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ONSOZ

Fiziksel ve ruhsal sagligimizin temel taglarindan olan psikoloji bilimini daha
derin 6grenmek amaciyla T.C. Anayasasinin 42. maddesinde belirtilen egitim ve
ogrenim hakkimi kullanarak basladigim ve ulu énder Mustafa Kemal ATATURK ’iin bir
veciz sOziinden esinlenerek olusturdugum ‘Mevzubahis egitim ise gerisi teferruattir.’
hedefimle yoluma devam edip tamamladigim Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans
egitimimde emegi gecen egitim aldigim donemin rektoér yardimcist Prof. Dr. Hamza
Kundur’a, Klinik Psikoloji Béliim Baskani Prof. Dr. Ogretim Uyesi Mehmet Yumru’ya,
tez danismam hocam Dr. Ogretim Uyesi Nihan Tezer’e, istatistik hocam Prof. Dr.
Ogretim Uyesi Sema Barlas’a, degerli goriis ve katkilarindan dolay jiiri iyeleri Dr.
Ogretim Uyesi Hayriye Daloglu’na ve Dr. Ogretim Uyesi Muazzez Merve Yiiksel’e ve
arastirmama katilan degerli katilimcilara tesekkiir ederim. Ayrica Medikal Park Antalya
Hastanesi saglik ekibi ve doktorlarina veri toplama siirecinde destek verdikleri,
katilimcilara ulasmami sagladiklar i¢in tesekkiirii bir borg bilirim. Tez calismamda
saglik alan1 ve kemik iligi nakli ile dogrudan insan hayatiyla temas eden bir alanda
caligma firsati buldugum i¢in ¢alisma konusu bana ¢ok degerli gézlem ve deneyimler
elde etmeme yardime1 oldu. Bununla birlikte, bir kez daha insan hayatinin en kiymetli
parcalarindan birini olusturan tiim doktorlara varliklar1 ve biiyiik bir 6zveriyle
mesleklerini icra ettikleri i¢in tesekkiir ederim ve mesleklerinin deger ve sayginligini

haklariyla almalarini dilerim.
Sosyolog / Uz. Aile Danismani

Aysel Ozercan
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OZET

Bu calismada, kemik iligi nakli olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, sosyal destek
diizeylerine gore anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu diizeylerinin
kargilastirilmasi amaclanmistir. Kemik iligi nakli ailelere maddi ve manevi 6nemli
yiikler ve sorumluluklar getiren ciddi bir saglik sorunudur. Bu siirecte ebeveynlerin
yasadiklar1 hastalik siirecinin getirdigi yiikleri ile anksiyete, depresyon ve travma sonrast
stres bozuklugu gibi psikolojik sagligi etkileyen sikintilar yasayabilmektedirler. Bu
stiregte sosyal destegin roliinii de inceleyen alanyazinda az sayida ¢alisma vardir. Bu
caligmada demografik degiskenler, algilanan ve alinan sosyal destek degiskenleri ile
anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu semptom diizeylerinin iliskisi
incelenmistir. Ayrica anksiyete, depresyon, stres ve travma sonrasi stres bozuklugu
degiskenlerinin ortalamalar1 demografik 6zellikler ve sosyal destek degiskenlerine gore

karsilastirilmistir.

Betimsel aragtirma olarak yiriitiillen bu ¢alismada veriler anket yoOntemi
kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin Orneklemi, Antalya ilinde tedavi alan,
Tiirkiye’nin ¢esitli illerinde ikamet eden, kemik iligi nakli olan ve akut tedavisi
tamamlandiktan sonraki siirecte olan c¢ocuklarin hastaneye bagvuruda bulunan
ebeveynlerinin  goniillii  katilimiyla olusturulmustur. Ebeveynlerden demografik
Ozelliklerinin yani sira hastalik siirecleri hakkinda bilgi toplamak amaciyla tani tipi,
tedavi siiresi, nakil bilgileri, kontrol sikliklari, maddi destek ve tedavi siirecindeki
konaklama hakkinda bilgiler toplanmistir. Alinan sosyal destegi 6lgmek amaciyla Sosyal
Ag Olgegi, algilanan sosyal destegi 6lgmek amaciyla Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi, depresyon kaygi ve anksiyete diizeylerini 6lgmek amaciyla Depresyon-
Anksiyete-Stres Olcegi, travma sonrasi stres bozuklugu diizeylerini 6lgmek amaciyla ise
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi kullanilmistir. Analizlerde degiskenler arasi
iliski korelasyon analizleri, degiskenler arasinda ortalama karsilastirmalar1 T-Testi ve en

etkili degiskenlerin tespiti amaciyla Karar Agaci analizi ger¢eklestirilmistir.



Bu ¢alismanin bulgularinin kemik iligi nakli gibi hayati énemdeki hastaliklarda
ailelerin zorlu tedavi siirecini psikolojik sagliklar1 olumsuz etkilenmeden gecirebilmeleri
i¢cin Onleyici ve koruyucu bir destek sisteminin tanimlanmasi ve uygulanmasi konusunda

gerekli sosyal ve yasal diizenlemelerin yapilmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, sosyal

destek

Vi



ABSTRACT

The purpose of this study is to compare the levels of anxiety, depression, and post-
traumatic stress disorder according to the social support levels of the parents of children
with bone marrow transplantation. Bone marrow transplantation is an extremely serious
health problem that imposes significant financial and moral burdens and responsibilities
on families. In addition to the anxiety about the life of their children, parents can be under
a heavy psychological burden while doing the necessities of the treatment stages. This
can cause them to show symptoms of anxiety, depression, and post-traumatic stress
disorder. The social support that parents will receive during this difficult process is an
important factor for their psychological health. In this study, anxiety, depression and post-
traumatic stress disorder symptom levels of parents were compared according to low and

high perceived and received social support conditions.

This study was conducted as a descriptive research and the data were collected
using the questionnaire method. The sample of the study is the parents residing in
Antalya, who have children after bone marrow transplantation and acute treatment. The
sample was formed with the voluntary participation of these parents and the fact that they
had not been diagnosed with a psychiatric or other chronic disease was determined as the
participation criterion and snowball sampling was done. Data collection tools used in the
study are: Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Depression-Anxiety-

Stress Scale, Post Traumatic Stress Disorder Scale and Social Network Scale.

It is believed that this study will contribute to the definition and implementation
of a preventive and protective support system in order to enable families to survive the
difficult treatment process without adversely affecting their psychological health in vital

diseases such as bone marrow transplantation.

Key words: anxiety, depression, post-traumatic stress disorder, social support
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1. GIRIS

Bu boliimde ¢alismanin arka planini olusturan gerekgesi, amaci ve bu amagcla

birlikte saglayacagi katkinin 6nemi ve arastirmanin sinirliliklar paylasilacaktir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Kanser, viicuttaki bir organda veya dokuda anormal hiicrelerin kontrolsiiz
sekilde ¢ogalarak ve bliyiiyerek normal sinirlarini asip viicudun ¢esitli bolgelerini isgal
etmesi ve/veya diger organlara yayilmasiyla viicudun diizenli isleyisini bozmasi
sonucu ortaya ¢ikan bir hastalik grubudur (Lazebnik, 2010). Kemik iligi, viicuttaki
kemiklerin ¢ogunun merkezinde yer alan, kok hiicrelerini ve kan hiicrelerini iireten
stingerimsi bir maddedir. Kok hiicreler kan hiicrelerine doniisebilen hematopoietik
hiicrelerdir ve kendilerini kopyalayarak yeni kok hiicreleri olustururlar (Hassanpour
ve ark., 2017). Kemik iligi kanserleri, kemik iligindeki hiicreler normalden fazla
biiylidiigiinde ve hizla ¢ogaldiginda ortaya cikar. Kan kanseri olarak da adlandirilan
kemik iligi kanseri, kemigin kendisinde baslayan ve sarkom adi verilen kemik

kanserinden farklidir.

Her yil kanser tanis1 alan ¢ocuk ve ergen sayisi diinya genelinde 400 binin,
Tiirkiye’de de 8 binin iizerindedir (LOSEV, 2022) Kemik iligi kanserleri, 6zellikle
l6semi ve lenfoma ¢ocukluk caginda en sik goriilen kanserlerdir ve ¢cocuklardaki tiim
kanserlerin yaklasik iigte birini olusturmaktadir (Knapke ve ark., 2012). Léseminin
cocuklarda en yaygin olan tiirleri akut lenfositik 16semi ve akut miyeloid 16semidir;

kronik 16semi tiirlerine ¢ocuklarda az rastlanmaktadir (Caes ve ark., 2014).

Kanserli ¢ocuklarin tedavisinin her agsamasinda ebeveynlerin farkli gorevleri
yerine getirmesi ve c¢esitli zorluklar1 asmas1 gerekmektedir. Ebeveynlerin karsisina
birdenbire ¢ikan ve yikici bir ger¢ek olan kanserin teshis agamasi 6nemli bir kriz
donemidir. Ebeveynin bu siirecteki deneyimi 6nemlidir ve bir¢ogu yeterli psikososyal
destek alamadig1 i¢in ruhsal sorunlar agisindan hassas hale gelmektedirler (Chen ve
Mullen, 2017). En basta kanser nedeniyle ¢ocuklarinin 6liim olasilig1 olmak {izere
ebeveynlerin psikolojilerini olumsuz etkileyen pek cok faktdr depresyon, anksiyete
veya travma sonrast stres bozuklugu semptomlarinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir

(Mess ve ark., 2022).



Ebeveynler, cocuklarinda kanser teshisi ile karsi karsiya kaldiklar1 andan
itibaren yogun bir psikolojik stres yasamaya baslamaktadirlar (Choi ve ark., 2016).
Aragtirmalar, ¢ocuklarinin yasamina iligkin belirsizligin yarattigi kaygi, korku ve
caresizlik duygularinin ebeveynlerde depresyon, anksiyete bozukluklarini ve travma
sonrasi stres bozukluguna (TSSB) neden oldugunu ortaya koymustur (Terracini, 2011;
Ljungman ve ark., 2014; Rahmani ve ark., 2018).

Literatiirde sosyal destegin tanimi tek bir sekilde yapilmis olmamakla birlikte
tanimlar1 ortak noktalar icermektedir. Cohen (2004) sosyal destegi, kisinin
ilgilenildigi, diger insanlardan yardim aldig1 ve destekleyici bir sosyal agin pargasi
oldugu algis1 ve gercekligi olarak tanimlamis ve sosyal destegin, aile, arkadaslar,
O0gretmenler, uzmanlar, akrabalar, komsular, is arkadaslari, kuruluslar olmak {tizere
bircok kaynaktan gelebilecegini belirtmistir. Ayrica, sosyal destegin etkili
olabilmesinde 6nemli olan faktdriin kisinin sosyal destek aldigina ve alabilecegine
olan inancinin oldugunu vurgulamistir. Diger bir tanima gore sosyal destek, kisiye
yarar saglayan bilgiler, 6neriler, maddi destek ve sosyal iliskilerinin giiglendirilmesini
igerir (Prati ve Pietrantoni, 2010). Baska bir tanima goére de sosyal destek, bireylerin
baskalarindan aldiklar1 ve stresle basa ¢ikmalarini kolaylastiran duygusal, aragsal ve
bilgisel kaynaklar olarak tanimlanan karmasik bir yapidir (Toledano-toledano ve ark.,

2021).

Sosyal destek Cutrona ve Suhr tarafindan (1) bilgilendirici, (2) duygusal, (3)
saygl, (4) sosyal ag ve (5) somut destek olmak tlizere bes ana grupta siiflandirilmstir.
Bilgilendirici sosyal destek, bilgi veya gercekleri igceren oneriler ve geri bildirimlerdir.
Duygusal destek, ilgi, empati ve sempati iceren ifadeler; saygi destegi ise kisinin
becerilerini, yeteneklerini ve i¢sel degerini gelistirmeye yardime1r mesajlardir. Sosyal
ag destegi, kisinin benzer durumdaki kisiler veya gruplarla birlikte olarak aidiyet
duygusu gelistirmesi; somut destek de kisinin ihtiyaci olan iiriin ve hizmetlerin fiziksel

olarak saglanmasidir (Coulson ve Greenwood, 2012).

Sosyal destek, stresle bas etme araci olarak yasam sorunlar1 karsisinda
psikolojik saglamligi artiran ve ruh sagliginin korunmasina katki saglayan énemli bir
psikososyal kaynaktir (Dogan, 2008). Zor kosullar altindaki kisiler i¢in sosyal

destegin, anksiyete bozukluklart ve depresyon basta olmak iizere ruh saglig



sorunlarindan koruyucu bir islevi vardir (Thoits, 2011). Sosyal destegin diisiik oldugu
kisilerde ytiksek olanlara gore ruh saglig1 sorunlar1 daha fazla yasanmaktadir (Turner
ve Brown, 2010; Kaatsiz, 2020). Kanser siireci her ne kadar biyolojik bir siire¢ olarak
el alinsa da kansere yakalanan kisilerin 6liim oranlarinin farklilagmasi, hastaligin
tedavi altindayken de seyrinin farkli ilerlemesi psikolojinin potansiyel roliinii ortaya
cikartmaktadir, alanyazinda sosyal destek bir¢ok modelde de koruyucu etkisiyle 6n
plana ¢ikmaktadir (Ogden, 2019). Ancak Tiirkiye’de ¢ocuklarin ailelerinin aldiklari

sosyal destegin iistelenecegi koruyucu etkiyi arastiran bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Algilanan ve alinan sosyal destek psikolojik saglik s6z konusu oldugunda
tampon etkisi yaratarak koruyucu bir etki yaratabilir. Bu nedenle, algilanan ve alinan
sosyal destegin diisiik ve yiiksek olma kosullarinda psikolojik saglik {izerindeki
etkisini belirlemek hedeflenmektedir. Bu ¢alismada algilanan ve alinan sosyal
destegin diisiik ve yiiksek olma kosullarinda ebeveynlerinin anksiyete, depresyon ve

travma sonrasi stres bozuklugu semptom diizeyleri karsilastirilmasi planlanmaktadir.

1.2. Arastirma Sorular1 ve Hipotezleri

Bu ¢aligmada, kemik iligi nakli olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik saglik
diizeyleri olarak kavramsallastirilan anksiyete, depresyon, stres ve travma sonrasi
stres bozuklugu diizeylerinin algilanan ve alinan sosyal destek diizeylerine gore
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Bu amag dogrultusunda arastirmanin degiskenler arasinda iligki olup
olmadiginin arastirilmasi, demografik, hastalik siireci ve sosyal destek kaynaklarina
gore anksiyete, depresyon, stres ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeylerinin
farklilasip farklilasmadiginin anlasilmasi ve anksiyete, depresyon, stres ve travma
sonrast stres bozuklugu diizeylerine en ¢ok etkide bulunan degiskenin belirlenmesi

arastirma sorularinin genel ¢ergevesini olusturmaktadir.

Alanyazin 15181inda olusturulan hipotezler su sekildedir:
Hi1: Demografik ozellikler ve ¢ocugun hastalik siireci degiskenleri ile ebeveynlerin
yasadig1 anksiyete, depresyon, stres ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri

arasinda iliski vardir.



Hi.a: Tedavi siiresinin kisalmasi ile anksiyete, depresyon, stres ve travma sonrasi
stres bozuklugu arasinda negatif yonde iliski vardir.

Hi1.b: Cocuga kemik iligi nakil siiresinin uzun olmasi ile anksiyete, depresyon,
stres ve travma sonrasi stres bozuklugu arasinda negatif yonde iligki vardir.

Hi.c: Cocuk tedavisinde tekrarli yatis durumunun fazlaligi ile anksiyete,
depresyon, stres ve travma sonrasi stres bozuklugu arasinda pozitif yonde iliski
vardir.

Hi.a: Tedavi sonrasi yatis durumunun fazlaligi ile anksiyete, depresyon, stres ve
travma sonrasi stres bozuklugu arasinda pozitif yonde iligki vardir.

Hi..: Hastalik tekrarinin varligi ile anksiyete, depresyon, stres ve travma sonrasi
stres bozuklugu arasinda pozitif yonde iligki vardir.

Hi.s: Ebeveyn egitim durumu ile anksiyete, depresyon, stres ve travma sonrast
stres bozuklugu arasinda negatif yonde iliski vardir.

Hig: Cocuk yasi ile ile anksiyete, depresyon, stres ve travma sonrast stres
bozuklugu arasinda negatif yonde iliski vardir.

Hi.n: Ebeveyn yasi ile anksiyete, depresyon, stres ve travma sonrasi stres
bozuklugu arasinda negatif yonde iliski vardir.

Hu.i: Ebeveynin ¢alisma durumunun varligi ile anksiyete, depresyon, stres ve
travma sonrasi stres bozuklugu arasinda negatif yonde iligki vardir.

Hu: Esin calisma durumunun varligi ile anksiyete, depresyon, stres ve travma
sonrasi stres bozuklugu arasinda negatif yonde iliski vardir.

Hi.x: Sahip olunan ¢ocuk sayisi ile anksiyete, depresyon, stres ve travma sonrasi
stres bozuklugu arasinda negatif yonde iliski vardir.

Hi.: Tedavi i¢in sehir degistirme kosulunun varlig ile ebeveynlerin anksiyete,
depresyon, stres ve travma sonrasi stres bozuklugu arasinda pozitif yonde iliski
vardir.

Hi.m: Kontrol siklig1 ile anksiyete, depresyon, stres ve travma sonrast stres
bozuklugu arasinda negatif yonde iliski vardir.

Hi.n: Tedavi siiresince maddi giigliik yasama kosulunda giicliigiin azalmasi ile
anksiyete, depresyon, stres ve travma sonrasi stres bozuklugu arasinda pozitif yonde

iligki vardir.



Hi.o: Tedavi siirecinde maddi destek alma kosulunun kosulunda gii¢liigiin
azalmasi ile anksiyete, depresyon, stres ve travma sonrasi stres bozuklugu arasinda
negatif yonde iliski vardir.

Hi.p: Tedavi siirecinde sosyal destek alma kosulunda gii¢liigiin azalmasi ile
anksiyete, depresyon, stres ve travma sonrasi stres bozuklugu arasinda negatif yonde
iligki vardir.

Hi.r: Tedavi sonrasinda sosyal destek alma kosulunda gii¢liigiin azalmasi ile
anksiyete, depresyon, stres ve travma sonrasi stres bozuklugu arasinda negatif yonde
iligki vardir.

His: GVHD pozitifligi ile sosyal destek alma kosulunun varligi kisalmasi ile
anksiyete, depresyon, stres ve travma sonrasi stres bozuklugu arasinda pozitif yonde

iliski vardir.

H:2: Ebeveynlerin Sosyal Ag ve algilanan sosyal destek diizeyleri ile anksiyete,
depresyon, stres ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeyi arasinda negatif yonde
iliski vardir.

H2.a: Sosyal Ag ile anksiyete, depresyon, stres ve travma sonrasi stres
bozuklugu diizeyi arasinda negatif yonde iliski vardir.

Hz.: Aileden algilanan sosyal destek ile anksiyete, depresyon, stres ve travma
sonrasi stres bozuklugu diizeyi arasinda negatif yonde iligki vardir.

Hz..: Arkadastan algilanan sosyal destek ile anksiyete, depresyon, stres ve
travma sonrasi stres bozuklugu diizeyi arasinda negatif yonde iliski vardir.

H2.a: Anlamli bir kisiden algilanan sosyal destek ile anksiyete, depresyon, stres
ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeyi arasinda negatif yonde iliski vardir.

Hz.: Toplam algilanan sosyal destek ile anksiyete, depresyon, stres ve travma

sonras1 stres bozuklugu diizeyi arasinda negatif yonde iligki vardir.

Ayrica calismanin arastirma sorulari su sekildedir:

1. Ebeveynlerin anksiyete diizeyleri tedavi devam edip etmeme, tekrarl yatigin
varlig1 durumu, taburcu sonrasi yatigin varligt durumu, GVHD durumu,
hastalik tekrar kosulu, bakim veren ebeveyn ¢alisma durumu, esin ¢alisma
durumu, sehir degistirme kosulunun varhigi, tedavi sirasinda maddi giigliik

yasama durumu, tedavi siirecinde sosyal destek alma durumu, tedavi siireci



sonrasinda sosyal destek alma durumuna gore ebeveynlerin anksiyete

diizeyeleri farkhihik gostermekte midir?

. Ebeveynlerin anksiyete diizeyleri tedavi devam edip etmeme, tekrarli yatisin

varlig1 durumu, taburcu sonrasi yatisin varligi durumu, GVHD durumu,
hastalik tekrar kosulu, bakim veren ebeveyn ¢alisma durumu, esin ¢alisma
durumu, sehir degistirme kosulunun varligi, tedavi sirasinda maddi giicliik
yasama durumu, tedavi siirecinde sosyal destek alma durumu, tedavi siireci
sonrasinda sosyal destek alma durumuna gore ebeveynlerin depresyon
diizeyeleri farkhihik gostermekte midir?

. Ebeveynlerin anksiyete diizeyleri tedavi devam edip etmeme, tekrarli yatisin
varlig1 durumu, taburcu sonrasi yatisin varligi durumu, GVHD durumu,
hastalik tekrar kosulu, bakim veren ebeveyn calisma durumu, esin ¢alisma
durumu, sehir degistirme kosulunun varligi, tedavi sirasinda maddi giicliik
yasama durumu, tedavi siirecinde sosyal destek alma durumu, tedavi siireci
sonrasinda sosyal destek alma durumuna goére ebeveynlerin stres diizeyeleri
farkhihk gostermekte midir?

