19. Hastalarin okula devam etme durumlarina gore gruplar arasinda hastalarin
depresyon 6lgegi puani agisindan anlaml fark bulunmaktadir. Okula devam etmeyen
hastalarin okula devam eden hastalara oranla depresyon diizeylerinin daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

20. Hastalarin okula devam etme durumlarma gore gruplar arasinda hastalarin
somatizasyon Olgegi puant agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Okula devam
etmeyen hastalarin okula devam eden hastalara oranla somatizasyon diizeylerinin daha

yiiksek oldugu saptanmaistir.

21. Ebeveynlerin ¢aligma durumlarina gore gruplar arasinda ebeveynlerin tiikenmislik
Olcegi puant agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Herhangi bir iste ¢alismayan
ebeveynlerin ¢alisan ebeveynlere oranla tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

22. Ebeveynlerin ¢calisma durumlarina gore gruplar arasinda ebeveynlerin kaderci bas
etme bicimi Ol¢egi puani acisindan anlamli fark bulunmaktadir. Herhangi bir iste
calismayan ebeveynlerin c¢alisan ebeveynlere oranla kaderci bas etme bigimi

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

23. Ebeveynlerin ¢alisma durumlarina gore gruplar arasinda hastalarin somatizasyon

Olcegi puant acisindan anlamhi fark bulunmaktadir. Ebeveyni ¢alisamayan hastalarin
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ebeveymi calisan hastalara oranla somatizasyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

24. Ebeveynlerin gelir diizeylerine gore gruplar arasinda ebeveynlerin kaderci bas
etme bicimi 6lgegi puani agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Geliri giderden diisiik
olan ebeveynlerin gelir gidere esit olan ebeveynlere oranla kaderci bas etme bigimi

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

25. Hastalarin tan1 alma stireleri arasinda ebeveynlerin duygusal tiikkenme 6l¢egi puant
acisindan anlamli fark bulunmaktadir . Hastalik tanisin1 6-9 ay i¢inde almis olan
hastalarin ebeveynlerin diger ebeveynlere oranla duygusal tiikenme diizeylerinin daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

26. Hastalarin tan1 alma siireleri arasinda hastalarin anksiyete 6lgegi puani agisindan
anlamli fark bulunmaktadir. Hastalik tanisin1 6-9 ay icinde almis olan hastalarin diger

hastalara oranla anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

27. Hastalarin tam1 alma siireleri arasinda hastalarin somatizasyon o6l¢egi puani
acisindan anlamli fark bulunmaktadir. Hastalik tanisin1 6-9 ay i¢inde almis olan
hastalarin diger hastalara oranla somatizasyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu

Saptanmuistir.

28. Ebeveynlerin duygusal tiikenme Olceginden aldiklari puanlar ile hastalarin
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatiasyon ve hostilite 6l¢eklerinden aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.
Ebeveynlerin duygusal tilkenme diizeyleri arttik¢a; hastalarin anksiyete, depresyon,

olumsuz benlik, somatiasyon ve hostilite diizeyleri de artmakta oldugu goriilmektedir.

29. Ebeveynlerin duyarsizlasma dlgeginden aldiklar1 puanlar ile hastalarin anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatiasyon ve hostilite dl¢eklerinden aldiklar1 puanlar
arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin duyarsizlagsma
diizeyleri arttikca; hastalarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatiasyon ve

hostilite diizeyleri de artmakta oldugu gortilmektedir.

30. Ebeveynlerin tikenmislik 6lgeginden aldiklar1 puanlar ile hastalarin anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatiasyon ve hostilite 6l¢geklerinden aldiklar1 puanlar

arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin tiikkenmislik diizeyleri
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arttikca; hastalarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatiasyon ve hostilite

diizeyleri de artmakta oldugu goriilmektedir.

31. Ebeveynlerin kaderci oOl¢eginden aldiklar1 puanlar ile hastalarin hostilite
Ol¢eginden aldiklart puanlar arasinda anlamli ve pozitif yonde iligkili oldugu
goriilmektedir. Ebeveynlerin kaderci diizeyleri arttikca; hastalarin hostilite diizeyleri

de artmakta oldugu goriilmektedir.