. Ebeveynlerin anksiyete diizeyleri tedavi devam edip etmeme, tekrarli yatisin
varlig1t durumu, taburcu sonrasi yatisin varligi durumu, durumu, hastalik
tekrar kosulu, bakim veren ebeveyn calisma durumu, esin ¢alisma durumu,
sehir degistirme kosulunun varligi, tedavi sirasinda maddi gii¢liik yasama
durumu, tedavi siirecinde sosyal destek alma durumu, tedavi siireci
sonrasinda sosyal destek alma durumuna gore ebeveynlerin TSSB alt
boyutlarindan yeniden yasantilama diizeyeleri farklihk gostermekte
midir?

. Ebeveynlerin anksiyete diizeyleri tedavi devam edip etmeme, tekrarli yatisin
varlig1 durumu, taburcu sonrasi yatigin varligi durumu, GVHD durumu,
hastalik tekrar kosulu, bakim veren ebeveyn ¢alisma durumu, esin ¢alisma
durumu, sehir degistirme kosulunun varhigi, tedavi sirasinda maddi giigliik
yasama durumu, tedavi siirecinde sosyal destek alma durumu, tedavi siireci
sonrasinda sosyal destek alma durumuna gore ebeveynlerin TSSB alt
boyutlarindan kacinma diizeyleri farklilik gostermekte midir?

. Ebeveynlerin anksiyete diizeyleri tedavi devam edip etmeme, tekrarli yatisin

varligi durumu, taburcu sonrasi yatisin varligi durumu, GVHD durumu,



hastalik tekrar kosulu, bakim veren ebeveyn ¢aligma durumu, esin ¢alisma
durumu, sehir degistirme kosulunun varligi, tedavi sirasinda maddi giicliik
yasama durumu, tedavi siirecinde sosyal destek alma durumu, tedavi siireci
sonrasinda sosyal destek alma durumuna gore ebeveynlerin TSSB alt
boyutlarindan olumsuz degerlendirme diizeyleri farkhilik gostermekte
midir?

7. Ebeveynlerin anksiyete diizeyleri tedavi devam edip etmeme, tekrarli yatisin
varlig1 durumu, taburcu sonrasi yatisin varligi durumu, GVHD durumu,
hastalik tekrar kosulu, bakim veren ebeveyn ¢aligma durumu, esin ¢alisma
durumu, sehir degistirme kosulunun varligi, tedavi sirasinda maddi giicliik
yasama durumu, tedavi siirecinde sosyal destek alma durumu, tedavi siireci
sonrasinda sosyal destek alma durumuna goére ebeveynlerin TSSB alt
boyutlarindan asir1 uyarilma diizeyleri farklilik gostermekte midir?

8. Ebeveynlerin anksiyete diizeyleri tedavi devam edip etmeme, tekrarli yatisin
varlig1 durumu, taburcu sonrasi yatisin varligi durumu, GVHD durumu,
hastalik tekrar kosulu, bakim veren ebeveyn calisma durumu, esin ¢alisma
durumu, sehir degistirme kosulunun varligi, tedavi sirasinda maddi giicliik
yasama durumu, tedavi siirecinde sosyal destek alma durumu, tedavi siireci
sonrasinda sosyal destek alma durumuna gore ebeveynlerin TSSB

diizeylerinde farkhihk gostermekte midir?

Son arastirma sorusu su sekilde belirlenmistir:

“Bagimli degiikenler ebeveynlerin Depresyon, Anksiyete ve TSSB iizerinde
etkisi olduguna inanilan bagimsiz degiskenler tani, tedavi durumu, tekrarli yatisin
varhigi, hastalik tekrarinin varligi, GVHD durumu, yatig siiresi, ¢ocuk cinsiyeti,
ebeveyn egitim durumu, ebeveyn ¢aligma durumu, es ¢aligma durumu, tedavi i¢in sehir
degistirme durumu, ¢ocuk sayisi, algilanan ve alinan sosyal destek arasindan hangi

degisken/lerin 6nemli bir etkiye sahiptir”

Sonug olarak, depresyon, kaygi, stres ve travma sonrasi stres bozuklugu
diizeyleri aragtirmanin bagimli degiskenleridir. Asagida agiklanacag: gibi, Depresyon,
Anksiyete Stres Olgegi, TSSB Envanteri toplam puanlar1 olarak operasyonel hale

getirilmistir. Ayrica, bu Olgme araglarinin alt-puanlart da hesaplanip ek bagimh



degiskenler olarak analiz edilmistir. Aragtirmanin temel bagimsiz degiskenleri
Algilanan ve Alinan Sosyal Destek Olgegi, Sosyal Ag Olgegi, hastalik risk durumlarini
olusturan tedavi siiresi, tedavi sonrasi yatis, GVHD durumu, hastalik tiiri sorular

olarak operasyonel hale getirilmistir.

1.3. Arastirmanin Gerekcesi ve Onemi

Kemik iligi nakli ailelere maddi ve manevi ¢esitli yiikler ve yiikiimliiliikler
getirmektedir. Yasanilan saglik kaygisinin yani sira aileler tedavi siirecini ayrintili
planlamak zorunda olduklari, izole bir yasantiya tiim aile sistemini adapte etmeye
ihtiya¢ duyduklar1 hastaligin asamasina gore cesitli ihtiyaclarla kars1 karsiya gelirler.
Bu caligmada amag, kemik iligi nakli tedavisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde sosyal
cevrenin koruyucu etkisini anlayabilmek algilanan ve alinan sosyal destek seviyesine
gore kemik 1ligi nakli tedavisi alan ¢cocuklarin ebeveynlerinin psikolojik sagliklarinin
degerlendirilmesidir. Dolayisiyla gegirilen dénemlerin koruyucu bir sosyal destek
sistemi igerisinde yer alinarak atlatilmasi kosulunda psikolojik sagligin ne yonde
etkilenebilecegini anlamak iizere yiiriitiilecek az sayida calismadan bir tanesi olacaktir.

Bu calisma ile aslinda zorlu bir siirecten gecen aileleri tespit edip onlara
destek sistemini sunabilecek bir uygulamanin oniinii agmak hedeflenmektedir. Ancak
bunun i¢in Tiirkge literatiirde yeterli bilgi birikimi olmadigindan dolay1 bu eksiklige
bir katki sunmak amaglanmaktadir. Ebeveynlerle bunlarin hepsinin degerlendirilecegi
yasadiklar1 bu siireci anlamaya yonelik ¢calismalardan biri olacagi i¢in hem Tiirkiye’de
hem de uluslararasi yazinda yapilan 6ncii ¢alismalardan birisi olacaktir.

Algilanan sosyal destek ve alman sosyal destek farkli iki kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Iki koruyucu sistemin kemik iligi nakli sonras1 ebeveynlerde
psikolojik sagligi korumak adina ne derece 6nemli oldugunu tanimlamanin yani sira
hangi destegin daha 6nemli olabilecegine yonelik bilgi edinilmesine onciiliik edecegi

ongoriilmektedir.

Calismanin sonunda saglanacak bilgi psikolojik rahatsizliklarindan korunmasi
i¢in ailelere yonelik onleyici bir ¢alismanin yiiriitiilebilmesi, hastalik ve tedavi siirecini
yonetebilmelerine yonelik kanitlanmis bilgiler sunulabilmesi, ihtiya¢ duyulan sosyal
destek sistemini tanimlama ve buna uygun politikalar gelistirilme agisindan katki

sunabilir.



1.4. Arastirmanin Sinirhliklar:

Kemik 1iligi nakli tedavisi, ¢ok genis bir konu olmasi nedeniyle kontrol
degiskenlerinin ¢ok zor olmasi, izin almanin zorluklarindan dolay1 ¢alismanin tek bir
ilden ve tek bir merkezden toplanmis olmasi sebebiyle 6rneklemin genis tutulamamasi,
sadece goOniilli ailelere ulagilabildigi icin goniillii olmayan ailelerin zorluk
yasayabilmesine ragmen katilacak giiclinlin olamamasi durumunun bilinememesi
depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu tetikleyicilerinin bireyden
bireye farkli olmas1 arastirma kapsaminda c¢alisilmayan bir konu olmas1 aragtirmanin

siirhiliklarint olusturmaktadir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlari

Calismanin yiriitilebilmesi i¢in ¢ocugun tedavi siirecinde olmamasi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ancak s6z konusu tedaviler siireklilik gostermektedir.
Bu nedenle, ¢calismaya dahil edilen ebeveynlerin bagka bir aktif ameliyat ve akut tedavi
siirecinde olmamast gerekmekte ve bu konuda dogru bilgiyi yansittiklar
varsayllmaktadir. Calisma tani almig bireyler arasinda yiirlitiilmeyecegi igin,
ebeveynlerin herhangi bir psikolojik rahatsizliklarinin olmamasi1 gerekmektedir ve
dogru bilgiyi sunduklar diisiiniilmektedir. Orneklemin evreni temsil ettigi ve giivenilir
sekilde bildirimlerde bulunduklari varsayilmaktadir. Oz bilidirime dayal1 veri toplama
stireci yiiriitiildiigii icin katilimcilarin kendilerini dogru bildirimler ile ifade ettikleri

varsayillmistir.



2. LITERATUR TARAMASI

Bu boliimde bir kronik rahatsizlik olarak kanser hakkinda alanyazin bilgileri
paylasildiktan sonra bu hastalik siirecindeki potansiyel psikojik etkilerin sunuldugu
alanyazin calismalarina yer verilerek depresyon, anksiyete, stres ve travma sonrasi
stres bozuklugu tanmitildiktan sonra kanser hastalariyla yapilan ilgili caligmalar

sunulacaktir.
2.1. Kanser

Kanser, viicuttaki bir organda veya dokuda anormal hiicrelerin kontrolsiiz
sekilde cogalarak ve biiyiiyerek normal sinirlarini agip viicudun cesitli bolgelerini isgal
etmesi ve/veya diger organlara yayilmasiyla viicudun diizenli isleyisini bozmasi

sonucu ortaya ¢ikan bir hastalik grubudur (Lazebnik, 2010).

Tiim kanserler bir hiicrede veya hiicre grubundaki degisikliklerle baslar.
Viicudun her hiicresinin ne kadar ve ne siklikta boliinecegini belirleyen genlerde
olusan mutasyonlar nedeniyle hiicreler normalden fazla bdliiniip ¢ogalarak kanser
hiicrelerini, ¢ogunlukla da tiimorleri olusturur (Greene ve Sobin, 2008). Kanser
hiicrelerinin kan dolasimi veya lenf sisteminden gegerek viicudun baska dokularina
yayilmasina metastaz ad1 verilir (Ozkara ve ark., 2020). Kanser, diinya ¢apinda dnde
gelen 6liim nedenlerinden biridir ve 2020°de yaklasik 10 milyon kiginin 6liimiine yol

acmistir (WHO, 2020).

Kanser hiicreleri viicudun baska bolgelerine yayilabilse de, ilk ortaya ¢iktigi
bélgeye ve hiicre tipine gore adlandirilir. Ornegin, akcigerlerde baslayan ve karacigere

yayilan kansere akciger kanseri denir (Alim, 2017).

2.1.1. Kanser Tiirleri

Viicudun herhangi bir yerinde anormal hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesi sonucu

ortaya c¢ikan hiicrelere kanser hiicreleri, habis hiicreler veya tiimor hiicreleri denir.
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Kanserler, kanser hiicrelerinin ilk ortaya ¢iktigi dokuya gore adlandirilir; 6rnegin,
mide kanserinde kanserli hiicrelerin olusumu mide dokularinda baglamistir (Hoadley
ve ark., 2018). Diinya genelinde en sik goriilen kanser tiirleri, prostat kanseri, meme
kanseri, kolon kanseri, akciger kanseri, cilt kanserleri, rahim kanseri, lenfoma, 16semi,
rahim agzi1 kanseri ve tiroid kanseridir (WHO, 2020). Kanser tiirlerinin cinsiyete gore
dagilimi farklilik gostermekte, erkeklerde akciger, prostat, kolon, mide ve karaciger
kanserleri daha yayginken, kadinlarda ise meme, kolon, akciger, serviks ve tiroid

kanserleri en sik karsilasilan kanser tiirleridir (Hosseinzadeh ve ark., 2017).

Viicutta neredeyse her organda ve dokuda kanser olusabildigi diisiiniildiigiinde
kanser tiirleri de o kadar ¢oktur. Genel olarak kanser tiirleri, karsinom, sarkom, 16semi,
lenfoma, melanom, merkezi sinir sistemi tiimdrleri seklinde hiicre tiirlerine gore

siniflandirilmaktadir (Alim, 2017).

Karsinom: En yaygin kanser tiirii olan ve kati kiitleler halinde tiimorler
olusturan karsinom, cildin ve i¢ organlarin epitel dokularinda ortaya c¢ikar.
Karsinomun tiirlerinden adenokarsinom, glandiiler epitel hiicrelerde gelisir; meme,
kolon, pankreas ve prostat kanserleri adenokarsinomdur. Bazal ve skuamdéz hiicreli
karsinom cilt kanseri; renal hiicreli karsinom bobrek kanseri ve hepatoseliiler karsinom

da karaciger kanserinin en yaygin seklidir (Williams ve ark., 2016).

Sarkom: Viicutta gelistigi yere bagl olarak ¢ok sayida tiirii olan sarkomlarin
kemik ve yumusak doku sarkomu olmak {iizere iki ana tiirii vardir. Yumusak doku
sarkomu, viicuttaki yapilar1 baglama, destekleme ya da ¢evreleme islevi goren kas,
yag, kan damarlari, sinirler, tendonlar ve eklem astar1 gibi bag dokularda olusur

(Bhandari ve ark., 2019).

Losemi: Cogunlukla beyaz kan hiicrelerinin asir1 gogalmasiyla kani olusturan
hiicrelerde ortaya c¢ikan bir kanser tlriidiir. Loseminin, miyeloid ya da lenfoid
hiicrelerde baslamasina ve hizli ya da yavag biiylimesine gore tiirleri vardir (Topal ve

Arpaci, 2022).

Lenfoma: Lenfatik sistemde yer alan lenf bezleri, dalak, timus bezi ve kemik
iliginde olusan kanser tiirtidiir. Lenfomanin Hodgkin lenfoma ve Non-Hodgkin

lenfoma olmak tizere iki tiirii vardir (Topal ve Arpaci, 2022).
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Melanom: Cilde rengini veren pigment olan melanini tireten hiicrelerde olusan
kanser tiiridiir. G6z, burun ve bogaz gibi viicudun mukozal dokularinda da ortaya

cikabilir (Williams ve ark., 2016).

Merkezi sinir sistemi tiimorleri: Merkezi sinir sistemini olusturan beyin ve
omurilikteki dokularda tiimoérler halinde olusan kanser tiiriidiir. Kanserli tiimorler,
birincil ve ikincil olmak iizere iki tiirdiir. Birincil tlimorler, beyin veya omurilikte
olusurken, ikincil tiimorler viicudun baska bir yerindeki kanserin merkezi sinir

sistemine metastazi sonucu olusan tiimorlerdir (Bhandari ve ark., 2019).

2.1.2. Kanser Evreleri

Kanser evrelerinin  belirlenmesi, kanserin seyrine gore tedavinin
planlanmasinin yani sira kanser aragtirmalari ve klinik kanser ¢alismalart agisindan da
onemlidir. Her hastanin durumu farkli olsa da ayni tip ve evredeki kanserler genellikle
benzer goriiniime sahiptir ve kanserin seyrinde dort evre vardir (Wang, 2017). 1.
evrede kanser hiicreleri yalnizca ortaya ¢iktiklar: doku ya da organda bulunur, baska
bir doku ya da organa yayilmaz. 2. evrede kanserli hiicrelerde biiyiime ve artig baglar
ama heniiz viicudun bagka bir yerine yayilma yoktur. 3. evrede kanser hiicrelerinde
bliylime ve artis hizlanir ve bagka doku ya da organlara yayilma baslar. 4. evrede
kanser hiicreleri viicuttaki bagka bircok doku ve organa yayilir. 1. evreye gecilmeden
onceki erken evre, 0. evre olarak adlandirilir ve bu evrede kanser basladig1 yerde tespit
edildiginde tedavi daha kolay ve hizli olabilmektedir (Halpern ve ark., 2008). Kanserin
evreleri kan testleri, mamografi, rontgen, BT taramalari, MR, PET taramalart, ultrason,
endoskopi, kolonoskopi ve biyopsi gibi yontemler kullanilarak belirlenir (Weller ve

ark., 2012).

Kanserin erken teshisi, semptomlar1 olan kisilerde kanserin olabildigince hizl
bir sekilde belirlenmesi anlamina gelir (Blimark ve ark., 2015). Kanser taramast, kiside
heniiz bir semptom goriilmeden kanser hiicrelerin varligini arastirmak iizere
uygulanacak yontemlerden olusur (Lazebnik, 2010). Erken teshisin ii¢ dnemli bileseni
vardir: (1) Farkli kanser tiirlerinin semptomlar1 ve anormal bulgular gézlemlendiginde

tibbi yardim almanin 6neminin farkinda olmak; (2) klinik degerlendirme ve teshis
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hizmetlerine erisim; (3) tedavi hizmetlerine zamaninda sevk (Schiffman ve ark., 2015).
Bununla birlikte, kanserlerin biiyiik ¢cogunlugu ileri evrelerde teshis edilmektedir. Bu
yiizden, kanserin erken teshisi i¢in yapilacak tarama, belirli bir kanseri veya kanser
Oncesini diiglindiiren bulgular1 olan kisileri semptomlar ortaya c¢ikmadan Once
belirlemeyi sagladigi i¢in kritik dneme sahiptir. Kanser teshisinin gecikmesi tedavinin
basarisini ve hayatta kalma sansini1 6nemli 6l¢iide diisiirebilmektedir (Gurney ve ark.,

2015).

2.1.3. Kanser Risk Faktorleri

Kanser, biyolojik, genetik ve ¢evresel ¢esitli faktdrlerin birlesimiyle gelisen ve
temel neden olarak hiicrelerin ¢cogalma mekanizmasin1 bozan DNA degisikliklerinin
yol actig1 bir hastalik gurubudur (Topal ve Arpaci, 2022). Bu degisiklikler, kisinin

genetik ozellikleri ile agagidaki faktorlerin etkilesimin sonucunda gerceklesmektedir:
* Ultraviyole ve iyonlastirici radyasyon gibi fiziksel kanserojenler;

* Asbest, tiitiin dumani1 bilesenleri, alkol, hava kirliligi, aflatoksin (yiyecek

kontaminasyonu) ve arsenik (igme suyu kontaminasyonu) gibi kimyasal kanserojenler;

* Belirli virtisler, bakteriler veya parazitlerden kaynaklanan enfeksiyonlar gibi

biyolojik kanserojenler. (WHO, 2020b.)

Kanser, yasla birlikte artan belirli kanser risklerinin birikmesi ve yaslandikca
hiicresel onarim mekanizmalarinin daha az etkili olma egilimi nedeniyle ileri yaslarda
daha sik goriilmektedir (Ilhan ve Bakkaloglu, 2019). Kanser igin baslica risk faktorleri
sunlardir: Genetik yatkinlik, aile kanser Oykiisii, tiitlin kullanimi, alkol tiiketimi,
sagliks1z beslenme, fiziksel hareketsizlik, obezite, insan papilloma viriisii (HPV) gibi
baz1 viral enfeksiyon tiirleri, belirli kimyasal maddelere maruz kalma, glinesten gelen
ultraviyole radyasyon da dahil olmak {izere radyasyona maruz kalma. Bu risk
faktorlerinden korunmak kanserin 6nlemesinde biiyiik 6nem tasimaktadir (Ferlay ve

ark., 2022).
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2.1.4. Kemik iligi Kanseri

Kemik iligi, viicuttaki kemiklerin c¢ogunun merkezinde yer alan, kok
hiicrelerini ve kan hiicrelerini {ireten slingerimsi bir maddedir. Kok hiicreler kan
hiicrelerine doniisebilen hematopoietik hiicrelerdir ve kendilerini kopyalayarak yeni
kok hiicreleri olustururlar (Hassanpour ve ark., 2017). Kemik iligi, her ikisi de kilcal
kan damarlari igeren kirmizi ve sar1 kemik iliginden olusur. Kirmizi kemik iligindeki
kok hiicreler, kan hiicrelerinin, sar1 kemik iligindeki kok hiicreler de yag, kikirdak ve
kemik hiicrelerinin liretiminden sorumludur. Sar1 kemik iliginin diger bir islevi de
gerektiginde enerji kaynagi olarak kullanilmak iizere yaglarin depolanmasidir
(Baykara, 2016). Kemik iliginde {iiretilen kan hiicreleri enfeksiyonlarla savasan beyaz
kan hiicreleri, viicuttaki dokulara oksijen tasiyan kirmizi kan hiicreleri ve kanin

pihtilagsmasini saglayan trombositlerdir (Odejide ve ark., 2014).

Kemik 1iligi kanserleri, kemik iligindeki hiicreler normalden fazla
biiylidiigiinde ve hizla ¢ogaldiginda ortaya cikar. Kan kanseri olarak da adlandirilan
kemik iligi kanseri, kemigin kendisinde baslayan ve sarkom adi verilen kemik
kanserinden farklidir. Kemik iligine metastaz ile yayilan kanser de kemik iligi kanseri

olarak siniflandirilmaz (Qadir ve ark., 2018).

2.1.4.1. Kemik Iligi Kanserinin Tiirleri

Miyelom (Multipil myeloma): En sik goriilen kemik iligi kanseri, enfeksiyon
ve hastaliklarla savagmaya yardimc1 olan beyaz kan hiicreleri olan plazma hiicrelerinin
asir1 Uiretimiyle ortaya ¢ikan miyelomdur (Gerecke ve ark., 2016). Miyelomda kanserli
plazma hiicreleri kemik iliginde birikip saglikli kan hiicrelerinin iiretimini engeller.
Kanserli hiicreler normal antikor iiretimini engelleyip anormal proteinler iireterek
bagisiklik sistemini zayiflatir ve enfeksiyonlarla savagsma yeteneginin azalmasina
neden olur (Anderson, 2016). Miyelom monoklonal proteinler veya M proteinleri gibi
anormal antikorlarin iiretilmesine ve viicutta birikmesine yol acarak bobrek hasarina
neden olur. Kanser hiicreleri ayrica kemiklerin asir1 zayiflamasina yol agarak

kemiklerde kirik riskini artirir (Rajkumar ve ark., 2014).

14



Losemi: Kemik iligindeki kok hiicrelerde olusan DNA mutasyonu sonucunda
ortaya ¢ikan kan kanseri tiiriidiir. Hizla ¢ogalan ve biiyiiyen anormal beyaz kan
hiicreleri saglikli kan hiicrelerinin {iretimini ve islevlerini engeller. Lésemi, kanserli
hiicrelerin ¢ogalma hizina gore akut veya kronik; basladigi hiicre tiirtine gore lenfositik
veya miyeloid olarak adlandirilir (Short ve ark., 2018). Akut 16semi, olgunlasmamis
kan hiicrelerini etkiler ve hizla ilerler. Kronik 16semi olgunlasmis kan hiicrelerini
etkiler ve yavas ilerler. Lenfositik 16semi, bagisikligin korunmasini saglayan beyaz
kan hiicreleri olan lenfositlerde; miyeloid 16semi de, kirmizi1 kan hiicrelerine, beyaz
kan hiicrelerine ve trombositlere doniisen kemik iligi hiicrelerinde olusur. Buna gore
l6seminin dort tiri vardir: Akut lenfositik 10semi, akut miyeloid 16semi, kronik
lenfositik 16semi ve kronik miyeloid 16semi (Williams ve ark., 2016). Loseminin
belirtileri ates, yorgunluk, kilo kaybi, kemik agrisi, morarma, kanamadir ve teshisi

kemik iligi biyopsisi ile yapilir (Bhandari ve ark., 2019).

Lenfoma: Lenfoma, lenfositlerin ve hiicrelerin kontrolsiiz sekilde lireyerek
tiimorler olusturmasiyla ortaya ¢ikar. Lenfomanin B lenfositlerinde olusan Hodgkin
lenfoma ve B veya T lenfositlerinde olusan non-Hodgkin lenfoma olmak tizere iki tiirti
vardir (Gobbi ve ark., 2013). Bagisiklik sisteminin 6nemli bilesenleri olan B ve T
lenfositleri lenf dokusunda bulunur. Lenfoma, lenf diiglimlerini etkileyerek

lenfositlerin isleyisini bozar (Radhika ve ark., 2021).

2.1.4.2. Kemik Iligi Kanserinin Nedenleri ve Semptomlari

Kemik iligi kanserinin ana nedeni, kan hiicresi DNA’sinin ¢evresel ve genetik
cesitli faktorler yliziinden mutasyona ugramasi sonucunda kan hiicrelerinin yapisinda
ve isleyisindeki bozulmadir (Odejide ve ark., 2014). Kemik iligi kanseri i¢in baslica
risk faktorleri, belirli kimyasallara, radyasyona veya kemoterapi tiirlerine maruz
kalma, ailede kan kanseri Oykiisii, genetik bozukluklar, HIV gibi belirli enfeksiyon
tiirleri, kortikosteroid kullanimu, tiitiin kullanimi, obezite ve organ nakli gibi durumlar

nedeniyle bagisiklik sisteminin zayiflamasidir (Migliaccio, 2018).

Kemik iligi kanserlerinin belirtileri, kanserin tiiriine, evresine ve hastanin genel

saglik durumuna gore farklilik gosterebilmekte ve genel olarak belirtiler soyle
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siralanmaktadir: Anemiden kaynaklanan yorgunluk, halsizlik ve nefes darligi, lenf
bezlerinde sisme, asir1 susama, mide agrisi, sik idrara ¢ikma ihtiyaci, kabizlik, bulanik
gorme, bas donmesi, bas agrisi, tekrarlanan enfeksiyonlar, ates, titreme, gece
terlemeleri, morarma, olagandis1 kanama, sik burun kanamasi, dis eti kanamasi, asir1
kilo kaybi, o6zellikle iist karinda agri, sirtta, kaburgalarda veya kalgalarda kemik ve
eklem agris1 (Ali ve Sultana, 2012).

2.1.4.3. Kemik Iligi Kanserinin Tanist

Kemik iligi kanserini teshis etmek icin siiphelenilen kanser tiiriine bagli olarak
farkl testler ve prosediirler kullanilmaktadir (Gerecke ve ark., 2016). Kan testleri
araciligiyla kan hiicrelerinin sayilariin normal olup olmadigi, organlarin saglikli
calisip calismadigin1 gosteren cesitli kimyasallar ve kansere iliskin biyobelirtecler
incelenir (Genovese ve ark., 2014). Biyopsi ile kanserli oldugundan siiphelenilen doku
ve organlardan hiicre Ornekleri alinarak kanserli hiicreler belirlenir. Kemik iligi
biyopsisi ile kemik iliginin kati kismindan kii¢ciik bir parca alinir. Kemik iligi
aspirasyonu ile kemik iligindeki sividan bir miktar alinir. Alinan 6rnekler incelenerek
kemik iliginin saglikli kan hiicresi iiretip liretmedigi belirlenir (Kalinich ve Haber,
2018). Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRI), pozitron
emisyon tomografisi (PET), rontgen, ultrason gibi gorlintileme yontemleriyle
viicuttaki organlarin ve dokularin yapilari incelenir, anormallikler tespit edilir ve ileri

evrelerde kanserin yayildigi organlar belirlenir (American Cancer Society, 2022).

2.1.4.4. Kemik Iligi Kanserinin Tedavisi

Literatiir gozden geg¢irildiginde kemik iligi kanserlerinin tedavisinin, kanserin
tiirline, ne kadar hizl ilerledigine, nereye yayildigina, yasa ve diger faktorlere baglh
olarak degisse de, tiim tedavi yontemlerinde degismeyen ve ortak olan amag hastanin
iyilesmesini saglamak, yasam kalitesini artirmak ve yasam siiresini uzatmak oldugu

goriilmektedir. Bu noktada, etkili tedavi i¢in kanserin tiiriiniin belirlenmesi 6ncelik
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tasimaktadir. Losemi, lenfoma ve multipl miyelom tedavisinde kullanilan yontemler

asagidakileri icermektedir (Chu ve Sartorelli, 2018):

Kemoterapi: Sitotoksik ilaglarla kanser hiicrelerinin  ¢ogalmasinin
durdurulmasina, oOldiriilmesine ve normal kan hiicrelerinin {retilmesinin
saglanmasina yonelik bir tedavi tiiridiir. Kemoterapi tedavisinde, kanser hiicrelerinin
oldiiriilmesi i¢in ilaglar, tablet olarak alinabildigi gibi enjeksiyon yoluyla veya damar
i¢cine verilerek de kullanilir. Kemik iligi kanserinin tedavisinde kemoterapi kok hiicre

naklinden 6nce ve sonra yapilabilir (Baykara, 2016).

Radyasyon tedavisi: Kanser hiicrelerini 6ldiirmek, timori yok etmek,
viicuttaki agr1 ve sizilart azaltmak veya gidermek icin yiiksek enerjili 1sinlar veya
parcaciklar kullanilarak uygulanan radyoterapi ya da 1smn tedavisi olarak da
adlandirilan tedavi yontemidir. External radyoterapi, brakiterapi, stereotaktik
radyoterapi gibi tiirleri vardir (Zugazagoitia ve ark., 2016). Radyasyon tedavisi
uygulama sekline gore lice ayrilir: Distan (eksternal) radyoterapide 1sinlar kanserli
dokuya ya da tiimore yonlendirilirken, i¢cten (internal) radyoterapide radyoaktif madde
doku ya da tiimor i¢ine yerlestirilir. Stereotaktik radyoterapide ise yliksek dozlarda ve
yogunlukta 151n demetleri viicuttaki belirli noktalara farkli agilardan yonlendirilir

(Yeyin, 2015).

Kemik iligi nakli: Kemik iligi (ya da kok hiicre) nakli, yeterince saglikli kan
hiicresi liretmeyen kemik iligini degistirmek i¢in saglikli kan olusturan kok hiicrelerin
asilanmasi prosediiriidiir. Kemik iligi naklinde, kisinin kendisinden (otolog nakil) veya
bir dondrden (allojenik nakil) alinan hiicreler kullanilabilmektedir (Malard ve Mohty,
2020). Kemik iligi nakli, 1968’den beri kemik iligi kanserlerinin tedavisinde basartyla
kullanilmaktadir (Ansell ve Armitage, 2005). Kemik iligi nakli ayrica, kanseri
tyilestirmek i¢in gereken kemoterapi veya radyasyon dozlari, kisinin kemik iligi kok
hiicrelerinin kalic1 olarak hasar gérmesine veya yok olmasina neden olacak kadar

yiiksek oldugunda da uygulanmaktadir (Debela ve ark., 2021).
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2.1.4.5. Cocuklarda Kemik Iligi Kanseri

Her yil kanser tanisi alan ¢ocuk ve ergen sayist diinya genelinde 400 binin,
iilkemizde de 8 binin iizerindedir (LOSEV, 2022) Kemik iligi kanserleri, dzellikle
l6semi ve lenfoma ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen kanserlerdir ve ¢cocuklardaki tiim
kanserlerin yaklasik tigcte birini olusturmaktadir (Knapke ve ark., 2012). Loseminin
cocuklarda en yaygin olan tiirleri akut lenfositik 16semi ve akut miyeloid 16semidir;

kronik 16semi tiirlerine cocuklarda az rastlanmaktadir (Caes ve ark., 2014).

Cocuklarda kemik iligi kanseri tedavisi ¢cocugun yasi, genel saglik durumu,
kanserin tiirtine gore planlanir. Cocuklarda kemik iligi kanserlerinin dncelikli tedavi
yontemi olarak kemoterapi kullanilmaktadir. Cocuga agiz, damar veya omurilik s1vis1
yoluyla verilen ilaglarla kanserli hiicrelerin ortadan kaldirilmasinin ardindan kanserin
niiksetmesinin engellenmesi amaciyla birka¢ yillik periyodlarda kemoterapi
uygulanmaktadir. Bazi durumlarda kemoterapi yerine, kanser hiicrelerinin belirli
kisimlarin1 hedefleyen farmakolojik tedaviler yapilmaktadir. Cocukluk g¢agindaki
kemik iligi kanserlerinin tedavisinde kemoterapiye ek olarak radyasyon tedavisi de
uygulanabilmektedir. Kemoterapi ve radyasyon tedavisinden beklenen sonuglarin

alinamamasi1 durumunda kok hiicre nakli yapilabilmektedir (Alderfer ve ark., 2009).

Kemoterapinin yan etkileri, mide bulantisi, istahsizlik, siddetli yorgunluk, agiz
yaralari, kizarikliklar ve enfeksiyonlar ve olasi komplikasyonlar ¢ocugun tedavi
sirasinda, tedavi oncesine gore daha hasta hissetmesine neden olabilir. Cogu ¢ocuk ve
aile, zaman i¢inde kansere iyi uyum saglasa da, c¢ocukluk ¢ag1 kanserinden
kurtulanlarin 6nemli bir alt grubu, kanser tedavisi bittikten ¢ok sonra da kanserle ilgili

sikint1 yasamaya devam etmektedir (Turan ve ark., 2016)

Cocuklarda 16semi ve lenfoma gibi kemik iligi kanserlerinde kemoterapi,
radyasyon tedavisi ve kemik iligi nakli dahil olmak tlizere kanser tedavileri cocugun
gelismekte olan sinir sistemini olumsuz etkileyebilmekte ve ndropsikolojik etkilere
yol agabilmektedir. Bu nedenle, kemik iligi kanserlerinin tedavisinden sonra pediatrik

noropsikolojik degerlendirme yapilmasi 6nem tagimaktadir (Youlden ve ark., 2019).

Cocuklarda kemik iligi kanserlerinin tedavisinde kullanilan ilag ve

yontemlerdeki gelismelerle birlikte hayatta kalma oranlarinda 6nemli bir artig
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olmustur. Buna ek olarak cocuklarin kanser tedavisine yetiskinlerden daha olumlu
tepki vermesi ve tedavinin zorluklarini daha iyi tolere edebilmeleri de hayatta kalma
oranlarma 6nemli bir katki saglamaktadir (Caes ve ark., 2014). Ancak bazi ¢cocuklarda
kanser tedavisinin olumsuz sonuglar1 arasinda sosyal ve duygusal sorunlar
goriilmektedir (Kazak ve ark., 2015). 2.1.4.6. Kemik Iligi Nakli Olan Cocuklarin

Ebeveynlerinin Psikolojisi

Kemik iligi kanseri her yastaki cocukta ortaya ¢ikabilen son derece dnemli bir
hastaliktir. Cocuklarda kemik iligi kanserinin teshis ve tedavisindeki 6nemli
gelismeler sayesinde cocuklarin kanserden kurtulma oranlarinin oldukg¢a artmig
olmasima karsin, kanser hem ¢ocugun kendisinde hem de ebeveynlerinde psikolojik
olarak son derece yikici etkiler yaratabilmektedir (Mess ve ark., 2022). Ebeveynlerin
cocugun ihtiyaclari ile kendi 6z bakim ve destek ihtiyaclar1 arasinda denge kurmaya
calistikca yasam kaliteleri etkilenmektedir. Kanser bakiminin giinliik talepleri arttikca,
ebeveynler i¢in destek miidahalelerine ihtiya¢ daha fazla olmaktadir (Kastrinos ve
ark., 2021). Cocuklarin tedavi ve bakim gereklilikleri ebeveynlerin giinliik
sorumluluklarini, is hayatini, aile ve sosyal iliskilerini olumsuz etkilemektedir. ilk tan1
konulduktan sonra ve tedavi sirasinda ebeveynler inkar, ofke, tiziintii ve sugluluk
yasayabilmektedirler. Kanserin ileri evrelerinde belki de son ¢are olarak basvurulan
kemik iligi nakli ise ebeveynler iizerinde oldukc¢a travmatik ve sarsici bir etkiye sahip

olmaktadir (Borrescio-Higa ve ark., 2022).

Kanserli ¢ocuklarin tedavisinin her agsamasinda ebeveynlerin farkli gorevleri
yerine getirmesi ve cesitli zorluklar1 asmasi gerekmektedir. Ebeveynlerin karsisina
birdenbire ¢ikan yikict bir gercek olan kanserin teshis asamasi onemli bir kriz
donemidir. Ebeveynin bu siirecteki deneyimi énemlidir ve bir¢ogu yeterli psikososyal
destek alamadigi i¢in ruhsal sorunlar agisindan hassas hale gelmektedirler (Chen ve
Mullen, 2017). En basta kanser nedeniyle ¢ocuklarinin 6lim olasilig1 olmak iizere
ebeveynlerin psikolojilerini olumsuz etkileyen pek cok faktdr depresyon, anksiyete
veya travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir

(Mess ve ark., 2022).

Ebeveynler, cocuklarinda kanser teshisi ile karsi karsiya kaldiklar1 andan

itibaren yogun bir psikolojik stres yasamaya baslamaktadirlar (Choi ve ark., 2016).
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Arastirmalar, ¢ocuklarinin yagamina iligkin belirsizliin yarattigi kaygi, korku ve
caresizlik duygularinin ebeveynlerde depresyon, anksiyete bozukluklarini ve travma
sonrasi stres bozukluguna (TSSB) neden oldugunu ortaya koymustur (Terracini, 2011;

Ljungman ve ark., 2014; Rahmani ve ark., 2018).

Cocuklarinin kanser tedavisi siirecinin ilerleyen agamalarinda ebeveynlerin
psikolojik sorunlarinin giderek normale yakin seviyelere indigini gosteren ¢aligmalar
olmakla birlikte, ebeveynlerin biiylik ¢ogunlugunda cocuklarinin kanser tedavisi
tamamlandiktan yillar sonra bile depresyon ve anksiyete bozukluklart semptomlarinin
devam ettigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Alderfer ve ark., 2009; Kearney ve

ark., 2015; Patterson ve ark., 2004; Widdowson, 2011).

Literatiirde, annelerin depresyon, anksiyete bozuklugu ve TSSB semptomlarini
babalardan daha fazla ve daha yiiksek diizeyde gosterdikleri ileri siirtilmektedir

(Carlsson ve ark., 2019).
2.2. Depresyon

Kanser tedavisi goren ¢ocuklarin ebeveynlerinin baskin depresif belirtileri
caresizlik, umutsuzluk, iizlintii, sucluluk, kaygi, azalan enerji, uyku, konsantrasyon ve
karar verme sorunlaridir (Jurbergs ve ark., 2009). Depresif bozukluklar gelistirme riski
yiiksek olan ebeveynlerin zamaninda teshis edilmesi ve ruh sagliklarini iyilestirmek
icin profesyonel multidisipliner destek saglanmasi gereklidir (Rosenberg ve ark.,
2019). Calismalar, kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinde, saglikli cocuklarin veya diger
kronik hastaliklar1 veya engelleri olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile karsilastirildiginda
daha yiiksek diizeyde stres, depresyon, kaygi ve umutsuzluk oldugunu gostermistir

(Hoven ve ark., 2016; Masa’deh ve Jarrah, 2017; Carlsson ve ark., 2019).

Cocugu kanser tanisi alan ebeveynlerde depresif belirtiler oldukca yaygindir
ve bu belirtiler arasinda depresif ruh hali, ilgi veya zevk kaybi, kiloda artis veya
azalma, yorgunluk veya enerji kaybi, diisiinme ve odaklanma becerisinde azalma,
uyku ve yeme bozukluklari, psikomotor ajitasyon, degersizlik duygulari, tekrarlayan
Oliim ve intihar diisiincesi ya da intihar girigsimi vardir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013). Arastirmalar Ozellikle yakin zamanda kanser teshisi konmus cocuklarin

annelerinin, saglikli ¢cocuklarin ve ¢esitli akut hastaliklar1 olan ¢ocuklarin annelerine
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kiyasla anlamli derecede daha yiiksek depresif semptom diizeyleri bildirdiklerini

gostermistir (Tuna ve ark., 2012; Rahmani ve ark., 2018; Peterson ve ark., 2020).
2.2.1. Depresyonun Nedenleri

Depresyon kisinin enerji azlig1, zevk ve ilgi kayb1 yasadigi, mutsuz ve umutsuz
oldugu, davranislarini ve diinyay: algilama seklini olumsuz etkileyen ¢okkiin bir ruh
haliyle karakterize olan bir duygudurum bozuklugudur. Her bireyde farkli yogunlukta
deneyimlenen depresyonun diger temel Ozellikleri konsantrasyonda, ozgilivende
azalma, sugluluk, karamsarlik, kendine zarar verme ya da 6zkiyim diisiincelerine sahip
olma, uyku ve yeme sorunlari, libido azalmasi, sosyal ve mesleki yasamda sorunlardir

(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Literatiir incelendiginde, her yas ve cinsiyetten bireylerde sik karsilasilan bir
ruhsal bozukluk olan depresyonun tek bir nedene bagh olarak ortaya ¢ikmadigini,
genetik, biyolojik, cevresel ve psikolojik faktdrlerin etkilesiminin sonucu oldugunu
gosteren ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir (Kessler, 2003; Alloy, 2006; Holmes,
2013). Depresyonun en yaygin nedenleri arasinda travmatik ve stresli olaylar, diisiik
benlik saygis1 gibi kisilik 6zellikleri, bosanma, isten ¢ikarilma vb. 6nemli yasam
degisiklikleri, sevilen birinin kaybi, fiziksel, duygusal, cinsel istismar, ailede
depresyon Oykiisii, sosyal destek eksikligi, yalnizlik, madde kullanimi, cinsel kimlik
karmasasi, diyabet, kanser, kalp hastaligi gibi yasami tehdit eden hastaliklar, bazi
ilaglarin siirekli kullanimi, ruh halini diizenleyen noratransmitterlerin isleyisindeki
kimyasal dengesizlik, kadinlarda regl, dogum sonrasi, menopoz gibi dénemlerdeki
hormonal degisiklikler, maddi zorluklar ve sosyal statii gibi sosyoekonomik durum yer
almaktadir (Beck, 2008; Mulhern, 2010; Celik ve Hocaoglu, 2016; Dean ve Keshavan,
2017).