32. Ebeveynlerin iyimserlik / sosyal destek arama oOlgeginden aldiklar1 puanlar ile
hastalarin anksiyete, olumsuz benlik ve somatiasyon 6l¢eklerinden aldiklari puanlar
arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin iyimserlik / sosyal
destek arama diizeyleri arttik¢a; hastalarin anksiyete, olumsuz benlik ve somatiasyon

diizeyleri de diismekte oldugu goriilmektedir.

33. Ebeveynlerin problem ¢ézme 6lgeginden aldiklar1 puanlar ile hastalarin olumsuz
benlik 6lgegininden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir.
Ebeveynlerin problem ¢6zme diizeyleri arttik¢a; hastalarin olumsuz benlik diizeyleri

de diismekte oldugu goriilmektedir.

34. Ebeveynlerin c¢aresiz basa ¢ikma oOlceginden aldiklar1 puanlar ile hastalarin
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatiasyon ve hostilite 6l¢eklerinden aldiklar
puanlar arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin caresiz
yaklagim diizeyleri arttikga; hastalarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,

somatiasyon ve hostilite diizeyleri de artmakta oldugu goriilmektedir.

35. Ebeveynlerin tiikenmislik ve caresiz basa ¢ikma diizeyi hastalarin anksiyete

diizeyini arttirmakta oldugu goriilmiistir.

36. Ebeveynlerin tiikkenmislik diizeyi hastalarin depresyon diizeyini arttirmakta oldugu

goriilmiistiir.

37. Ebeveynlerin tikenmislik ve ¢aresiz basa ¢ikma diizeyi hastalarin olumsuz benlik

diizeyini arttirmakta oldugu goriilmiistir.

38. Ebeveynlerin tilkenmislik diizeyi hastalarin somatizasyon diizeyini arttirmakta

oldugu goriilmiistiir.

39. Ebeveynlerin caresiz basa ¢ikma diizeyi hastalarin hostilite diizeyini arttirmakta

oldugu goriilmiistiir.
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Sonug olarak; kanser tanist almis gocugun anne — babalarin tilkkenme diizeyleri
ve bag etme bigimlerinin ¢gocuklarin psikolojik belirtileri yordadigi bu tez ¢aligmasinda

vurgulanmaktadir.

6.2. Oneriler

Bu calismanin literatiir kisminda kronik hastalifin tiim aileye etkilerinden
bahsedilmektedir. Bu nedenle aile kavraminin biitiintiyle ele alinarak yani ¢aligmaya
hasta ¢ocuklar ile var ise saglikli kardesler de dahil edilerek, calismanin kapsaminin
genisletilmesinin, aileyi bir biitlin olarak degerlendirmede daha ¢ok bilgi
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Kanserli ¢gocuklarin hastaliga ve tedaviye karsi olusabilecek uyum sorunlari ve
ruhsal problemlerini saptayabilmek igin psikiyatrik konsiiltasyon hizmetlerinin
diizenli olarak siirdiiriilmesi saglanmalidir.

Bu calismada kanserli ¢ocuklarin hastalik ve tedavisinin olusturabilecegi
ruhsal problemlerden depresyon, aksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite
boyutuna bakilmistir. Yapilacak olan calismalarda diger boyutlarina bakilmasi
Onerilebilir.

Calisma Istanbul ili ile sinirlidir. Basa ¢cikma ydntemleri yetistirilme tarzindan
ve kiiltirden 6nemli derecede etkilendigi diisiiniilen degiskenlerdir. Bu sebeple
aragtirmanin daha genel bir sonuca ulasmasi agisindan farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip
sehirlerden de veri toplanmasi daha faydali olabilir. Gelecekte yapilacak ¢aligmalarin
farkli bolgelerden daha genis bir 6rneklem segmesi daha genel bir sonuca ulagilmasini

saglayabilir.
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EK 1:Genel Bilgi Formu

Bu anket formu yiiksek lisans tezi i¢in hazirlanmistir. Yapmis oldugum bilimsel
arastirmanin giivenilirligi ve gecerliligi icin maddeleri ictenlikle ve eksiksiz olarak
yanitlamaniz 6nemlidir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyarak, sizin i¢in en
uygun olan cevabi (X) ile isaretleyiniz. Elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel arastirma
amagh kullanilip, cevaplariz tarafimca gizli tutulacaktir. Adiniz1 yazmaniza gerek

yoktur.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Psk. Pelinsu UZUN

Anket No: Hasta Cocugunuzun Adi Soyadi:
Tarih:....../....../2016

1. Yasmiz:
2. Cinsiyetiniz ( )Kadmn ( )Erkek
3. Medeni Durumunuz :
4. Cocuga Yakinligmiz :
Egitim Durumunuz : ( )Okuma yazma bilmiyor
( )ilkokul
( )Ortaokul
( )Lise

( )Universite

( )Universite iizeri

5. Calisma Durumunuz
( )Calistyor ( ) Calismiyor
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6. Saglik giivenceniz var mi?

( )var () Yok

7.  Gelir diizeyiniz:
( ) Gelir giderden diistik () Gelir ve Gider esit () Geliri
giderden yiiksek

8. Kag¢ Cocugunuz Var?
9. Hasta Cocugunuzun Cinsiyeti: ( ) Kiz () Erkek

10. Hasta Olan Cocugunuz Ka¢ Yasinda?

11. Cocugunuzun Ogrenim Durumu?

12. Okula Devam Durumu: ( ) Devam ediyor ( )Devam
edemiyor

13. Cocugunuza Hangi Tan1 Konuldu?

14. Hastaligin teshisinden bu yana ne kadar zaman oldu?
()0-3ay ( )3-6ay () 6-9ay () 9-12 ay ve iizeri

15. Cocugunuzun var olan hastaligina ek olarak herhangi bir hastalig1 var m1 ?

( )Evet (Tanis1): ( ) Haywr

16. Siz Psikolojik-Psikiyatrik Tedavi Aliyor Musunuz ?  ( )Evet ( )Hayir
Siiresini yaziniz () Ilag kullanimi var

() Tlag kullanimi yok

17. Cocugunuz Psikolojik-Psikiyatrik Tedavi Aliyor Mu? ( )Evet ()
Hayir

Stiresini yaziniz () Ilag kullanimi1 var

() Tlag kullanimi yok
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EK 2:Maslach Tiikenmislik Olcegi

Asagida 22 climle ve her bir climle yaninda da cevaplariizi isaretlemeniz i¢gin 0’dan
4’e kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenen ifadeye ne kadar katildiginizi ya

da katilmadigimiz1 belirtmek icin rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak

isaretleyiniz.
Madde Hicbir Cok Bazen Cogu Her
Zaman | Nadir zaman Zaman

1. Cocugumdan sogudugumu 0 1 2 3 4
hissediyorum.
2.Giiniin sonunda kendimi ruhen 0 1 2 3 4
tilkkenmis hissediyorum.
3. Sabah kalktigimda bir giin daha bu 0 1 2 3 4
isi kaldiramayacagimi diisiiniiyorum.
4. Cocugumun ne hissettigini hemen 0 1 2 3 4
anlarim.
5. Cocuguma sanki insan degilmis gibi 0 1 2 3 4
davrandigimi hissediyorum
6. Biitiin giin ¢cocugumla ugrasmak 0 1 2 3 4
benim igin gercekten cok yipratici.
7. Cocugumun sorunlarina en uygun 0 1 2 3 4
¢6ziim yollarmi bulurum.
8. Cocugumun bakimina yonelik olarak 0 1 2 3 4

yaptigim islerden tiikendigimi
hissediyorum.

9. Yaptigim seylerle cocugumun 0 1 2 3 4
yasamina katkida bulunduguma
inaniyorum.

10. Hasta ¢ocuguma bakmaya 0 1 2 3 4
basladigimdan beri insanlara kars1
sertlestim.

11. Cocugumun / ¢ocuklarimin 0 1 2 3 4
bakiminin beni giderek
katilagtirmasindan korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek giigteyim. 0 1 2 3 4
13. Cocugumun beni kisitladigini 0 1 2 3 4
hissediyorum.