Depresyonun goriilme sikliginin yashi popiilasyonda daha fazla oldugunu
gosteren aragtirmalar vardir (Morrison ve ark., 2003). Depresyonu cinsiyet agisindan
degerlendiren arastirmalara gore kadinlarda depresyon siklig1 erkeklerin yaklagik iki
katidir ve bu duruma kadinlarin hayatlarinin farkli donemlerinde gecirdikleri hormonal
degisikliklerin yol agabilecegi ileri siiriilmektedir (Nunes ve Levin, 2006; Widdowson,

2011).
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2.2.2. Depresyonun Belirtileri ve Tanmis1

Depresyon bilis, davranig, bagisiklik sistemi ve periferik sinir sistemi dahil
olmak iizere hem beyni hem de viicudu etkileyen bir duygudurum bozuklugudur.
Gegici bir hiizlinli ruh halinin aksine, yasamin olagan isleyisini engelleyen bir
bozukluk olarak kabul edilir. Dalgalar halinde gelen normal kederin aksine, siirekli ve
bunalticidir (Krogh ve ark., 2014). Depresyon ayni zamanda yastan farklidir, ¢iinkii
yas tutan kisi diinyay1 bos ya da kotii olarak deneyimlerken, klinik olarak depresif

bireyler bosluk ya da kétiilitkk duygularini benliklerinde bulurlar (Widdowson, 2011).

Depresyonun yogunlugu hafif ya da asir1 siddetli, semptomlar1 da hafif ya da
giinliik yasami engelleyecek oOlgiide siddetli olabilir (Celik ve Hocaoglu, 2016).
Depresyonun en yaygin belirtileri arasinda; hafiza ve dikkat bozukluklari, kararsizlik,
siirekli ve yogun oOzelestiri, intihar diislincesi gibi biligsel belirtiler; yorgunluk,
uyusukluk, uyku ve yeme bozukluklari, bas, kas, sirt agrisi, kilo artis1 veya azalis1 ve
cinsel istekte azalma gibi somatik belirtiler; degersizlik, sucluluk, asagilik, yetersizlik,
caresizlik ve zayiflik duygular ve ezici bir iizlinti, umutsuzluk, umut kaybi1 ve
kendinden nefret etme duygusu, daha once zevk alinan etkinliklere kars1 zevk ve ilgi
kaybi, kolayca sinirlenme veya hayal kirikligina ugrama gibi duygusal belirtiler yer

alir (Papakostas ve ark. 2003).

Major depresyon bozuklugunun tani kriterleri DSM-5’te asagidaki gibi
belirtilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014):

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
¢ogu) bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu
belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk

almamadir.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir bolimiinde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. tizlintiiliidiir, kendini boslukta
hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum bagkalarinca gozlenir (6rn. aglamakl

goriiniir). (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.)
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2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiylik bir boliimiinde

bulunur (6znel anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye c¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo
alma (6rn. bir ay i¢inde agirligimin %5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da

neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma.
4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(baskalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladig:

duygusu tagima olarak degil).

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giiclin kalmamasi (enerji

diistikligi).

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da agin ya da uygunsuz sucluluk duygular

(yalnizca hasta oldugundan 6tiirii kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).

8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢ekme ya da

kararsizlik yasama (6znel anlatima gore ya da bagkalarinca gézlenir).

9. Yineleyici 6lim diistinceleri (yalnizca oliim korkusu degil), 6zel eylem
tagimaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme

girisimi ya da kendini 61diirmek tizere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.

Depresyon sorunu olan her bireyde tiim bu belirtiler ayn1 siddet, siire ve
yogunlukta ortaya ¢ikmamaktadir. Bazi kisilerde belirtiler sik ve siddetli olabilirken,
bazi kisilerde daha hafif seyredebilmektedir (Krogh ve ark., 2014). Depresyon, tedavi
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edilmediginde fiziksel ve ruhsal ciddi saglik sorunlarina neden olabilmekte, siddetli

durumlarda intiharla 6liime yol agabilmektedir (Giileg, 2016).

2.2.3. Depresyonu Ac¢iklayan Yaklasimlar
2.2.3.1. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik yaklasimda depresyon, Freud’un (1917/1957) "Yas ve Melankoli"
adli makalesiyle kavramsallagtirilmistir. Freud’a gore kayip veya zarar gormiis
hissedilen sey yas durumunda dis diinyada iken melankolide (depresif durumlar)
benligin bir parcasidir. Kayip duygusunun kaynagi mutlaka 6liim ve yas degildir;
cocugun ebeveynleriyle iliskisinin ve sevgi ya da giiven duygusunun kayb1 da olabilir

(Gay, 2006).

Freud, ger¢ek kayiplar (6rnegin, sevilen birinin 6liimii) ve sembolik kayiplar
(0rnegin, bir is kayb1) arasinda ayrim yapmis, her iki kayip tiiriiniin de, kisinin
cocukluk donemlerini yeniden yasamasina neden olarak depresyona yol acabilecegini
ileri siirmiistiir. Freud’a gore kaybin depresyona doniismemesi i¢in bireyin, kaybettigi
kisiye ait anilar1 hatirladig1 bir yas calismasi donemine girmesi gerekir (Freud ve ark.,

2001).

Freud’a gore depresyonun temelinde ¢ocukluktaki 6zelestiri, bastirilmig 6tke
ve sugluluk duygusu vardir (Spielberger ve Reheiser, 2009). Nevrotik ebeveynler,
kendi ihtiyaglarinin yonlendirdigi tutarsiz bir tavirla hem asir1 hosgoriilii hem de
talepkar olarak ¢ocugun kendini yalniz, giivensiz ve caresiz hissetmesine yol agarlar.
Ancak ¢ocuk, tiim bu olumsuz duygularinin kendi hatasi oldugu sonucuna vararak
kendini suglar. Ebeveynleri tarafindan reddedilme riskini géze alamadig i¢in korku,
sevgi ve sucluluk duygulariyla ebeyenlerine yonelik 6fkesini ifade edemez ve bastirir.
Bastirdig1 6tkeyi kendine yoneltir ve “ben kétiiylim” inancina sahip oldugu olumsuz

bir benlik algis1 gelistirir (Freud ve Strachey, 2021).

Cocuk suglulugunu telafi etmenin yollarini1 arayarak ebeveynlerinin sevgisini
kazanmak tizere 1yi bir cocuk olmak i¢in ¢abalar ama ne kadar ¢cabalasa da kotii olmaya

devam ettigi, yeterince iyl olmadig1 sonucuna varir. Cocuk, ebeveynlerini memnun
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etme ihtiyaci ve bunu basaramama duygular1 arasinda siirekli bocalar. Ayrica sadece
ebeveynleri tarafindan degil, herkes tarafindan sevilmek i¢in nevrotik bir ihtiyag

hissetmeye baslar (Freud ve ark., 2001).

Psikanalitik kurama gore, depresyonun kokenleri kayipta ve normalde yas
duygusunun bir Ol¢iide c¢oziilmesine yol acacak olan dogal yas siireglerinin
engellenmesindedir. Depresif egilimleri olan bir kisinin aile dinamikleri, yasin ya da
diger ac1 verici duygularin reddini icerebilir. (Westen ve Morrison, 2001). Freud,
sonraki c¢alismalarinda depresyonun kati bir siiperegodan kaynaklandigini ileri

stirmiistiir (May, 2001).

Transaksiyonel analiz perspektifinden bakildiginda, kotii ve digerlerinden
asagl olma duygusu, “Ben iyi degilim, sen iyisin” yasam pozisyonuna esdegerdir.
Koti, degersiz ve asagi olma duygusu, 6nemli bir senaryo kararini olusturur ve ¢ocuk
ego durumu, 6fke ve incinmenin ifadesini bastirip bloke ederek kafasi karigir. Bu

duygular depresif duygularin temelini olusturur (Widdowson, 2014).

Bowlby’nin baglanma kuramina goére, baglanma figiirleriyle kalict duygusal
baglar, bireyin sosyal isleyisi icin 6nemlidir. Giivensiz baglanma iliskilere yonelik bir
tehdit endiseye ve ayrilik sikint1 ve kedere neden olur. Kisi bir baglanma figiiriinden

ayrildiginda, 6nemli bir sikint1 ortaya ¢ikar (Watt ve Panksepp, 2009).

Tutarsiz bir ebeveyn, cocukta geligkili duygular uyandirarak, terk edilme
korkusunun baglanma figiiriine olan sevgiyle ayrilmaz bir sekilde karistig1 giivensiz
veya endiseli bir baglanma stiline yol acabilir (Dean ve Keshavan, 2017). Bu
cergevede depresyon su sekilde ortaya g¢ikabilmektedir: Kisi énemli bir baglanma
figlirli tarafindan terk edilir ve ona kars1 belirgin bir 6fke yasar; ancak hem sevgi hem
de ofkeyi birlestiren ambivalan bir iliski nedeniyle kisi sevilen nesneyi 6tkesinden
kurtarir ve onun yerine nesneyi igsellestirir. Sevilen baglanma figiiriine yonelik bu
ofke ayni1 zamanda suc¢luluk duygusu yaratir ve depresyon, yasak ofke duygulari

nedeniyle kendini cezalandirma olarak ortaya ¢ikar (Holmes, 2013).

Depresyona iliskin psikanalitik yaklasim, diger psikoterapi kuramlarinin
depresyonu kavramsallastirmalarina temel olusturmustur. Beck gelistirdigi depresyon

modelinde, psikanalitik kuramin benlik saygisinin kaybi, nesne kayb1 ve narsisistik
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yoksunluk gibi kavramlarini kullanmistir (Farinde, 2013). Nesne iligkileri teorisine
gore, depresyonun nedeni saglikli iligkilerin temsillerini gelistirmede yasanan
sorunlardir. Depresyon, dnemli nesnelerle duygusal iligkiyi siirdiirmeye ¢alismak i¢in

verilen miicadeleden kaynaklanir (Morrison ve ark., 2003).

Psikodinamik yaklagimi temel alan Coyne’nin kisiler arasi depresyon teorisine
gore kisinin olumsuz davranislart kisiler arasi iligkilerinde reddedilmesine, bunun
sonucunda da yalmizlik, degersizlik duygularina yol agar. Kisi olusan 6zgiiven kaybini
caresizce baskalarindan talep etmeye baslar ama tekrarlanan reddedilme ve talep

dongiisii depresyona neden olur (Fearey ve ark., 2021).

2.2.3.2. Davranis¢t Yaklasim

Davranisg1 yaklasim, genel olarak ruh sagligi sorunlarimin sarth tepkiler
halinde olusturulmus 6grenilmis davranislar sonucunda gelistigini kabul etmektedir.
Bireyin davranislarini klasik kosullanma, edimsel kosullanma ve sosyal 6grenme
yoluyla 6grendigini savunan davranis¢t kuramda depresyon ile davranisin iliskisi
tizerinde durulmus ve ¢evresel faktorlerin 6nemi vurgulanmistir (Tiirkgapar ve Sargin,

2012).

Davranigg1 yaklagimda, depresyon, duygusal deneyim degil, bir davranig
olarak tanimlanmigtir. Depresyon gibi islevsel olmayan davranislarin da tiim
davraniglar gibi 6grenildigi goriisiinden hareketle davraniglarin 6grendigi kosullara
odaklanilmistir Depresyonun kisinin c¢evresiyle etkilesiminin sonucu oldugu One
siiriilmiistiir (Ozdel, 2015). Davranis¢1 yaklasima gore, kisinin davranislarmin
sonucunda 6diil ve pekistirmenin engellenmesi depresyonun ortaya ¢ikmasina ve
devam etmesine yol agar. Depresif davranisa verilen tepkiler, depresyon i¢in olumlu

pekistirme islevi goriir (Carvalho ve Hopko, 2011).

Peter Lewinsohn’un teorisine gore, depresyon kisinin davraniglarina olumlu
pekistirme almamasindan ve cevresel stres faktorleri ile bas edememesinden
kaynaklanir ve depresif davraniglar edimsel kosullanma yoluyla 6grenilir (Ramner6

ve ark., 2016). Lewinsohn, olumlu pekistirme eksikliginin c¢evrenin yeterli
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pekistirmeyi saglamamasi ya da kisinin gerekli pekistirmeyi almak icin sosyal
becerilerinin olmamasinin bir sonucu oldugunu ileri stirmiistiir (Dimidjian ve ark.,
2011). Buna gore olumlu pekistirme davranmslarin tekrar edilmesini saglarken,
olumsuz pekistirme kiside depresyon semptomlari olusturur ve depresif kisilerin stres
faktorleriyle basa ¢ikma becerileri zayiftir. Dolayisiyla bu kisiler daha az olumsuz
pekistirme almak icin sosyal olarak geri cekilirler. Ote yandan kisinin sergiledigi
depresif semptomlarin g¢evresindekiler tarafindan destek saglamak amacgli olarak
pekistirilmesi, depresyonun olumlu pekistirilmesini saglayarak siirmesine neden olur

(Carvalho ve ark., 2011).

Davranisct yaklasimin depresyon teorisi, gliniimiizde depresyonun tedavisinde
onemli bir yontem olarak kullanilan ve depresyondaki kisinin, semptomlarmin
sirmesinde ve artmasinda rol oynayan kag¢inma ve izolasyon davraniglarinin
degistirilmesini amaglayan davranigsal aktivasyon tekniginin gelistirilmesine temel

olusturmustur (Giliven ve Gokge, 2018).

2.2.3.3. Bilissel Yaklasim

Biligsel yaklasim, psikolojik sorunlarin bilesenlerini bilisler, duygular,
davraniglar ve fiziksel yonler olmak {iizere dort alanda inceler. Bu bilesenler
birbirleriyle etkilesimli olarak diisiik enerji, zayif konsantrasyon ve uykusuzluk gibi
kisinin biyolojisini etkileyen sucluluk, utang ve iiziintii gibi duygulara yol acar. Bunun

sonucunda da davranis degisiklikleri ortaya ¢ikar (Mulhern, 2010).

Beck, depresyonu kisinin olumsuz diigsiince ve semalarmin olusturdugu
zihinsel yatkinlikla iliskilendirmistir. Beck’e gore depresyonun kaynaginda, kayip,
basarisizlik, reddedilme, degersizlik ve yetersizlik inanglarini igeren, kisinin kendisi,
diinya ve gelecek hakkinda islevsiz ve karamsar diislincelere yol acan semalar bulunur

(Beck, 2002 ve 2008).

Beck’in depresyon teorisi, depresyona yatkinlik yaratan faktdrlerin,
depresyonu tetikleyici ve siirdiiriicii faktorlerin incelenmesini igerir (Kessler ve ark.,

2003). Olaylar1 olumsuz ve kdétiimser olarak algilama egilimi ile baglantili olarak
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bireyin kendisi, digerleri ve diinya hakkinda esnek olmayan ve kalic1 temel inanglar
dizisi olan semalar1 olusur (Beck ve Bredemeier, 2016). Biligsel yaklagim, semalarin
kokenlerinin ¢ocuklukta oldugunu ve olumsuz 6nyargili bir semanin bireyi depresyona
yatkin hale getirdigini ileri siirer. Bu olumsuz faktorler, kiside bilissel savunmasizlik
gelismesine yol acar ve stres faktorlerine tepki olarak depresyon gelistirme riskini

artirir (LeMoult ve Gotlib, 2019).

Beck, depresyondan sorumlu oldugunu diisiindiigii ve "negatif biligsel ti¢li"
olarak adlandirdig1 bir hipotez ileri siirmiistiir. Negatif bilissel ii¢li, kisinin (1) kendine
(2) cevresine ve yasamina, (3) gelecegine iliskin olumsuz diisiinceleridir ve bunlarin
kaynaginda olumsuz benlik semalari, olumsuz otomatik diisiinceler ve hatali bilgi
isleme vardir. Olumsuz otomatik diisiinme, benlik, diinya ve gelecek hakkindaki asir1
elestiri, caresizlik ve umutsuzluk iceren diistincelerin tekrarlaridir. Olumsuz benlik
semalar1, kisinin kendi hakkindaki olumsuz bakis inanglari, kendini kusurlu, yetersiz
ve ¢aresiz hissetmesidir. Mantiktaki hatalar, aksi kanitlar oldugu halde kiginin olumsuz

diisiincelerinin gegerliligine inanmasidir (Alloy ve ark., 2006)

Negatif bilissel tglii, depresyon semptomlar1 olan hayattan zevk almama,
degersizlik, caresizlik, umutsuzluk ve sugluluk gibi duygularin yanmi sira sosyal
izolasyon, eylemsizlik, uykusuzluk ve istahsizlik gibi davramigsal tepkilerin

olusmasinin kaynagidir (Beck, 2002 ve 2008).

Beck, depresyona egilimli bireylerin ¢ocukluk donemindeki travmalara bagl
olumsuz bir benlik semas1 gelistirdigini ve diislincelerinde mantiksal hatalar yapmaya
yatkin hale geldiklerini ileri stirmiistiir (Kircanski ve ark., 2012). Bu mantiksiz
diisiince kaliplari; keyfi ¢ikarim (olumsuz sonuca varmak), segici soyutlama (durumun
en kotii yonlerine odaklanmak), abartma ve degersizlestirme, kisisellestirme (olumsuz
olaylar1 kendi hatasi olarak goérme), her seyi siyah ya da beyaz olarak goérme
seklindedir ve kiside biiyiik kaygi ve depresyona neden olabilir (Clark ve Guyitt,
2015).

Bernstein, otomatik diisiincelerin ve olaylar1 yorumlama sekillerinin
olusturdugu olumsuz zihinsel ¢ergevenin depresyona yol agtigini ileri stirmiistiir
(Krogh ve ark., 2014). Depresyon, olaylara kotiimser ve zelestirel bir sekilde olumsuz

bakma ve bir durumun olumsuz yonlerine asir1 odaklanma veya yalnizca olumsuz, hos
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olmayan anilar1 segerek hatirlama egilimine yol agar. Ancak nedensel olarak kabul
edilen olayin kendisi degil, bireyin o olay1 nasil algiladig1 ve anlamlandirdigidir (Scher

ve ark., 2004).

Martin Seligman, depresyonun bilissel agiklamasini 6grenilmis caresizlik
kavrami ile yapmistir. Buna gore depresyon, kisinin olumsuz olaylardan kag¢inma
cabalarinm higbir fark yaratmadigma dair inanciyla iliskilidir. Ogrenilmis caresizlik
kisinin, yasadiklar1 {izerinde hicbir kontroliiniin olmadigina olan giiclii inanciyla
herhangi bir eylem i¢ine girmemesidir. Sonug olarak, kisi pasif hale gelir ve kagmanin
mimkiin oldugu durumlarda bile olumsuz uyaranlara veya ortamlara katlanir

(Trindade ve ark., 2020).

2.2.3.4. Hiimanist Yaklagim

Hiimanist yaklagima gore, depresyon kisinin tam potansiyeline ulagma ve
kendi kaderini tayin etme becerisindeki bir eksikliktir. Insanin kendine 6zgii temel
ihtiyaclarinin oldugu ileri siirer. Maslow’a gore bunlardan en Onemlisi kendini
gerceklestirme ihtiyacidir. Kendini gergeklestiren insan anlamli bir yasama sahiptir.
Bu ihtiyac1 karsilama c¢abasini engelleyen her sey depresyona neden olabilir.
Ebeveynler ¢cocuklarina degerli olma kosullar1 dayatirlar, yani onlar1 oldugu gibi kabul
etmek ve kosulsuz sevgi vermek yerine, cocuklarina verecekleri sevgiyi onlarin iyi ve
dogru davranmasi sartina baglarlar. Ornegin, ¢ocuk okulda basarili olmadig icin
suclandiginda olumsuz benlik imgesi gelistirebilir ve ebeveyn tarafindan beklenen
standartlar1 karsilayamadigi i¢in depresif hissedebilir (Churchill ve ark., 2010).
Dolayisiyla ¢ocuk beklenen ve istenen sekilde davranmak igin sahte bir benlik
gelistirebilir. Ancak cocugun gergek benliginin bu sahte benlikten farkli olmasi, kendi
benliginden nefret etmesine neden olur ve kendini hor gormeye baglar. Yetigkinlikte
de kendini gerceklestirme, mutsuz iligkiler ve tatmin etmeyen isler tarafindan

engellenebilir (Shinohara ve ark., 2013).

Varoluscu yaklasim insanin varolusunu her bireyin 6znel olarak deneyimledigi
sekilde degerlendirir ve temel insan kaygilarini anlamayr amaglar. Varoluscu

yaklasima gore depresyon, varolus kaygilarinin farkindalifiyla ortaya c¢ikar.
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Varolussal kaygilar bes ana baslikta siniflandirilir: 6liim, izolasyon, kimlik, 6zgiirliik
ve anlam. Depresyonda kisi bu kaygilarla hayatinin anlamsiz oldugunu hisseder ve
bunun sorumlusunun kendisi oldugu ger¢eginin farkina varir. (Kretschmer ve Storm,

2018).
2.2.3.5. Biyolojik Yaklasim

Biyolojik yaklagima gore, genlerin islevi iizerinde kalici bir etkiye sahip
olabilen olumsuz c¢ocukluk deneyimleri basta olmak tizere belirli ¢evresel kosullar
altinda risk olusturan genler depresyonun nedenlerinden biridir. Ayrica ailede
depresyon Oykiisiiniin olmasi, depresyon riskini artiran dnemli bir faktordiir (Beijers

ve ark., 2019).