14. Cocugumun bakimi konusunda ¢ok 0 1 2 3 4
fazla ¢aligtigimi hissediyorum

15. Cocuguma ne oldugu umurumda 0 1 2 3 4
degil.
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Maddeler Higbir Cok Bazen Cogu Her
Zaman | Nadir zaman Zaman

16. Dogrudan dogruya ¢cocugumla 0 1 2 3 4
ilgilenmek bende ¢ok fazla stres
yaratiyor.

17. Cocugumla aramda rahat bir hava 0 1 2 3 4
yaratirim.

18. Cocugumla ilgilendikten sonra 0 1 2 3 4
kendimi canlanmis hissederim.

19. Cocugumun bakimina yonelik 0 1 2 3 4
olarak bir¢cok kayda deger basar1 elde

ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi 0 1 2 3 4
hissediyorum.

21. Cocugumla ilgili duygusal 0 1 2 3 4
sorunlara serinkanlilikla yaklagirim.

22.Cocugumun, kendisinin bazi 0 1 2 3 4

problemlerini sanki ben yaratmigim
gibi davrandigini hissediyorum.
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EK 3:Bas Etme Bicimleri Olcegi

Asagida insanlarin sikintilarint  gidermek icin kullanabilecekleri bazi yollar
belirtilmektedir. Climlelerin her birini dikkatlice okuduktan sonra kendi sikintilarinizi
diisiinerek, bu yollar1 hi¢ kullanmiyorsaniz hi¢bir zaman, kimi zaman kullantyorsaniz

bazen, ¢ok sik kullantyorsaniz her zaman segenegini isaretleyiniz.

Higbir Bazen Her
Zaman Zaman
1.Aklim1 kurcalayan seylerden kurtulmak 1 2 3
icin degisik islerle ugrasirim.
2.Bir mucize olmasini beklerim. 1 2 3
3.Iyimser olmaya calisirim. 1 2 3
4.Cevremdeki insanlardan sorunlarimi 1 2 3
¢ozmemde bana yardimci olmalarint
beklerim.
5.Baz1 seyleri biiyiitmeyip lizerinde 1 2 3
durmamaya caligirim.
6.Sakin kafayla diigiinmeye ve 1 2 3
ofkelenmemeye calisirim.
7.Durumun degerlendirmesini yaparak en 1 2 3
iyi karar1 vermeye galigirim.
8.Ne olursa olsun direnme ve miicadele 1 2 3
etme giiciinii kendimde hissederim.
9.0lanlar1 unutmaya caligirim. 1 2 3
10.Basa gelen ¢ekilir diye diislintiriim. 1 2 3
11.Durumumun ciddiyetini anlamaya 1 2 3
caligirim.
12.Kendimi kapana sikigmis gibi 1 2 3
hissederim.
13.Duygularimi paylastigim kisilerin bana 1 2 3
hak vermesini isterim.
14.”’Her iste bir hayir vardir’’diye 1 2 3
diistiniirim.
15.Dua ederek Allah’tan yardim dilerim. 1 2 3
16.Elimde olanlarla yetinmeye ¢aligirim. 1 2 3
17.0lanlar1 kafama takip stirekli 1 2 3
diisiinmekten kendimi alamam.