Cocukluktaki siddetli veya siirekli stres, beyin gelisimini etkileyerek biligsel
isleyisi ve duygu diizenleme mekanizmasini bozabilir; uzun siireli ve yogun strese
maruz kalma sonucunda, beynin noroplastisite adi verilen yeni sinir baglantilari
olusturma siireci bozulur. Bozulma sonucunda noérotransmiterlerin, ozellikle de
serotonin, norepinefrin ve dopamin dengesindeki degisiklikler, depresyonun
baslamasinda, ilerlemesinde ve semptomlarin ortaya ¢ikmasinda rol oynar (Cetin ve
Varma, 2021). Noroplastisite, beynin yeni veya zorlu kosullara uyum saglamasindan
ve problem ¢6zme becerisinden sorumludur. Noroplastisitede bozulma ile karakterize
olan depresyon, kisiyi tekrarlayan olumsuz diisiinceler i¢inde birakarak zorlu

kosullarda islevsiz hale getirir (Pariante ve Miller, 2001).

Depresyonda beyindeki amigdalanin asir1 aktivasyonu, amigdaladan gelen
duygusal sinyalleri diizenleyen prefrontal korteksteki aktivitenin azalmasina neden
olarak biligsel bulaniklik ve karar vermede zorluklar olusturur (Cetin ve Varma, 2021).
Depresyonun semptomlarindan biri olan uyku bozukluklar1 ruh hali degisikliklerine
yol acar. Uykusuzluk, beyindeki birgok norokimyasalin salgilanmasini ve aktivitesini
degistirerek biyolojik islevlerinin dogal ritmini diizenleyen viicudun sirkadiyen
sistemini bozar. Biyolojik ritmin bozulmasi ruh halini dogrudan olumsuz etkiler.
Olusumunda ve gelisiminde genetik, yasam deneyimi, mizag, kisilik 6zellikleri,
biligsel yap1 ve sosyal destek gibi bircok faktoriin rol oynadigi depresyonun
tedavisinde kullanilan antidepresanlar sirkadyen dengeyi sagmaya yardimci olmay1

amaglar (Barros ve ark., 2002).
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Bir¢ok zihinsel siiregte onemli bir islevi olan seratonin salgilanmasi ve
aktivitesi viicudun strese tepki olarak salgiladigi kortizol hormonundan etkilenir.
Kortizoliin artmasi hipokampus iizerindeki etkileri yoluyla, 6grenme ve hafizay
olumsuz etkileyebilir, ayrica istah degisikliklerine yol acar (Leonard, 2001).
Depresyonun en belirgin semptomlarindan olan yasamdan zevk alamama dopamin
diizeyindeki  degisiklerle  iligkilidir.  Depresyon  tedavi  edilmediginde
norodejenerasyona yol agan ilerleyici bir duruma gelebilmektedir (Shinohara ve ark.,

2013).

2.3. Anksiyete Bozukluklar:

Cocuklar1 kanser tedavisi goren ebeveynler i¢in hastaligin 6liim ya da
niiksetme olas1 hastalik sonuclarina iliskin belirsizlik hem akut hem de devam eden
korku ve kaygi yaratmaktadir. Uzun vadede korku ve kayginin kroniklesmesi

anksiyete bozukluklarimin gelismesine yol agabilmektedir (Kearney ve ark., 2015).

Anksiyete, korku ve kaygiyi i¢eren karmasik bir duygu kombinasyonunu ifade
eder. Anksiyete, belirsiz bir tehdit beklentisi icerdiginden, cocuklarinda yasami tehdit
eden kanser teshisiyle karsilasan ebeveynlerin deneyimlerinde agik bir rol oynar.
Anksiyete siklikla kanser teshisinin kondugu asamada ortaya ¢ikar ve normal

kosullarda zamanla azalir (Kdse ve ark., 2019).

Arastirmalar, yeni teshis konulan veya aktif kanser tedavisi goren ¢ocuklarin
ebeveynlerinin kaygi seviyelerinin, remisyondaki veya kanserin niiksettigi ¢cocuklarin
ebeveynlerinkinden daha yiiksek oldugunu gostermistir. Kayginin kaynaginin kanser
tedavisi uygulamalarinin ¢ocukta ac1 ve agriya neden olmasi, ¢ocugun iiziilmesi ve
korkmasina yol agmasinin yarattigi stres ve cocugun 6lme olasiligindan kaynaklanan
korku oldugu bildirilmistir (Yildirim ve ark., 2014; Pitman ve ark., 2018; Cug, 2021).
Bu siirecte ebeveynlerin stres ve korku ile basa ¢ikamamalarinin bagisikliklarinin
diismesi, halsizlik, yorgunluk, istah ve uyku sorunlari, hazimsizlik, ¢esitli agrilar gibi
semptomlar1 da beraberinde getirdigi goriilmiistiir. Bunlara maddi sorunlar, sosyal

destek eksikligi ve artan bakim yiikii gibi faktorlerin de eklenmesinin ebeveynlerde
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anksiyete diizeyini artirdig1 saptanmistir (Tuna ve ark., 2012; Tirkdz ve Yildirim,

2019).

2.3.1. Anksiyete Bozukluklariin Nedenleri

Anksiyete giinliik dilde kaygi veya bunalti olarak bilinir. En sik karsilagilan
ruhsal sorunlardan olan ve genellikle yetiskinlik Oncesinde baslayan anksiyete
bozukluklari, kaygi, korku ve tehlikeye tepki veren beyin devrelerindeki islev
bozuklugunun sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Penninx ve ark. 2021). Anksiyete,
algilanan tehditlere tepki olarak ortaya ¢ikan olumsuz bir duygudur. Tehdit ile kars1
karsiya kalindiginda sonuglar1 tahmin etme veya kontrol etme konusunda algilanan

yetersizlik ile karakterizedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Literatiirde kayg1 ve korku arasinda net bir ayrim yapildig1 goriilmektedir. Bu
ayrima gore, belirli bir tehdide verilen tepki olan korkunun bir nesnesi varken,
huzursuzluk ve kotii bir sey olacagina iliskin bir duygu olan kaygi i¢seldir ve bir
nesnesi yoktur (Iacovou, 2011). Anksiyete, korku uyandiran bir deneyim gibi
dogrudan bir ¢evresel uyaran olmadan yasanan kronik kaygi, korku ve gerilim ile
karakterizedir (Rhoads ve Murphy, 2015). Anksiyete, tehditlerden koruyan basa ¢ikma
tepkilerini tetiklediginde uyarlanabilir olabilir. Bununla birlikte, kaygi devam
ettiginde veya bireylerin artik giinliik yasamda etkili bir sekilde islev géremeyecekleri
Olclide arttiginda uyumsuz hale gelir (Pinquart, 2019). Algilanan tehditlerle ilgili
kayg1, ¢cogu insanin yasadigi dogal bir insan tepkisi olsa da, bu tiir diisiinceler bireyin
giinliik yagamini olumsuz etkilemeye baslarsa, kaygi bozuklugunun bir isareti olabilir

(Baxter ve ark., 2014).

En sik goriilen tiirli yaygin anksiyete bozuklugu olan anksiyete bozukluklarinin
diger tiirleri panik bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk,
travma sonrasi stres bozuklugu, beden dismorfik bozuklugu ve fobilerdir (Alladin,
2015). Tiim anksiyete bozukluklar1 giinliik iglevsellikte onemli 6l¢lide bozulmaya
neden olur (Craske ve Stein, 2016).
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Anksiyete bozukluklarina, ¢ocukluk doneminde yasanan stresli ve travmatik
olaylar ve genetik faktdrlerden olusan kombinasyonlar kaynaklik etmektedir (Thibaut,
2017). Duygusal, fiziksel ya da cinsel istismar, siddet gérme, sevilen bir kisinin kayb1
gibi olumsuz kosullar anksiyete bozukluklar1 i¢in 6nemli risk faktorleridir (Smoller,
2016). Fiziksel saglik sorunlar1 da anksiyete bozukluklarina neden olabilmektedir
(Eisner ve ark., 2010).

Anksiyete bozukluklarinin gelisimi, genetik, biyolojik, gelisimsel ve sosyo-
ekonomik ve diger yasam stresleri gibi pek ¢ok faktorlerin karmasik etkilesiminden
kaynaklanmaktadir (Tuma ve Maser, 2019). Anksiyete bozuklugu olan yetiskinlerin
cocuklari, genel popiilasyona gore ¢cok daha fazla anksiyete bozuklugu riski altindadir

(Bandelow ve Michaelis, 2015).

Anksiyete bozukluklarinin gelisiminde biyolojik, biligsel, davranigsal ve sosyal
risk faktorlerinden bazilart normal gelisim siireclerinin (0r. biyolojik olgunlagsma)
pargast olabilir veya atipik deneyimler (0r. travmatik olay) olabilir (Karamustafalioglu
ve Yumrukcal, 2011). Anksiyete ve fobik bozukluklarin semptomlarinin, duygu
diizensizligi, sikintt ve bozulmaya neden olan biyolojik hassasiyetler (6rn. genetik,
noral) ve gevresel risk faktorlerinden (6rn. ebeveynlik, travmaya maruz kalma)
kaynaklanabilir (Bandelow, 2017). Akranlar tarafindan diglanma veya alay edilme gibi
spesifik deneyimler, sosyal kayg1 gelisimini destekleyebilir; bir kopekle korkutucu bir
deneyim, hayvan fobisine neden olabilir ve kesintisiz fizyolojik uyarilma gibi

biyolojik savunmasizlik panik bozukluguna yol agabilir (Wiedemann, 2015).

2.3.2. Anksiyete Bozukluklariin Semptomlar: ve Tanis1

Anksiyete bozukluklar1 genellikle, dakikalar i¢inde doruk noktasina ulagan
panik ataklar, ani ve yogun kayg1 ve korku ile karakterizedir (Thibaut, 2017). Kontrol
edilmesi zor, gergekle orantisiz ve uzun siireli olan anksiyete semptomlart kiginin
giinlik yasamini engelleyecek Olclide olumsuz etkiler. Anksiyete bozukluklari
cocukluk veya genglik yillarinda baglayabilir ve yetiskinlige kadar devam edebilir
(Bandelow ve ark., 2017).
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Anksiyete bozuklugunun en yaygin belirtileri; bag donmesi, yorgunluk,
carpinti, kas agrilar1 ve gerginlik, titreme, ag1z kurulugu, asir1 terleme, nefes darlig1 ya
da hizli nefes alma, karin agrisi, mide bulantisi, bas agrisi, uykusuzluk, huzursuzluk,
korku duygusu, konsantrasyon gii¢liigli, sinirlilik, siirekli gergin hissetme, belirli
durumlardan kaginma, sikinti, heyecan, her an kotii bir sey olacagi hissi ve sosyal

izolasyondur (Bystritsky ve ark., 2013).

Yaygin anksiyete bozuklugunun tami kriterleri DSM-5’te asagidaki gibi
belirtilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014):

A. En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle
(iste ya da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve kuruntu
(kaygili beklenti) vardir.

B. Kisi, kuruntularii denetim altina almakta giicliik ¢eker.

C. Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden iicii (ya da daha ¢ogu) eslik

eder (en azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giiniinde bulunmustur):

1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken iizerinde

olma.
2. Kolay yorulma.
3. Odaklanmakta giicliik ¢cekme ya da zihnin bosalmasi.
4. Kolay kizma.
5. Kas gerginligi.

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik cekme

ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya
ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda

islevsellikte diismeye neden olur.
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E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag)
ya da baska bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.

2.3.3. Anksiyete Bozukluklarini A¢iklayan Yaklasimlar
2.3.3.1. Psikanalitik Yaklasim

Bilingdisinin insan davranis lizerindeki etkisini id, ego ve sliperegodan olusan
topografik modele gore agiklayarak psikanalitik yaklagimi gelistiren Freud’a gore id
insanin diirtiilerini karsilamaya calisirken, siiperego onu dizginlemeye calisir. Ego ise
id 1ile siliperegonun arasinda bir denge olusturma cabasi i¢indedir ve bunu

basaramadiginda anksiyete ortaya ¢ikar (Iacovou, 2011).

Freud, “anksiyete nevruzu” terimini kullanarak anksiyeteye iligkin iki yaklagim
gelistirmistir. {lk yaklasiminda, anksiyeteyi diirtiilerin etkisiyle libidonun artmasina
bagli olarak cinsel gerilimdeki artis ile iligskilendirmis ve libidoda bastirma yoluyla
gerceklesen doniisiim olarak goérmiistiir. Freud’a gore, kisinin bazi ig¢giidiisel (cinsel
giidiimlii) eylemlerini gergeklestirmesi bastirma yoluyla engellenirse i¢sel duygusal
catigmanin semptomatik ifadesi olarak kaygi ortaya ¢ikar. Ikinci yaklasiminda Freud,
anksiyeteyi bastirma gorlisinii tersine ¢evirerek bastirmanin, kaygi deneyimi
nedeniyle ortaya ciktigini ileri siirmiistiir (Ozakkas, 2014). Freud’a gore kaygi
ger¢ekten mevcut ya da potansiyel olarak bulunan bir tehlikeye iliskin egodan gelen
bir isarettir. Diger bir ifadeyle, anksiyete bastirilmis bilingdis1 diirtii ve duygularin
bilince ¢ikmak iizere egoya yaptig1 baskidir. Bu baskinin giderek artmasi nevroz,

histeri ve fobilere neden olur (Spielberger, 2019).

Psikanalitik yaklasimda anksiyetenin olusumu psikoseksliel gelisim
evrelerinde ortaya cikan ayrilik anksiyetesi, kastrasyon anksiyetesi ve siiperego
anksiyetesi ile kavramsallastirilmistir. Ayrilik anksiyetesi bebeklik evresinde sevgi
nesnesi olan annenin uzaklagsmasi ile olusan annenin kaybedilmesinin yarattig

korkudan kaynaklanir. Kastrasyon anksiyetesi 6dipal donemde cezalandirilma
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korkusundan kaynaklanirken, siiperego anksiyetesi ddipalden sonra ortaya ¢ikan

siiperego baskisindan kaynaklanir (Ozakkas, 2014).

Otto Rank, anksiyetenin dogum travmasi ile iligkili oldugunu one siirerken,
Sullivan anksiyetenin aralarindaki iligki araciligiyla anneden g¢ocuga aktarildigini
savunmustur (Blass, 2014). Psikanalitik baglamda kaygi, tehdit edici bir ortamla bas
etmenin Onemli bir yoniidiir ve ayn1 zamanda nevrotik davranisin gelisimi i¢in de
gereklidir. Sullivan gibi psikanalistler, kaygi ile sosyal c¢evrenin iliskisini
vurgulamiglardir. Sullivan, kaygiy intrapsisik bir fenomenden ziyade sosyal, kisiler
aras1 bir fenomen olarak gormiistiir. Ancak Bowlby gibi teorisyenler, kayginin annenin
cocugun yaninda olmadigi zamanki duygularina dayandigin ileri siirerek, anne ile

iliskinin 6nemini vurgulamislardir (Thibaut, 2017).

2.3.3.2. Davranig¢t Yaklasim

Anksiyete bozukluklarinin davranigsal kavramsallastirmalari, Pavlov ve
Watson’in c¢aligmalarina dayali olarak korku edinimi icin yanitlayic1 (klasik
kosullanma), dolayli (sosyal modelleme) ve edimsel kosullanma mekanizmalari
tizerinden yapilmistir. Davranisgr yaklagima gore kaygi, semptomatik davranislar
sonucu ortaya ¢ikar. Uyaranlarin travmatik olaylarla (6rnegin, kdpek cocugu isirir ve
cocuk kopeklerden korkar) dogrudan eslestirilmesini iceren klasik kosullanma
aciklamalarinin siirlamalari, teorisyenleri kaygi ve fobik bozukluklara giden ¢oklu
O0grenme yollar1 6nermeye sevk etmistir (Bouton ve ark., 2001). Buna gore kaygi
insanin zararl uyaranlardan kaginmay1 6grenmesidir. Kosullu bir uyaranin kosulsuz
bir uyaranla eslestigi birkag eslestirmeden sonra kosullu bir tepki ortaya ¢ikar. Kosullu
tepki korku ya da endisedir ve klasik kosullanma siirecinde ortaya ¢ikan ikincil ya da
edinilmis diirtiiler olarak goriiliirler. Korku ya da kaygi bir kez yerlestikten sonra
ikincil bir diirti islevi gorebilir ve diirtli azaltma yoluyla yeni davranislar olusturabilir

(Pekrun, 2019).

Psikanalitik teori ile benzerlikler tasiyan Ogrenme teorileri, nevrotik
catigmalarin ¢ocuklukta meydana geldigini ve bu nedenle, bastirmanin nasil meydana

geldigini sOylemeseler de, kayginin daha sonraki yasamda gelismesine zemin
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hazirladigini ileri siirmiislerdir. Ozetle, davraniscr bakis agisina gore kaygi dgrenilir,
ndtr uyaranlara baglanabilir, motive edebilir ve pekistirebilir; bir kez 6grenildiginde

uyumsuz davraniglart motive eder (Cheng ve ark., 2018)

Eysenck’in anksiyete yaklasimi, daha temel kisilik teorisine dayanmaktadir.
Nevrotik birey kaygi uyandiran uyaranlara kars1 6zellikle duyarlidir ve bu duyarlilik
otonom sinir sistemi ile iligkilidir. Bu agidan kaygiya yatkinlik kalitsaldir ama ayn
zamanda da kaygi 6grenilebilir. Travmatik olaylar kosulsuz korkuya yol agar, ancak
daha sonra kosullanabilir ve orijinal uyumsuz kaygi tepkilerini {ireten yeni uyaranlarla
eslesebilir. Bu anlamda kaygi, kosullu korkudur (Craske ve Stein 2016). Eysenck’e
gore anksiyete siirecinde olas1 bir asama daha vardir. Kisi kaygiyr miras alir ya da

sosyal 6grenme yoluyla 6grenir (Derakshan ve ark., 2009).

Literatiirdeki ¢alismalar, travmatik olaylara maruz kalmanin, 6zellikle travma
sonrasi stres bozuklugu olmak {izere anksiyete bozukluklar1 riskinin artmasiyla iligkili
oldugunu o6ne siirmiistiir (Bystritsky ve ark., 2013; Smoller, 2016). Cocukluk
doneminde travmatik olarak kapsamli bir sekilde arastirilan olaylar arasinda ¢ocuk
istismari, siddete maruz kalma deneyimleri yer almaktadir. Anksiyete gozlemsel
O0grenme veya modelleme yoluyla dolayli olarak da edinilebilir. Bu yolla ¢ocuklar,
ebeveynler, bakicilar, kardesler veya arkadaglar gibi c¢evrelerindeki kisilerin

eylemlerini gozlemleyerek korkular: edinebilirler (Bouton ve ark., 2001).

Davranisci yaklasima gore, bilginin sozlii olarak iletilmesi de anksiyeteye yol
acabilmektedir. Bu mekanizma sayesinde ¢ocuklar, ebeveynleri, bakicilari, kardesleri
veya arkadaslar ile korkulan seyler hakkinda konusarak korkular1 edinebilirler (Vasey
ve Dadds, 2001). Diger bir yol da olumsuz pekistirme yoluyla anksiyetenin
gelismesidir. Cocuk normatif kaygi ve korku tepkileriyle bas etmeyi kaygidan veya
korku uyandiran uyaranlardan kaginarak 6grenirse, o zaman normal kaygi tepkilerinin
yiiksek seviyelerde c¢ikabilir. Uyarandan kaginma, kayginin azalmasiyla olumsuz
olarak pekistirilebilir. Ayrica, ka¢inma davranislarinin  onaylanmasi yoluyla
ebeveynler tarafindan olumlu bir sekilde pekistirilebilir. Korkulan uyaranlara maruz
kalma gerceklesmez ama kaygi ve kaginma tepkileri devam eder (Craske ve ark.,

2009).
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2.3.3.3. Bilissel Yaklagim

Ogrenme teorisine biligsel yonlerin dahil edilmesiyle davramissal, bilissel,
duygusal ve fizyolojik tepkiler arasinda giiclii baglara sahip ii¢ sistemli bir kaygi
modeli gelistirilmistir (Deacon ve Abramowitz, 2004). Bilissel kaygi modeli, kayginin
tehlike degerlendirmeleriyle iliskili oldugunu 6ne siirer. Kaygilt kisiler, tehlike ve
algilanan basa ¢ikma yetersizlikleri ile mesgul olurlar. Tehlike tehdidi, genellikle
erken deneyimlerden ve olumsuz otomatik diistincelerden gelistirilen kaygi semalarini
tetikler. Kaygi semalar1 ve tehlike hakkindaki olumsuz diislincelerle karakterize edilen
degerlendirmeler etkinlestirildiginde, anksiyetenin karakteristik duygulari, fiziksel ve

davranigsal semptomlart ortaya cikar (Taylor ve ark., 2004).

Bilissel yaklasima gore genel olarak, kaygili bireyler, durumlar1 tehdit edici
olarak tanimlayan bilissel semalara sahiptir (Bar-Haim, 2007). Kaygili bireyler buna
bagl olarak bir dizi bilgi isleme yanlilig1 sergiler. Tehditle ilgili uyaranlara dikkat
etme, belirsiz uyaranlardan tehdit olusturma ve tehditle ilgili bilgileri hatirlama
olasiliklar1 daha yiiksektir. Kaygili bireyler ayn1 zamanda tehdit edici durumlarla baga
ctkma becerileri konusunda kendilerinden siiphe duyarlar ve yeteneklerine giiven

duymazlar (Field ve ark., 2011).