109



Higbir Bazen Her Zaman
Zaman
18.Sikintilarimi igimde tutmaktansa paylagmay1 1 2 3
tercih ederim.
19.Mutlaka b ir ¢6ziim yolu bulabilecegime inanip bu 1 2 3
yolda ugragirim.
20.1s olacagina varir diye diisiiniiriim. 1 2 3
21.Ne yapacagima karar vermeden 6nce 1 2 3
arkadaglarimin fikrini alirim.
22 Kendimde her seye yeniden baglayacak giicii 1 2 3
bulurum.
23.0Olanlardan olumlu bir seyler ¢ikarmaya ¢aligirim. 1 2 3
24.Bunun alin yazim oldugunu ve degismeyecegini 1 2 3
diistiniirtim.
25.Sorunlarima farkli ¢6ziim yollar1 ararim. 1 2 3
26.”’olanlar1 keske degistirebilseydim diye 1 2 3
diigtintirim’
27.Hayatla ilgili yeni bir bakis agis1 gelistirmeye 1 2 3
caligirim.
28.Sorunlarimi adim adim ¢dzmeye galigirim. 1 2 3
29.Her seyin istedigim gibi olamayacagini 1 2 3
diigtintirtim.
30.Dertlerimden kurtulayim diye fakir fukaraya 1 2 3
sadaka veririm.
31.Ne yapacagimi planlayip ona gore davranirim. 1 2 3
32.Miicadele etmekten vazgecerim. 1 2 3
33.Sikintilarimin kendimden kaynaklandigin 1 2 3
distiniirim.
34.0Olanlar karsisinda kaderim buymus diye 1 2 3
distiniirim.
35.”’Keske daha gii¢lii bir insan olsaydim’’ diye 1 2 3
distiniirim.
36.”’Benim sugum ne’’ diye diistintiriim. 1 2 3
37.”’ Allah’1n takdiri buymus’’deyip kendi kendimi 1 2 3
teselli etmeye ¢aligirim.
38.Temkinli olmaya ve yanlis yapmamaya caligirim. 1 2 3
39.Coziim i¢in kendim bir seyler yapmak isterim. 1 2 3
40.Hep benim yiiziimden oldu diye disiinlirim. 1 2 3
41.Hakkimi savunmaya caligirim 1 2 3
42 Bir kisi olarak olgunlastigimi ve iyi yonde 1 2 3

gelistigimi diigiiniiriim.
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EK 4:Kisa Semptom Envanteri :

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin sizde bugiin
dahil, son bir haftadir ne kadar varoldugunu yandaki bélmede uygun olan yerde
isaretleyin. Her belirti igin sadece bir yeri isaretlemeye ve hi¢bir maddeyi atlamamaya

0zen gosteriniz.

Hig Biraz Orta Oldukg¢a | Ciddi
derece Fazla Derecede

1. I¢inizdeki sinirlilik ve titreme
hali
2. Bayginlik, bas donmesi

3. Bir bagka kisinin sizin
diistincelerinizi kontrol
edebilecegi inanci

4. Basiniza gelen sikintilardan
dolay1 bagkalarmin suglu oldugu
diisiincesi

5. Olaylar1 hatirlamada giigliik

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme

7. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

8. Meydanlik (a¢ik) alanlardan
korkma duygusu

9. Yasaminiza son verme
diisiinceleri

10. Insanlarin goguna
giivenilmeyecegi diisiincesi
11. Istahta bozukluklar

12. Hig bir nedeni olmayan ani
korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu
patlamalari

14. Baska insanlarla beraberken
bile yalnizlik hissetme
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Hig

Biraz

Orta
derece

Oldukca
fazla

Ciddi
derecede

15. Isleri bitirme konusunda
kendini engellenmis hissetme

16. Yalnizlik hissetme

17. Huziinli, kederli hissetme

18. Higbir seye ilgi duymama

19. Aglamakli hissetme

20. Kolayca incinebilme, kirilma

21. Insanlarin sizi sevmedigine
kotii davrandigina inanmak

22. Kendini digerlerinden daha
asagl gorme

23. Mide bozuklugu, bulanti

24. Digerlerinin sizi gozledigi ya
da hakkinizda konustugu inanci

25. Uykuya dalmada giigliik

26. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar
dogru mu diye kontrol etme

27. Karar vermede giigliikler

28. Otobiis, tren, metro gibi
umumi vasitalarla seyahat
etmekten korkma
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Hic¢