Biligsel yaklasima gore, bilissel ve bilgi isleme modelleri, kodlama,
yorumlama ve hatirlama gibi ¢esitli biligsel siirecler kaygi bozukluklarinin
etiyolojisine ve sirdiiriilmesine katkida bulunabilmektedir (Field ve ark., 2011).
Kaygili kisiler olumsuz onyargilar, kayginin artmasma ve siirmesine neden olan
olumsuz diisiince ve inanglara sahiptir (Vasey ve Dadds, 2001). Onyargilar bilissel
calisma modelleri veya bilissel semalarla i¢sellestirilerek pekistirilir (Saavedra ve ark.,

2010).

Bilissel yaklasim, anksiyete ile secici dikkat arasinda bir iliski oldugunu ileri
stirer. Secici dikkat, dikkati bir uyaran kategorisine (6rnegin, tehdit edici uyaranlar)
odaklanmayi igerir ve bu tiir uyaranlar, diger uyaran kategorileriyle (6rnegin, notr veya
diger tehdit edici olmayan uyaranlar) bir baglama yerlestirilir. Potansiyel olarak tehdit
edici uyaranlara dikkat etme ve bunlar1 isleme egilimi kaygiy1 artirir (Alfano ve ark.,
2002). Anksiyetenin duygusal, bilissel ve fizyolojik bilesenleri, biligsel dnyargilarin,

fizyolojik tepkiyi ortaya c¢ikaran olumsuz duygulari siddetlendirerek etkilerini
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artirabilmektedir. Olumsuz bilissel Onyargilarin fizyolojik tepkilerle etkilesimi
anksiyete bozukluklarini karakterize eden olumsuz duygusal durumlar tiretir (Weems

ve Pina, 2010).
2.3.3.4. Sosyal ve Kisiler Arast Yaklasim

Kisiler arast ve sosyal yaklasimlar, ebeveyn psikopatolojisi, travmaya ya da
siddete maruz kalma gibi faktorlerin anksiyete bozukluklarina karsi savunmasizlig
siddetlendirebilecegini ileri siirer (Westenberg ve ark., 2007). Baglanma teorisine
gore, giivensiz baglanan c¢ocuklarda, ebeveynlerinden ayrildiklarinda ayrilma
anksiyetesi ortaya ¢ikabilir. Asir1 kontrolcii ve miidahaleci tiirde ebeveynlik de kaygiy
olusturan faktorlerden biridir (Silverman ve ark., 2009). Ayrica sosyal-kisiler arasi
modeller, ebeveynlerin kaygili davraniglarinin ¢ocuklar tarafindan 6grenildigini
vurgular Sullivan’a gore ise, sosyal deneyimler ve kisilerarasi iligskilerde davranisin
amaci, kisiler arasi etkilesimlerle kaygidan ka¢inmak ya da kaygiyr azaltmaktir

(Creswell & O’Connor, 2006; Creswell, O’Connor, & Brewin, 2006).

Kisiler aras1 yaklasim, ii¢ tlir benlik oldugunu ileri siirmiistiir. Bunlar; sosyal
degerlendirmeye dayali “iyi ben, kotii ben” ve benligin bilinmeyen, bastirilmis
bilesenini olarak “ben degil”dir. Sullivan ayrica kaygiyi, benlik ile agiklarken, kisiler
arasi iliskilerde 6nemli kisiler tarafindan reddedilme korkusundan kaynaklanan yikici
giic olarak degerlendirir. Sullivan, anksiyetenin hatali sosyal etkilesimlerin bir sonucu

olarak gelistigini ileri stirmiistiir (Ellman, 2020).

2.3.3.5. Varoluscu Yaklasim

Varolusgu yaklasima gore anksiyetenin olusumu herhangi bir uyarana ve
nesnel tehditlere bagli degildir, dogrudan yasamin kendisi ve varolusla ilgilidir.
Anksiyete insanin varolussal kaygilart ve olimiin kacinilmaz olusu nedeniyle
hissettigi caresizlikten kaynaklanir. Varolugsal anksiyete yasamin bosluguna ve
anlamsizligina kars1 verilen bir tepki olarak gelisir. Dolayisiyla anksiyete insanin

varolusun kag¢inilmaz bir pargasidir (Iacovou, 2011).

39



Varoluscu yaklagima gore anksiyete, psikanalitik yaklagimin ileri siirdiigii gibi
bireyin bastirilmis diirtiilerinden degil, varolusunun ve yagaminin anlaminin yarattig
kaygidan kaynaklanir (Yalom, 2008). Yalom’a gore varolussal kaygi, bireyin kaygi,
Oliim, ozgiirliik, tecrit ve anlamsizlik olgulariyla yiizlesmesinin sonucunda ortaya
cikar. Insan kendi 6zgiir secimlerini yapma sorumlulugu ve segimlerinin sonuglarmin
belirsizligi ve yasamak isterken korkung bir gergek olan 6liim karsisinda kaygi yasar

(Yalom, 2011).

Yasamin bir anda sona erecegi ve diinyanin her an yagamina tehdit olusturacak
giivensiz bir yer oldugu gergegi varolussal kayginin en temel nedenidir ve buna
anlamsizlik, yalnizlik ve yanlis yagam se¢imleri yapma korkusu da eklenir. Varolus
kaygisi yasamin 6ziindedir ve insan onunla nasil bas edecegini 6§renmek ve onu
sahiplenilmek zorundadir. Bu yaklasima gore, anksiyete oOliim, yalmzlik ve
anlamsizlik gibi varolussal tehditlerin yol actig1 kaygiyr bastirma ve ondan kagma

cabasidir (Van Bruggen ve ark., 2017)
2.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Cocugunun yasami tehdit eden bir hastalig1 oldugunu 6grenmek, ebeveynler
icin travmatik bir olaydir. Bu travmaya verilen reaksiyonlar, travma sonrasi stres
bozukluguna (TSSB) doniisebilir ve ebeveynlerin biligsel siireclerine, diger islevlerine
miidahale ederek cocuklarinin tedavisi hakkinda onemli karar verme siireglerine
katilma ve aile {iyelerine duygusal destek saglama yeteneklerini potansiyel olarak
engelleyebilir (Carlsson ve ark., 2019). DSM-V’te, kisinin ¢ocugunun yasamini tehdit
eden bir hastalia yakalanmasinin TSSB i¢in potansiyel bir risk faktorii oldugu
bildirilmigtir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Kisinin ¢ocugunun kanser olmasi
kendisinin kanser olmasindan daha travmatik bir durum olarak olabilmektedir (Bruce,
2006: 237). (Fletcher, 2010). Ebeveynlerin c¢ocuklarmin kanser oldugunu
ogrenmeleriyle birlikte baglayan siirecte rol oynayan sayisiz faktor, TSSB’ye katkida
bulunmakta ve ebeveynlerin hem kendilerine hem de ¢ocuklarina bakma becerisini

azaltmakta, cogu zaman engellemektedir (Masa’Deh ve ark., 2013).

Literatiirde kanser olan c¢ocuklarin ebeveynleriyle ilgili aragtirmalar

incelendiginde, ebeveynlerin biiylik cogunlugunda TSSB’ye rastlandig1 goriilmektedir
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(Jurbergs ve ark., 2009; Mogulkog, 2014; Hoven ve ark., 2016; Masa’deh ve Jarrah,
2017; Carlsson ve ark., 2019; Cug, 2021; Onal, 2022).

2.4.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Nedenleri

Post travmatik stres bozuklugu olarak da adlandirilan travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), genellikle fiziksel zarar tehdidi i¢eren bir olaydan sonra, olay
sirasinda deneyimlenen dehset, sok, korku ve caresizlik gibi bas edilememis olan
duygularin tekrar yasanmasi ve travmatik olayla iligkili uyaranlardan kag¢inma ile
karakterize olan, kisinin tepkisizlik veya asir1 uyarilma halinde oldugu bir ruhsal

bozukluktur (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Travmatik olay, kisinin kendisine yonelik olabilecegi gibi, sevilen birinin
basina gelmis olabilir veya kisi tanimadigi kisilerin basina gelen bir olaya tanik olmus
olabilir. TSSB ilk olarak savag gazilerinin gosterdikleri semptomlar ile tanimlanmustir,
ancak teror saldirisi, gasp, tecaviiz, iskence, kacirilma, esir tutulma, ¢ocuk istismari,
araba, tren kazalari, ugak kazalar1 ve dogal felaketler gibi cesitli travmatik olaylar da

TSBB’ye yol acabilmektedir (Jurbergs, 2009).

Travmatik deneyimler normal kosullarda patolojik bir tepki gelismeden tolere
edilebilmektedir Travmatik olayla birlikte ortaya ¢ikan kaginma, fizyolojik tepkisellik
gibi asirt tepki unsurlariyla karakterize edilen patolojik korku, TSBB’nin
gelismesindeki temel nedendir. TSSB, akut ve kronik olmak iizere iki tiirdiir. TSSB
semptomlarinin kisa siireli, genellikle {i¢c aydan daha az goriildiigii tiirii akut TSSB,

daha uzan siirdiigii tiirti kronik TSSB’dir (Cordova ve ark., 2017).

TSSB semptomlari biiyiik cogunlukla evrenseldir; ancak, bir¢ok insan sonunda
korkunun kademeli olarak azalmasiyla anilar, hatirlaticilar veya gorsel ipuclart gibi
korkutucu uyaranlarla yiizlesebilir. Ancak korku ve stres semptomlarinda azalma
olmamasi durumunda kisi bunlardan kurtulmak i¢in biligsel kacinma stratejileri
gelistirir (Kirkpatrick ve Heller, 2014). Genel olarak, travmatik olaylardan sonra uzun
vadeli psikolojik sonuglart belirleyen en giiclii iki faktdr, yalnizca olay sonrasi
donemle ilgili olanlardir. Ozellikle, bireyin travmatik olayla basa ¢ikarken ya da olaya
tepki verirken ne kadar bask1 veya stres yasadigi; iyilesme doneminde sosyal destegin

olmasi ve kalitesi, uzun vadeli sonuglari belirlemede en etkili faktorlerdir. Cogu insan
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icin travmatik bir olay yasadiktan sonraki ilk birka¢ hafta en zorlu dénemdir ve bu
siiregte sosyal destege erisebilmek ve diislik stresli bir ortamda iyilesmek ruh

sagliginin korunmasi agisindan énemlidir (Greenberg ve ark., 2015).
2.4.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Semptomlari ve Tanisi

Travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) semptomlari, cogunlukla
travmatik olay1 takip eden birka¢ hafta i¢inde goriiliir ancak semptomlarin ortaya
cikmasinin aylar, hatta yillar aldigi durumlar da olabilmektedir (Liedl ve ark., 2010).
TSSB’nin spesifik semptomlari bireyler arasinda biiyiik farkliliklar gosterebilir, ancak
genellikle gegmise doniisler, kabuslar, tekrarlayan ve rahatsiz edici goriintiiler veya
duyumlar, agri, terleme, hasta hissetme veya titreme gibi fiziksel duyumlar yaganir
(Pacella ve ark., 2013). Travmatik olayin siddeti, kisi tarafindan algilanma sekli, kiside
yarattig1 6zel anlam, ¢ocukluk doneminde benzer ya da baska travmanin yagsanmis
olmasi, destek sisteminin olmamasi ya da yetersiz olmasi gibi faktorler TSSB’nin

gelismesinde ve siirmesinde belirleyici faktorlerdir (Bisson, 2007).

TSSB teshisi konan kisiler olduk¢a uyarilmis ve endiselidir ve ¢esitli kaginma
davraniglart sergilerler. Kisi, basina gelenlerle ilgili anilar1 tetikleyen herhangi bir
seyden kacinmaya calisirken, aynt zamanda oldukca rahatsiz edici diisiinceler,
goriintliler ve riiyalar deneyimleyebilir. Ayrica sucluluk, reddedilme ve utang gibi
duygularin yani sira, asir1 uyarilmiglik hali nedeniyle saldirganlik, diirtii kontroliinde

ve konsantrasyon azalma tepkileri de gosterebilir (Lotfi ve Bascillar, 2017).

TSSB’nin tani kriterleri DSM-5’te asagidaki gibi belirtilmistir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014):

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden c¢oguyla), gercek ya da goz
korkutucu bir bicimde 6liimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldiriya

ugramis olma:
1. Dogrudan orseleyici olay(lar) yasama.

2. Bagkalarinin basina gelen olay(lar)i, dogrudan dogruya gérme (bunlara

taniklik etme).
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3. Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadasinin basina orseleyici olay(lar)
geldigini 6grenme. Aile bireyinin ya da arkadasinin ger¢ek 6liimii ya da 6liim olasilig1

kaba giicle ya da kaza sonucu olmus olmalidir.

4. Orseleyici olay(larin)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bicimde ya da
asir1 bir diizeyde karsi karsiya kalma (6rn. insan kalintilarini toplayan ilk kisiler; cocuk

sOmiirlistiniin ayrintilartyla yeniden yeniden karsilasan polis memurlari).

B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, orseleyici olay(lar)a iliskin,

istengdist gelen asagidaki belirtilerin birinin (ya da daha ¢ogunun) varligi:

1. Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istengdisi gelen, sikint1 veren

anilar1.

2. Igerigi ve/ya da duygulanimi &rseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici sikint1

veren diisler.
2.4.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu Ac¢iklayan Yaklasimlar
2.4.3.1. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik yaklagima gore, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) travmatik
olayla ilgili diisiincelerin bilingten ayristirilarak gorsel imgeler, fiziksel ve duygusal
tepkilerle tekrar deneyimlenmesine iligkin disosiyatif semptomlar ile karakterizedir.
Bu disosiyatif semptomlar kendini diinyasindan ve ¢evresinden kopmus hissetme
(derealizasyon), duyarsizlagma ve duygusal uyusmadir. Freud, onun zamaninda
travmatik nevroz olarak adlandirilan ve ani sok yaratan bir olayin ardindan gerceklesen
ruhsal ve bedensel degisimleri igeren bir durum olarak TSSB’yi psikonevrozun

gelisimi ile iliskilendirmistir (Zepf ve Zepf, 2008).

Freud’a gdre travma sonrasinda yasanan kaygi ve egoya yonelik olarak
algilanan tehdit yiiziinden travmatik anilar1 ve duygulardan kurtulmak i¢in bastirma
savunma mekanizmas: kullanilir. Bilingaltina bastirilan travmatik deneyimler,
cocukluk doneminde yasanmis travmatik deneyimlerle birlikte bilince ¢ikmaya
caligarak nevrotik belirtilere neden olur. Bu belirtiler dogrudan travmatik olaym

kendisinden degil, kisinin 6zelliklerinden ve psikodinamiginden kaynaklanir. Diger
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bir ifadeyle Freud’a gére TSSB cocukluk donemlerinde bastirilmis olan id-ego-
sliperego catigmalarin travmatik olaylar birlikte biling diizeyine ¢ikmasidir (Joseph,

2004).

2.4.3.2. Davranig¢t Yaklasim

Travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) gelisimi ile ilgili davranis¢1 teori,
fobilerin gelisimini ve siirdiiriilmesini tanimlamak icin yaygin olarak kullanilan
modeli temel alarak klasik kosullanma ve 6grenme teorisinden yararlanmistir. Bu
model, TSSB’nin fenomenlerinin agiklamasi agisindan yararli olmus ve sonraki birgok
teori bundan yararlanmistir. Bu modele gore travma kosulsuz uyaricidir ve travmaya
verilen ilk tepki kosulsuz tepkidir. Bu kosulsuz tepki, travmatik anilarin asiri
konsolidasyonuna yol acar ve hatirlaticilar, kosullu bir korku tepkisini uyandiran
kosullu uyaranlar haline gelir. Ornegin, bir motosikletin oldugu biiyiik bir trafik kazasi
sonucunda kisi, TSSB gelistirebilir ve daha sonra her motosiklet goriisiinde yogun bir
sikint1 duyabilir. Bu durum genellikle, hatirlaticilara maruz kalindiginda yogun sikinti
ve dolayisiyla ondan kaginma yoluyla patolojik durumu pekistirici bir kisirdongii

haline gelir (Ehlers ve ark., 2004).

Davranigct yaklagima gore, TSSB’nin olusumunda klasik kosullanma anahtar
bir kavramdir. Kisinin travma deneyiminin merkezinde yer alan kosulsuz korkulan
uyaran (6rnegin, karanlikta biiyiik bir kdpegin saldirisina ugramak) nétr uyaranlarla
(6rnegin, biiyiik kopekler ve karanlik ortamlar) eslestirilir. Sonug olarak, dnceden notr
olan uyaranlar, kosulsuz uyaran tarafindan iiretilenlere benzer kosullu tepkiler iireten

kosullu uyaranlar haline gelir (Lissek ve Meurs, 2015).

TSSB’de ilk asamada klasik kosullanma yoluyla 6grenme, ardindan da kisinin
olumsuz pekistirmeye yol acan sikintiy1 hafifletmek i¢in kosullu uyaranlardan aktif
olarak kaginmasi s6z konusudur (Jovanovic ve ark., 2010). Ayrica, TSSB’si olan
kisiler, nétr uyaranlart kosullu uyaranlarla kolayca iligskilendirerek asir1 genelleme
yapabilirler. Bu durum da goriiniiste travmatik olayla ilgisi olmayan uyaranlara karsi

korku tepkileri vermelerine neden olur (Grillon, 2002).
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2.4.3.3. Bilissel Yaklagim

Bilissel yaklagima gore travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) en genel
tanimiyla yogun ve siddetli bir stresli duygusal deneyimi ¢dézememektir. Kisi
travmanin ardindan yasama uyum saglamaya c¢alisirken olayin miidahaleci
hatirlaticilardan, canli geri dontislerinden ve kabuslardan kurtulamayabilir (LoSavio
ve ark., 2017).. Bu kisilerde travmatik olay1 hatirlatan ipuclar kaygiya ve asiri
uyarilmisliga neden olan bir ¢agrisimsal kosullanma siirecine yol acar ve bu da ¢esitli
ipuclart icin tetikte olma baskisim1 artirir. Bu nedenle kisi travmalaryla ilgili
ipuclarindan siirekli kaginir ve bu durumun yol agtifi duygusal uyusmaya ve geri
cekilme eglenceli aktivitelere ilgisizlik, baskalariyla empati ve yakinlik kaybini1 da

beraberinde getirir (Weber, 2008).

TSSB’de asir1 kaginma, yeni kosullarla uyumlu etkilesimleri engelleyebilir ve
kisi bir travma-tepki dongiistinde sikisip kalabilir. Genel olarak, travmatik olayla ve
sonuglartyla uzlagsma, 6nemli derecede duygusal ve biligsel uyumsuzluk ortaya ¢ikarir.
Bir travma deneyimi, kisisel giivenlik ve ¢evredeki tehlike risklerinin yeniden
degerlendirilmesine yol agabilen gilivenlik veya dokunulmazlik inanglariyla gelisir
(Lanius ve ark.,, 2011). TSSB’de kisi olumsuz olaylarin nedenlerini kontrol
edilemeyen dis kaynaklara dayandirir. Olumsuz yasam olaylari iizerinde algilanan bu
kontrol eksikligi, diisiik 6z yeterlik, caresizlik ve depresyon ile iliskilidir (Ehlers ve
ark., 2004).

Travmatik olaylarin biraktig1 belirgin algilar, diisiinceler ve duygular, bilissel
semalarla birleserek bilisi bozabilir (Greenberg ve ark., 2015). Bozulan bilisler
travmaya iligskin asir1 uyarilma yaratarak biligsel degerlendirme siireglerini devre dis1
birakip duygusal ve tepkisel davranmaya neden olur (Weber, 2008). Travmatik
anilarin tekrar tekrar hatirlanmasi, her seferinde daha fazla ayrintilandirma ve
pekistirme ile travmatik deneyimlerin kaliciligia yol acgabilir (Greenberg ve ark.,

2015).

Sema teorisyenleri, kisinin kendisi, baskalar1 ve diinya hakkindaki bilgi ve

inanc¢lariin zihinde sema ad1 verilen bilgi birimleri olarak diizenlendigini; insanlarin
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bu tiir bilgilere kars1 duygusal, bilissel ve davranigsal tepkilerini etkileyen semalarini
kullanarak bilgi edindiklerini 6ne siirmiiglerdir. Buna gore insanlar yeni bilgileri
(6rnegin travma) ve bu tiir bilgilerin anlamin1 6nceden var olan semalara 6ziimseme
egilimini igeren bir tamamlama egilimine sahiptir (Bisson, 2007). Ayrica insanlar
mevcut semalar1 korumaya yonelik bir 6nyargiya sahiptir. Travma veya bireylerin
travmaya yiikledigi anlamlar mevcut semalarla ¢atisirsa, kisi tamamlama basarisizligi
yasayabilir; bu durum da stres tepkisiyle sonuglanir. Ayrica kisi, travma bilgisini kendi
sematik agina basarili bir sekilde biitiinlestirene kadar TSSB semptomlar1 gostermeye
devam eder. TSSB semptomlari, kisi travma bilgisini islerken ortaya ¢ikar. Travmanin
islenmesi, yavas sematik degisimi icerir ve travmatik deneyim sematik agla

biitiinlestiginde TSSB semptomlar1 ¢oziiliir (Price, 2007).

Benight ve Bandura’min (2004) sosyal biligsel teorisine gore, ozellikle
algilanan 6z yeterlik ile ilgili olarak yararsiz semalar TSSB semptomlarinin
kaynaginda yer alir. Oz yeterlik, kisinin kendi isleyisini yonetme konusundaki
algilanan  yetenegini tanimlar, ancak travmatik deneyimler baglaminda
diisiintildiiglinde, bireyin travmaya biligsel, duygusal ve davranissal tepkilerini

sekillendiren travma ve travmanin sonuglariyla basa ¢ikma yetenegi anlamia gelir

(Benight ve Bandura, 2004).

Oz yeterlilik, dikkat ve degerlendirme siireglerini etkileyebilir. Daha diisiik 6z
yeterligi olan kisiler potansiyel tehditlere karsi tetikte olurlar ve onlara iliskin riskin
ciddiyetini abartirlar. Oz yeterlik, insanlarin algilanan tehditlere nasil tepki verecegini
etkileyebilir. Oz yeterligi diisiik olan kisilerin, sikintilarini azaltmak icin gevrelerini
kontrol etme olasiliklar1 daha diisiiktiir ve yiiksek duygusal tepkisellik yagama veya
tehdit edici uyaranlardan kaginma ve kagma girisimleri daha fazladir (Benight ve

Bandura, 2004).

Biligsel yaklasima gore travmadan kurtulma, kritik olarak simdiki ana
odaklanma kapasitesine bagldir. 1889°da Fransiz doktor ve filozof Pierre Janet,
travmatik deneyimlerin normal bilingten ayri, kendi psisik arenasinda kapsiillenmis
olarak kaldigmi, etkili tedavinin, simdiki zamanda netlik ve amagla etkilesim kurma
becerisini gelistirerek alternatif, travma dis1 zihinsel durumlari tegvik etmenin 6nemli

oldugunu One siirmiistiir (Van der Hart ve ark., 2019). Yeni kosullarda islevsel
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davranig, benzer durumlarda sonuglarin tahmin edilmesi i¢in kilavuz ilkeler saglayan
onceki deneyimlerden elde edilen soyutlamalar ile mevcut deneyimlerin

biitlinlestirilmesini igerir (Weber, 2008).
2.5. Sosyal Destek

Sosyal destek cocuklar1 kanser olan ebeveynlerin ruhsal ve fiziksel saglig
acisindan oldukca 6nemlidir. Ailenin ve arkadaslarin stres zamanlarinda etkili yardim
saglayacagina dair algilar (yani algilanan destek), diisiik majér depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu oranlari ile 1yi bir ruh sagligi ile iliskilendirilmistir (Wills ve
Shinar, 2000). Sosyal destek eksikligi, kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinde anksiyete
bozukluklari, travma sonrast stres bozuklugu ve depresyonun olusumunda 6nemli bir

faktordiir (Davidson, 2022).

Cocugu kanser olan ebeveynlerin 6nemli ihtiyaclarindan biri de sosyal
destektir. Ancak almman sosyal destegin tiirli, kapsami ya da boyutundan ziyade
ebeveynlerin ihtiyaclari olan destegi alabileceklerine inanmalar1 ve giivenmeleri
sosyal destegin etkililigi agisindan ¢ok daha 6nemli olmaktadir. Bu durum literatiirde

algilanan sosyal destek olarak tanimlanmaktadir (Ugurlu, 2020).

2.5.1. Sosyal Destegin Tanim ve Tiirleri

Literatiirde sosyal destegin tanimi tek bir sekilde yapilmis olmamakla birlikte
tanimlar1 ortak noktalar icermektedir. Cohen (2004) sosyal destegi, kisinin
ilgilenildigi, diger insanlardan yardim aldigi ve destekleyici bir sosyal agin parcasi
oldugu algis1 ve gercekligi olarak tanimlamis ve sosyal destegin, aile, arkadaslar,
Ogretmenler, uzmanlar, akrabalar, komsular, is arkadaslari, kuruluslar olmak iizere
bircok kaynaktan gelebilecegini belirtmistir. Bununla birlikte, sosyal destegin etkili
olabilmesinde onemli olan faktoriin kiginin sosyal destek aldigina ve alabilecegine
olan inancinin oldugunu vurgulamistir. Diger bir tanima gore sosyal destek, kisiye
yarar saglayan bilgiler, dneriler, maddi destek ve sosyal iliskilerinin gili¢lendirilmesini
igerir (Prati ve Pietrantoni, 2010). Baska bir tanima goére de sosyal destek, bireylerin

baskalarindan aldiklar1 ve stresle basa ¢ikmalarini kolaylastiran duygusal, aragsal ve
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bilgisel kaynaklar olarak tanimlanan karmasik bir yapidir (Toledano-toledano ve ark.,

2021).

Sosyal destek Cutrona ve Suhr tarafindan (1) bilgilendirici, (2) duygusal, (3)
saygl, (4) sosyal ag ve (5) somut destek olmak tlizere bes ana grupta siiflandirilmstir.
Bilgilendirici sosyal destek, bilgi veya gercekleri iceren oneriler ve geri bildirimlerdir.
Duygusal destek, ilgi, empati ve sempati iceren ifadeler; saygi destegi ise kisinin
becerilerini, yeteneklerini ve i¢sel degerini gelistirmeye yardime1r mesajlardir. Sosyal
ag destegi, kisinin benzer durumdaki kisiler veya gruplarla birlikte olarak aidiyet
duygusu gelistirmesi; somut destek de kisinin ihtiyaci olan iiriin ve hizmetlerin fiziksel

olarak saglanmasidir (Coulson ve Greenwood, 2012).

Duygusal destek, bir sorun hakkinda konugmayi, ¢éziimii tesvik etmeyi, kiginin
giiven vermeyi ve model olmay1 i¢eren somut olmayan destek tiiriidiir. Bunun aksine,
aracgsal destek, baskalarinin saglayabilecegi cesitli somut yardim tiirlerini (6rnegin,

maddi yardim) ifade eder (Roth ve ark., 2005; Smyth ve ark., 2007).

Literatiirde sosyal destek tanimlarinda 6zellikle vurgulanan nokta, sosyal
destegin niceligi ya da niteliginden ¢ok kisinin ihtiya¢c duydugu anda ulasabiliyor
olmasmin 6nemli oldugudur. Bu baglamda, sosyal destek kavrami, alinan sosyal
destek ve algilanan sosyal destek ayrimi yapilarak degerlendirilmektedir (Dogan,
2008; Karaaslan, 2013). Alinan sosyal destek kisinin gercekte aldigi sosyal destek,
algilanan sosyal destek ise ihtiya¢c duydugunda sosyal destegi alabilecegine dair inanci
olarak ifade edilmektedir (Yildirim, 2004; Isikhan, 2007; Topkaya ve Biiylikgoze
Kavas, 2015).

2.5.2. Sosyal Destegin Etkileri

Sosyal destek, stresle bas etme araci olarak yasam sorunlar1 karsisinda
psikolojik saglamlig artiran ve ruh sagliginin korunmasina katki saglayan 6nemli bir
psikososyal kaynaktir (Dogan, 2008). Literatiir incelendiginde, sosyal destegin saglik
tizerindeki etkileri konusunda birgok teori oldugu goriilmektedir. Bunlardan biri olan,

stres ve basa ¢ikma teorisine gore sosyal destek, kisinin yasadigi zorluklara iliskin
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duygularini, diisiincelerini ve basa ¢ikma becerilerini olumlu etkileyerek stresin
azalmasina yardimc1 olmaktadir (Lakey ve Orehek, 2011). Bir bagka teori olan iliskisel
diizenleme teorisine gore, algilanan sosyal destegin ruh sagligi iizerinde tamponlayici
etkileri vardir. Bu etkiler, dogrudan kisiye stresle basa ¢ikma konusunda konusarak
degil, birlikte gergeklestirilecek aktiviteler yoluyla duygularin diizenlemesinden

kaynaklanmaktadir (Lakey ve Orehek, 2011).

Sosyal destek, olumsuz olaylar ya da zorluklar karsisinda kisiye fiziksel ve
psikolojik avantajlar saglayarak ruh sagliginin korunmasinda, siirdiiriilmesinde ve
gelistirilmesinde 6nemli rol oynar (Galderisi ve ark., 2015). Literatiirde sosyal
destegin saglik, yasam kalitesi ve 6zellikle ruh sagligi lizerindeki etkisine iligskin ¢cok
sayida caligma bulunmaktadir (Li ve ark., 2014; Mogulkog, 2014; Topkaya ve
Biiylikgoze Kavas, 2015; Santini ve ark., 2015; Harandi ve ark., 2017; Ugurlu, 2020).

Zor kosullar altindaki kisiler i¢in sosyal destegin, anksiyete bozukluklar1 ve
depresyon basta olmak iizere ruh sagligi sorunlarindan koruyucu bir islevi vardir
(Thoits, 2011). Sosyal destegin diisiik oldugu kisilerde yiiksek olanlara gére ruh saglig
sorunlar1 daha fazla yasanmaktadir (Turner ve Brown, 2010; Kaatsiz, 2020). Ote
yandan sosyal destegin ruh sagligina etkileri, saglanan gercek destek olan alinan sosyal
destek ve kisinin desteklendigine dair 6znel duygular1 olan algilanan sosyal destek
acisindan farklilik gostermekte, algilanan sosyal destegin etkisinin daha fazla oldugu

gorilmektedir (Thoits, 2011; Santini ve ark. 2015).

Travmatik ve stresli olaylarin olumsuz etkilerini tamponlayan sosyal destek
kisinin yasammin fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlarini destekleyecek ortak
degerlere, tutumlara, inanclara dayanir. Sosyal destek, stresli durumlarla basa ¢ikma,
duygusal sorunlarin etkisini azaltma, benlik saygisini gelistirme, mutlu yasami tesvik

etmek gibi bir¢ok etkisiyle insanin iyi olusu ve refahina katki saglar (Taylor, 2011).

Sosyal destek kisinin zorluklar karsisinda pes etmemesini ve ¢oziim yollar
bulmasina yardimce1 olarak ve kendini yetersiz veya ¢aresiz hissetmesini engelleyerek
benlik saygisinin gelismesine katki saglar. Sosyal destek sadece ruh saglinin
korunmasini saglamakla kalmaz, depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi ruh sagligi
sorunlart olan kisilerde tedavi ve iyilesme siirecini de kolaylastirir (Patten ve ark.,

2010).
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2.6. Psikolojik Saglamhk

Kanserli c¢ocugun oldugu bir ailenin yagami tamamen degisir. Tam
konulduktan sonra sadece kanserli ¢ocuk i¢in degil tiim aile i¢in bir endise ve
giivensizlik donemi baslar (Greeff ve ark., 2014). Kanser olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinde fiziksel ve psikolojik saglik iizerinde olumsuz etkilere maruz kalma
riskini artiran bir¢ok baglamsal faktdr ve sosyodemografik ozellik vardir. Temel
demografik degiskenler arasinda cinsiyet, issizlik, diisiik gelir, diisiik egitim seviyesi,
sosyal destek aglar1 ve ¢cocuk sayisi yer almaktadir. Baglamsal faktorler, tanidan sonra
gecen siireyi, kanserin tipini, evresini, ilerleyisini ve bakimin siiresi i¢erir (Mullins ve
ark., 2015). Ebeveynlerin, ¢ocuklarmin kanser olusunun ve yasanan zorluklarin
iistesinden gelmek i¢in en uygun sekilde uyum saglama ve faaliyet gdsterme becerisini

gelistirmelerinde psikolojik saglamlik &nemli bir rol oynar (Onal, 2022).

Kanserle ilgili sorunlarla etkili bir sekilde basa ¢ikmanin ardindaki kilit faktor
olarak psikolojik saglamlik bireyin stres karsisinda psikolojik veya fiziksel esenligini
stirdiirmek icin kendi kaynaklarini kullandigz siireci tanimlar. Stres yonetimi, problem
¢ozme, hedef belirleme, bilissel yeniden yapilandirma ve anlam olusturma becerileri
dahil olmak iizere kisisel dayaniklilik kaynaklarinin kullanilmasini igerir (Rosenberg

ve ark., 2019).
2.6.1. Psikolojik Saglamhgin Tanimlar:

Insanlar tipik olarak yasamlar1 boyunca giinliik yasamin sorunlarmdan énemli
yasam olaylarina kadar ¢esitli zorluklarla ve sikintilarla karsilasirlar, hatta cogu kisi
yasamlar1 boyunca potansiyel olarak en az bir travmatik olay yasar ve insanlarin strese
ve travmaya nasil tepki verdigi ve bunun sonucundaki davraniglart psikolojik

saglamliklariyla dogrudan iliskilidir (Fletcher ve ark., 2013).

Psikolojik saglamlik (dayaniklilik), psikoloji, psikiyatri, sosyoloji, genetik,
epigenetik, endokrinoloji ve norobilim dahil olmak {izere ¢esitli disiplinler tarafindan
incelenmis ancak ortak bir tanim {izerinde anlasilamamistir. En genel tanimiyla
psikolojik saglamlik, zor durumlara olumlu uyum saglama veya olumsuzluklara
ragmen ruhsal saglifi koruma veya yeniden kazanma becerisi olarak kabul

edilmektedir (Masten, 2001).
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Literatiir incelendiginde psikolojik saglamligin ¢esitli tanimlarinin oldugu
goriilmektedir. Rutter’e (1987) gore, psikolojik saglamlik uyumsuz bir sonuca yol
acan cevresel tehlikeler karsisinda kisinin tepkisini iyilestiren veya degistiren
koruyucu faktorlerdir. Masten ve arkadaslarina (1990) gore, psikolojik saglamlik zorlu
veya tehdit edici kosullara ragmen basarili uyum saglama stireci, kapasitesi veya
sonucudur. Luthar ve arkadaslarina (2000) gore de olumsuz kosullarda olumlu
adaptasyonu saglayan dinamik bir siiregtir. Connor ve Davidson’a (2003) gore,
psikolojik saglamlik kisinin zorluklar karsisinda basarili olmasinmi saglayan kisisel
nitelikleridir. Lee ve Cranford’a gore (2008) ise kisinin yasamindaki ciddi sikint1 veya
risklerle basarili bir sekilde basa ¢ikma kapasitesidir. Leipold ve Greve’e (2009) gore
psikolojik saglamlik kisinin 6nemli olumsuz kosullar altinda istikrar1 veya hizli

tyilesmeyi, hatta gelismeyi bagarmasidir.

Tiim bu tanimlara gore, onemli yasam stresleri karsisinda isleyisi siirdiirme,
yiiksek riskli durumlar, kronik stres, uzun siireli veya siddetli travmanin ardindan
basaril1 adaptasyon, pozitif islevsellik veya yeterlilik kapasitesi olan psikolojik
saglamlik, oncelikle kisinin yasam stresine direnmesini saglayan koruyucu faktorlerin
(kisisel, sosyal, ailesel ve kurumsal gilivenlik aglar1) varligi olarak
degerlendirilmektedir. Kisinin herhangi bir andaki psikolojik saglamligini, koruyucu
faktorlerin varligr ile tehlikeli kosullarin varlig1 arasindaki denge olusturur. Kisinin
sikintilarin {istesinden gelme becerisi psikolojik saglamligin temelidir (Cicchetti,

2010).

Strese dayanma veya travmatik stresin tlistesinden gelme becerisi olarak
psikolojik saglamlik kisisel 6zellikleri, zaman icinde gelisen siirecleri (basa ¢ikma
stratejileri, sosyal destek) ve psikososyal sonuglari icerir (Rosenberg ve ark., 2013).
Insanlar zorluklarin {istesinden gelmek ve zorluklarla basa ¢ikmak icin miicadele
ettikce zaman i¢inde edindigi beceriler, bilgi ve i¢gorii psikolojik saglamligi olusturur

(Fletcher ve Sarkar 2013).

2.6.2. Psikolojik Saglamhk I¢cin Koruyucu Faktérler

Psikolojik saglamlik genellikle bireyin travmatik stresle karsilastiginda

istikrarli ve saglikli bir psikolojik ve fiziksel islevsellik diizeyini siirdiirdiigii siireg
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olarak tanimlanir. Psikolojik saglamlik bir¢ok faktdrden etkilenir ve bireyler, kosullar
ve kiiltiirler baglaminda degisir. Psikolojik saglamlig1 etkileyen faktorler genellikle i¢
ve dis faktorler olarak iki kategoriye ayrilir: I¢ faktorler, olumlu benlik saygisi, bilissel
kaynaklar, 6z yeterlilik, etkili basa ¢ikma becerileri gibi kisisel 6zellikleri igerirken,
dis faktorler kisiler arasi iligkiler, algilanan ve alinan sosyal destegi kapsar (Van der

Meer ve ark., 2018).

Kumpfer’e (2002) gore psikolojik saglamlik, basa ¢ikma becerileri, olumlu
bilisler, sosyal destek gibi koruyucu faktorler ile olumsuz bilisler, etkisiz basa ¢ikma
stratejileri, duygusal sorunlar gibi risk faktorlerinin etkilesimiyle olusur. Bu
etkilesimde birincil ve ikincil olmak iizere iki degerlendirme siireci vardir. Birincil
degerlendirme, stresli olaylara verilen tepkilerin, kisinin bir durumun yarattig
potansiyel tehdide iliskin kendi yetenek ve kaynaklari konusundaki 6z degerlendirmesi
ile ortaya ¢ikmasidir. Bir olay ya da durum, ancak kisinin olay ya da durumun basa
¢ikma yeteneklerini ve kaynaklarini astigina inandiginda stresli olarak algilanir. ikincil
degerlendirme, psikolojik saglamligin altinda yatan kendine giiven ve 0z yeterlik
olamak tizere iki potansiyel yapiya isaret eder ve bu yapilar stresli durumlarla uyumlu

basa ¢ikma konusundaki olumlu inanglarla gelisir (Harms ve ark., 2017)

Cesitli faktorler ve sistemler, zorluklara gore psikolojik saglamligi artiran
etkilesimli dinamik bir siire¢ olarak psikolojik saglamliga katkida bulunur. Psikolojik
saglamlik, baglama ve zamana gore degisebilir ve tiim yasam alanlarinda mevcut
olmayabilir. Buna gore, psikolojik dayaniklilik i¢in biyolojik, psikolojik ve kisisel
nitelikler, sosyal destek ve sosyal sistemlerin diger nitelikleri dahil olmak {izere
karsilikl1 etkilesim halinde olan birden fazla kaynak ve yol vardir (Herrman ve ark.,

2011).

Aciklik, disadoniikliik, uyumluluk, 6z yeterlik, 6z saygi, bilissel degerlendirme
ve iyimserlik gibi kisilik ozellikleri psikolojik saglamligin temel yapi taslaridir.
Demografik faktorler (yas, cinsiyet, cinsiyet, irk ve etnik kdken), sosyal iligkiler

psikolojik saglamlikla degisken bir sekilde iliskilidir (Davydov ve ark., 2010)

Psikolojik saglamlikla ilgili biyolojik ve genetik faktorlere iligskin aragtirmalar,
cocukluk donemindeki olumsuz ve travmatik yasantilarin beyin yapisini, islevini ve

ndrobiyolojik sistemleri etkileyebilecegini gostermektedir (Fletcher ve Sarkar, 2013;
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Graber ve ark., 2015; Troy ve ark., 2022). Beyin boyutunda, sinir aglarinda,
reseptOrlerin hassasiyetindeki fiziksel degisiklikler, gelecekteki psikopatolojilere kars1
savunmasizligi biiyiik dl¢iide siddetlendirebilmekte veya azaltabilmektedir. Bebeklik
ve c¢ocukluk donemindeki destekleyici, duyarli bakimin psikolojik saglamligi
artirabilecegine ve olumsuz kosullarin etkilerini azaltabilecegine dair kanitlar

mevcuttur (Wald ve ark., 2006).

Sosyal destek, psikolojik saglamlikla dogrudan iliskilidir. Anneye giivenli
baglanma, aile istikrari, istismarci olmayan bir ebeveynle giivenli iliski, iyi ebeveynlik
becerileri ve anne depresyonunun veya madde bagimliliginin olmamasi, kotii muamele
gormils ¢ocuklarda daha az davramis sorunu ve daha iyi psikolojik saglamlikla
iligkilidir. Kisinin kolayca yararlanabilecegi toplum hizmetleri, spor ve sanat
olanaklari, kiiltiirel faktorler, maneviyat ve din gibi sosyal faktorler de psikolojik

saglamlikla 6nemli 6l¢iide katki saglar (Wald ve ark., 2000).
2.6.3. Psikolojik Saglamhgin Etkileri

Psikolojik saglamlik, travmatik, stresli ve olumsuz kosullar sonucunda olumlu
psikolojik uyum becerilerinin kazanildigi gelisimsel ve psikososyal bir siire¢ olarak
kisinin fiziksel ve ruhsal sagliginda onemli bir rol oynar. Kisi zorlu olaylar ve
durumlarin tistesinden gelmek i¢in kaynaklarini kullanarak becerilerini gelistirdiginde
kazandig1 psikolojik esneklik ve direng sayesinde psikolojik saglamligini artirir (Ewert

ve Tessneer, 2019).