Biraz

Orta
derece

Oldukca
fazla

Ciddi
derecede

29. Nefes darligi, nefessiz kalma

30. Sicak, soguk basmalari

31. Sizi korkuttugu i¢in baz1 esya,
yer, etkinliklerden uzak kalmaya
caligma

32. Kafanizin birden bombos
kalmasi

33. Bedeninizin bazi bolgelerinde
uyusmalar, karincalanmalar

34. Giinahlariniz i¢in
cezalandirilmaniz gerektigi
diislincesi

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk
duygular1 icinde olmak

36. Konsantrasyonda (dikkati bir
sey tizerinde toplamada)
giicliik/zorlanma

37. Bedenin baz1 bolgelerinde
zayiflik, gii¢siizliik hissi

38. Kendini gergin ve tedirgin
hissetme

39. Oliim ve 6lmek tizerine
diisiinceler

40. Birini dovme, ona zarar verme,
yaralama istegi

41. Bir seyleri kirma/dokme istegi

42. Digerlerinin yanindayken
kendini ¢ok fazla gézlemek, yanlig
bir seyler yapmamaya ¢aligmak

43. Kalabaliklarda rahatsizlik
duymak

44. Bir bagka insana hi¢ yakinlik
duymamak

45. Dehset ve panik nobetleri

46. Sik sik tartismaya girme

47. Yalniz birakildiginda /
kalindiginda sinirlilik hissetme

48. Basarilariniz icin digerlerinden
yeterince takdir gérmediginiz
diistincesi

49. Yerinde duramayacak kadar
gergin ve tedirgin hissetme.

50. Kendini degersiz gérme,
degersizlik hissi

51. izin verdiginiz takdirde
insanlarin sizi somiirecegi
diistincesi

52. Sugluluk duygulari

53. Aklinmzda bir bozukluk oldugu
diisiinceleri
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EK 5:Hali¢ Universitesi Etik Kurul Formu

1O
o HALIC UNIVERSITESI _
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

SAYI :71
KONU: Etik Kurul izni 14.04.2016

Saym; Pelin Su UZUN

Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmig oldugunuz bagvuru incelenmis olup, Yrd. Dog¢. Dr. Hakan ERTUFAN
danigmanliginda arastirmay1 planladiginiz < Cocuk Hematoloji-Onkoloji Hastalarinin
Ebeveynlerinin Tiikenmislik Diizeyleri ve Bas Etme Bi¢imlerinin; Cocuklarin Psikolojik
Belirtileri Uzerine Etkisi Acisindan Incelenmesi’’ isimli aragtirmanmiz kurulumuzun
14.04.2016 tarihli toplantisinda etik yénden uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunarim.

=

Prof.Dr.Eyiip Sabrf KAYALI
Etik Kurul Bagkan

EK.Etik Kurul Karari

Merkez Mah. Cendere Cad. No:5 Kagithane - Istanbul
Telefon No: 0 (212) 924 24 44/ 2205 Faks No: (0 212) 999 78 52
etikkurul@halic.edu.tr Internet: www.halic.edu.tr
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EK 6:Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu

T.C.
iISTANBUL UNIVERSITESI
iSTANBUL TIP FAKULTESI
KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi : 580 Tarih : 27.04.2016
Konu : Prof. Dr. Serap KARAMAN

Sayin Prof. Dr. Serap KARAMAN

Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi

ilgi : Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalinin 16/03/2016 giin ve 101402 sayih yazisi

Sorumlu arastiriciigini tstlendiginiz ve Yuksek Lisans Ogrencisi Pelinsu UZUN' un yurutecedi 2016/474 dosya
numarall "Cocuk Hematoloji-Onkoloji Hastalarinin Ebeveynlerinin Tukenmislik Duzeyleri ve Bas Etme Bigimlerinin;
Cocuklarin Psikolojik Belirtileri Uzerine Etkisi Agisindan incelenmesi" baslikli galisma kurulumuzun 22/04/2016 tarih
ve 08 saylli toplantisinda goristlerek etik yénden uygun bulunmus olup, tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. A.Yagiz URESIN
istanbul Tip iiltesi Klinik Aragtirmalar

Etik Kurul Bagkani

EKki: Istanbul Tip Fakltesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu Karar Formu
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