Psikolojik saglamlik, psikopatolojinin yoklugundan ziyade pozitif uyum ve
bliylime ile iligkilidir ve belirli bir zaman dilimi ya da durum karsisinda
degerlendirilebilecek bir kavram degil, yasam boyu bir siirectir. Cilinkii kisi yasam
boyunca karsilastifi zorluklar, sorunlar ve sikintilar1 atlatirken cesitli koruyucu
faktorlerin yardimiyla psikolojik islevselliginde degisim ve gelisim yasar ve bu siirecte

hicbir faktor tek basina etkili degildir (Seery, 2011).

Psikolojik saglamlik, gelisimsel bir siire¢ oldugundan erken donemlerde
karsilagilan zorluklarin sonraki donemlerde uyum konusunda olumlu etkileri
olabilmektedir. Diger bir ifadeyle, zor yasam deneyimlerinin olmasi hi¢ olmamasindan

daha fazla psikolojik saglamlikla iligkilidir (Bonanno ve ark., 2015). Ancak bu zor
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yasam deneyimleri olanlarin psikolojik saglamliklarinin daha fazla olacag: anlamina
gelmemektedir (Almedom ve Glandon, 2007). Bu noktada belirleyici olan zor
deneyimin kaginma yerine stresin yonetilebilmesi ve kontrol altina alinabilmesidir.
Ayrica stresin yonetimi ve kontroliinde tek basina kisisel kaynaklar degil, ¢evresel
kaynaklar da 6nemli rol oynar (Wu ve ark., 2013). Ozetle psikolojik saglamlik, bilissel,
duygusal, davranigsal ve sosyal mekanizmalarin, birden ¢ok yasam alaninda ve birgok

diizeyde yasam boyu siirecek etkilesimiyle iliskilidir (Rutten ve ark., 2013).

2. 7. Literatiir Taramasinin Sonucu

Kemik iligi nakli olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, sosyal destek diizeylerine
gore anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu diizeylerinin
karsilastirilmasinin amaglandigi bu calismanin kuramsal ¢ergevesini olusturmak iizere
yapilan literatiir taramas1 sonucunda aragtirmada kullanilan kavramlara iliskin bilgiler

sunulmustur.

Tiim bu bilgiler 15181inda, ¢ocugu kanser olan ebeveynlerin, ¢ocuklarinin
yasaminin kendi kontrolleri disinda ve risk altinda olmasinin travmatik etkisiyle
miicadele etmek zorunda kaldiklar1 ve bu siirecte tasimak zorunda olduklart bu agir
yiikiin psikolojik olarak ciddi bir stres faktdr oldugu 6nemli bir gergektir. Cogu
ebeveyn i¢in bu stresle basa ¢ikmak oldukga zor, hatta bazen imkansiz olmaktadir. Bu
nedenle ¢ocugunun kanser teshisi aldigi ilk andan, tedavi siiresinin sonuna kadar
ebeveynler travma sonrasi stres bozuklu, diger anksiyete bozukluklar1 ve depresyon
gibi ruhsal sorunlar yagsama riski ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Ebeveynlerin hem
cocuklarmin kanser tedavisi asamalar1 hem de bu siirecte kendilerinin yasadigi ruhsal
sorunlarla bas edebilmelerinde psikolojik saglamlik ve sosyal destek biiyiik bir Gnem

tasimaktadir.
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3. YONTEM

Bu boliimde, oOncelikle arastirmanin modelini tanitilacaktir. Daha sonra
sirastyla orneklem, veri toplama araglari ve siireci ile arastirma analiz yOntemi

hakkinda bilgiler aktarilacaktir.
3. 1. Arastirma Modeli

Yapilan calismada kemik iligi nakli olan c¢ocuklarmm ebeveynlerinden
depresyon, anksiyete, stres ve travma sonrast stres diizeylerinin algilanan ve alinan
sosyal destek diizeylerine gore karsilagtirilmasi amaciyla betimsel (¢cocugu tanitici
bilgiler, ebeveni tanitici bilgiler, hastalik siireci ile ilgili bilgileri) ve nicel arastirma
yontemi izlenmistir. Veriler tek bir zamanda toplanarak kesitsel arastirma deseni
uygulanmistir. Caligmanin bagiml degiskenleri depresyon, anksiyete, stres ve travma
sonrasi stres diizeyleri olarak tanimlanirken, bagimsiz degiskeni algilanan ve alinan
sosyal destek diizeyleri, tani, tedavi durumu, tekrarli yatisin varligi, hastalik tekrarinin
varligr, GVHD durumu, yatis siiresi, cocuk cinsiyeti, ebeveyn egitim durumu, ebeveyn
calisma durumu, es calisma durumu, tedavi i¢in sehir degistirme durumu ve ¢ocuk
sayisi olarak tanimlanmistir. Katilimcilara yiiz ylize anket ¢alismasi uygulanarak

veriler toplanmustir.
3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirma 6rneklemi, Antalya ilinde tedavi alan, Tiirkiye’nin ¢esitli illerinde
ikamet eden, kemik iligi nakli olan ve akut tedavileri tamamlandiktan sonraki siirecteki
cocuklarin, psikiyatrik ya da baska bir kronik hastalik tanis1 almamis olma kriterlerine
sahip olan ve hastaneye bagvuruda bulunan ebeveynlerin goniillii katilimlariyla
olusturulmustur. Bu ¢alismaya kemik iligi tedavisi almis cocugu bulunan 75 ebeveyn
katilim gostermistir. Katilimcilarin 48’1 anne, 19’u babadir, yaslar1 23-56 arasinda
degisiklik gostermektedir. Cocuklardan 29°u kiz, 44’1 ise erkektir. Ebeveynleri ile
konusulup bilgi alinmaya c¢alisilan 75 c¢ocuk ilk olarak cinsiyet acgisindan
degerlendirildiginde grubun %60.3’ii erkek ve yaklasik %40°’1 kiz ¢ocugudur, yaslar
2-19 arasinda degismektedir. Gruptan sadece bilgi toplanirken 2 ¢ocugun cinsiyeti

gozden kagmis ve isaretlenmemistir (Tablo 1). Ancak ¢alismanin 6érnekleminin kisith
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olmast ve cocugun cinsiyetinin yalnizca Orneklem tanimlayict degisken olarak

analizlerde yer almasi nedeniyle bu iki katilimci da ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmaya katilim gosterenlerin baska ¢ocuk sahibi olma 6zelliklerine ¢ocuk

sayis1 1-8 arasinda degisim gostermektedir; dagilimlari incelendiginde %28’1 yalnizca

tek cocuk sahibidir, %281 iki ¢ocuk, %24’ li¢ cocuk, %12’si dort ¢ocuk, % 2.7’si alt1

cocuk sahibidir, bes, yedi ve sekiz ¢cocuk sahibi olanlarin her biri i¢in dagilimda %1.3

olarak gozlenmistir.

Tablo 1. Cocuklarin Nakil Siireci Bilgileri

Eksik Veri Ortalama Std. Sapma Min Max
Cocuk 75 2013.28 5.752 2002.00 2022.00
Dogum 0
Tarihi
74 2020.89 2.017 2014.00 2022.00
Nakil Senesi 1
Yatis 75 67.60 67.12 18.00 400.00
Siiresi 0
Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri
Sikhik Yiizde

Kadin 29 38.7
Katihmai Erkek 44 58.7
Cinsiyet Eksik 2 2.7
Durumu Toplam 75 100

Okumuyor 33 44

Anaokulu 3 4

ko gretim 14 18.7
Cocuk Egitim Ortadgretim 11 14.7
Durumu Lise 8 10.7

Lisans 1 1.3
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Eksik 5 6.7
Toplam 75 100
Evli 69 92
Ebeveyn Medeni | Bekar 4 53
Durumu Eksik 2 2.7
Toplam 75 100
Evet 23 30.7
EbeveynCahsma | Hayir 51 68
Durumu Eksik 1 1.3
Toplam 75 100
Issiz 50 66.7
Kamu 11 14.7
Ebeveyn Meslek | Ozel Sektor 13 17.3
Durumu Eksik 1 1.3
Toplam 75 100
Evet 44 58.7
Es Calisma Hayir 30 40
Durumu Eksik 1 1.3
Toplam 75 100
Diger Anne/Baba 19 25.3
Cocuklarin Akraba 23 30.7
Kiminle Diger 11 14.7
Yasadig Eksik 22 29.3
Durumu Toplam 75 100
Evet 64 85.3
Tedavi Icin Sehir | Hayir 10 13.3
Degistirme Eksik 1 1.3
Durumu Toplam 75 100
Anne 48 64
Hastaya Baba 19 253
Refakat Eden Diger 6 8
Ebeveynin Kim | Eksik 2 2.7
Oldugu Durumu | Toplam 75 100
ko gretim 31 41.3
Lise 18 24
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Katihmc1 Universite 19 25.3
Ebeveyn Egitim | Yiiksek Lisans ve iistii 5 6.7
Durumu Kayip Veri 2 2.7
Toplam 75 100
ALL (M) 26 34.7
AML (M) 10 133
Evans Send 1 1.3
FanconiAA 2 2.7
HodLenfoma 1 1.3
Hurler(mps) 1 1.3
Cocuklara Immune Yetmezligi 17 22.7
Konulan KML (M) 1 1.3
Hastahk Lenfoma 1 1.3
Tanilan Metabolik H. 4 53
Noroblastom 1 1.3
Orak Hiic. An 1 1.3
Porfiri 1 1.3
™™ (H) 8 10.7
Toplam 75 100
Evet 50 66.7
Tedavi Devam Hayir 22 293
Etme Durumu Eksik Veri 3 4
Toplam 75 100
Var 21 28
Taburcu Sonras1 | Yok 22 293
Tekar Yatis Eksik Veri 32 42.7
Toplam 75 100
Var 42 56
Yok 32 42.7
GVHD Durumu | Eksik Veri 1 1.3
Toplam 75 100
Hastahigin Var 23 30.7
Tekrar Etme Yok 52 69.3
Durumu Eksik Veri - -
Toplam 75 100
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Calismanin 6rneklemini olusturan 75 ebeveynin ve g¢ocuklarinin hastalik
siireglerini tanimlayic1 demografik ozellikleri incelenmistir.  Yapilan calismada
katilimcilarin cinsiyetleri soruldugunda 9%57,8’1 erkek, %37,8’1 kadin oldugu
bulunurken, %2,7°si eksik veri olarak degerlendirilmistir. Katilimci ebeveynlere
‘cocuklarinin egitim durumunun ne oldugu’ soruldugunda hasta ¢ocuklarin %44 ’iiniin
heniliz okula baslamadigi, %4 linlin anaokuluna gittigini, %18,7’sinin ilkogretim
Ogrencisi, %14,7’s1 ortadgretim Ogrencisi, %10,7’s1 lise 6grencisi, %1,3’1 lisans
Ogrencisi olduklar1 anlagilirken %6,7’s1 eksik veri olarak bulunmustur. Arastirmaya
katilanlara medeni durumlar1 soruldugunda %92’sinin evli oldugunu, %5,3’1 ise bekar
olduklarin belirttikleri ve %2,7’si eksik veri olarak bulunmustur. Bir bagka soruda
ebeveynlere calisip c¢alismadiklar1 soruldugunda ise %38,7’si ¢alistigini, %68’1
caligmadigini belirtmistir. %1,3’inin durumu ise eksik veri olarak degerlendirilmistir.
Ebeveynlerin ‘mesleginiz nedir?” sorusuna verdikleri yanitta %66,7’si issiz oldugunu,
%14,7’si kamu gorevlisi oldugunu ve %17,3’1i 6zel sektorde calistigini ifade etmistir.
%1,3’1 eksik veri olarak degerlendirilmistir. Calismaya dahil olan ebeveynlerin
‘eslerinin ¢alisma durumunun ne oldugu’ sorusuna verdikleri yanitlarda %58,7’si
esinin calistigini, %40°1 esinin ¢alismadigini belirtirken %1,3°1 eksik veri olarak
kaydedilmistir. Ebeveynlere ‘Hasta ¢ocugun tedavi siirecinde diger ¢ocuklarinin kimle
yasadig1’ soruldugunda %25,3’iiniin anne/baba ile %30,7’sinin akraba ile %14,7’sinin
digerleriyle yasadigir belirtilirken %29,3°1i  eksik olarak degerlendirilmistir.
Katilmicilara, ‘tedavi i¢in sehir degistirdiniz mi?’ diye soruldugunda %85,3 {linlin
sehir degistirmek zorunda kaldigini, %13,3’linlin yasadigi yerde tedavi aldigini
belirtirken %1,3’1 eksik veri oldugu belirlenmistir. Ebeveynlere ¢ocuklarinin ‘bu uzun
hastalik siirecinde kimlerin refakat ettikleri’ soruldugunda ise %64 ile ilk sirayi
annelerin, %25,3 ile ikinci siray1 babalarin ve son olarak %8 ile anne/baba disinda
kisinin durumu da kayip veri olarak belirtilmistir. Cocuklarin ebeveynlerinin egitim
durumu incelendiginde %41,3’iiniin ilk6gretim mezunu, %24’liniin lise mezunu,
%25,3’1iniin lniversite mezunu, %6,7’sinin yliksek lisans ve istii derecesine sahip
oldugu bulunmustur. %?2,7’sinin ise tam bilgisine ulagilamadigi i¢in eksik veri olarak
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmeye gore kemik iligi nakli olan ¢ocuklara

konulan hastalik tanilar1 incelendiginde, bir¢ok farkli hastaklik grubunun mevcut
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oldugu tespit edilmistir. ALL (M) hastalig1 %34 siklikla en yiiksek siklikta goriilen
hastaliktir. ikinci en biiyiik siklik ise 22,7 Immune yetmezligidir. Elde edilen diger
hastalik tani siklik siralamasinda %13,3 AML (M) {g¢iincii sirada, %10,7 TM (H)
dordiincii sirada, %5,3 Metabolik hastalik besinci sirada, %2,7 Fanconi AA hastalig
altinci sirada yer alirken Evans Send hastalig1r %1,3, Hod Lenfoma hastaligi %1,3,
Hurler (mps) hastaligt %1,3, KML (M) hastalig1 %1,3, Lenfoma hastaligi %]1,3,
Noroblastom hastaligi %1,3, Orak Hiicre Anemisi hastalig1 %1,3 ve Porfiri hastaligi
%1,3 ile yedinci siray1 paylasmislardir.

Ebeveynlere ¢ocuklarin tedavilerinin devam edip etmedigi soruldugunda
yaklagik %66.7 ’i ¢ocuklarin tedavisinin devam ettigini beyan etmistir. %29,3’1 ise
tedavisinin tamamlanarak devam etmedigini belirtmistir. Yaklasik %4’e denk gelen
bir grup ise ya eksik cevap ya da tam net cevap verememistir. Tedaviye devam
edenlerin yatis siiregleri tamamlanmig ancak ayaktan tedavileri silirmektedir.
Hastaneden taburcu olduktan sonra tekrar yatislarin olup olmadigi ebeveynlere
soruldugunda yaklasik %281 tekrar yatisin olmadigini, %29,3’ii ise tekrar yatisin
oldugunu belirtirken %42,7’si1 eksik veri olarak degerlendirilmistir. Graft-versus-host
hastaligi (GVHD), nakledilen ilikteki veya kordon kanindaki (nakledilen) bagisiklik
hiicrelerinin alicinin viicuduna (ev sahibi) saldirmasi durumda yasanan bir durumdur.
Ebeveynlere GVHD durumu soruldugunda yaklasik %56°s1 olmadigini, %42,7’si ise
oldugunu belirtmis ve %1,3’liniin eksik veri oldugu goriilmiistiir. 75 ¢ocuk iizerinde
yapilan aragtirmada yakalanan hastaligin c¢ocuklarda tekrar edip etmedigi
soruldugunda yaklasik %69,3’1 tekrarin olmadigini, yaklasik %30,7’si ise tekrarin
gerceklestigini belirtmistir. Sadece 1 kisinin bu konudaki cevabi net/eksik/yazim

yanlis1 gibi sebeplerle eksik olarak girilmistir.

3.3. Veri Toplama Siireci

Bu caligma i¢in veri toplama siireci 01.06.2022 tarihinde baslamis ve
01.02.2023 tarihinde tamamlanmistir. Aragtirma Antalya Medikal Park Hastanesinden
gerekli izinler alindiktan sonra katilime1 ebeveynlere hastane araciliiyla ulasilarak

formlar yiiz ylize iletilmistir. Formlarin basinda bilgilendirilmis onam formu ile
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gizlilik ve istedikleri takdirde, istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri

konularinda bilgilendirme yapilmaistir.

Calismaya katilmak ic¢in goniillii olan kisiler ile hastane ortaminda sessiz bir
oda tahsisi saglanarak verilerin orada mahremiyetlerinin korunmasma &zen
gosterilerek, arastirmacinin yalnizca sorular icin eslik ettigi bir siire¢ ile farmlar
doldurmalar1 saglanmistir. Caligmay1 tamamlayan katilimcilardan anketleri kapali
zarfta teslim etmeleri istenmistir. Goniilliiliikk esas alindig1 i¢in ebeveynlerin diledikleri
zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri ve siirec i¢erisinde hastalik tekrar1 ya da baska bir

hastalik gelismesi durumunda ¢aligsmaya devam edilmeyecegi belirtilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirma katilimcilarin  ¢ocuk ve ebeveyn hastalik siireci demografik
ozelliklerini ve hastalik siirecini tanimlayict Demografik Bilgi Formu ve Genel
Bilgiler Formu, algilanan sosyal destegi dlgmek amaciyla Cok Boyutu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ve tedavi siirecine dzel olarak iki soru, alman sosyal destegi
dlgmek amaciyla Sosyal Ag Olgegi, psikolojik sagligi lgmek amaciyla Depresyon-
Anksiyete-Stress Olgegi, travma sonrasi stres bozuklugu diizeyini 6lgmek amaciyla
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi kullamlmistir. Kullanilan veri toplama

araclari ile ilgili detayl bilgiler asagida sunulmustur.
3.4.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu, katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini ¢ocugun
hastalig1 ile bilgiler igeren toplam 15 sorudan olusmaktadir. Demografik bilgi
formunda ¢ocugun cinsiyeti, yasi ve egitim durumu, ebeveynin cinsiyeti, yast, egitim
durumu, medeni durumu, is durumu, calisilan kurum, tedavi siirecinde is durumu,
cocuk sayis1 ve yaslari, diger ¢ocuklarin tedavi siirecinde kimle yasadigi, yasadiklar
yer, su anda yasadiklari yer, tedavi icin sehir degistirip degistirmedikleri, esin ¢caligma

durumu ile ilgili sorular bulunmaktadir.
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3.4.2. Genel Bilgiler Formu

Genel bilgiler formu aragtirmaya katilan ebeveynlerin genel saglik durumu,
tedavi siireci, cocugun hastalig1 ve alinan maddi destek olup olmadig1 ve siirecteki
sosyal destek konularimi igeren 15 sorudan olusmaktadir. Arastirmanin dislama
kriterlerini olusturan kronik rahatsizlik, ila¢ kullanimi, psikolojik rahatsizlik bilgileri
toplanmistir. Ayrica tani, tedavinin devam durumu, tedavi siiresi, hastane yatig siiresi
taburcu zamani, kontrol sikligi, tedavi siirecinde alinan maddi destek bilgileri, tedavi
siirecinde alman egitim, bakim vb. aragsal desteklere ihtiyact konusunda bilgi

toplanmustir.

Bununla birlikte, bilgilerin kontroliiniin saglanabilmesi amaciyla tedavi
ekibindeki uzman doktordan tani, tedavi ve tedavi siirecini igeren sorular form

araciligiyla bilgi toplanmastir.
3.4.3. Algilanan Sosyal Destek
3.4.3.1.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Zimet ve ark., 1988) tarafindan
gelistirilen, uyarlama ve gegerlik gilivenirlik calismalar1 Eker ve Arkar (1995)

tarafindan gerceklestirilen kullanim1 yaygin bir sosyal destek dl¢egidir.

Bu olgek ii¢ farkli kaynaktan (aile, arkadas ve 6zel bir insan) alinan sosyal
destegin yeterlilik ve giliciini kisilerin 6znel olarak degerlendirmesini saglayan 12
maddelik bir 6l¢ektir. Her biri dort maddeden olusan sosyal destegin kaynagina iliskin
iic grubu icerir. Onerilen alt dlgek yapisi; “aile”, “arkadas” ve “6zel bir insan”dan
alman destegi icermektedir. Olgekte 7°li derecelendirme kullanilarak “Kesinlikle
hayir=17, “Kesinlikle evet=7" arasinda puanlanmaktadir. Olgek yiiksek i¢ tutarlilik
seviyesine sahip olarak raporlanmis olup aile, arkadas ve 6zel bir insan olarak
tanimlanan alt boyutlar i¢in sirasiyla Cornbach alpha degerleri, .85, .88, .92 ve toplam
puan i¢in .89 olarak rapor edilmistir. Bu ¢alisma i¢in iki faktoriin i¢ tutarhilik katsayilar

incelendiginde Aile alt boyutu .85, Ozel Bir insan ve Arkadas alt boyutu .93 olarak

bulunmustur.
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3.4.3.2. Tedavide Algilanan Sosyal Destek

Iki soru tedavi siirecine ait algilanan sosyal destegin etkisini dlgebilmek
amaciyla bilgi toplanmaya calisilmistir. “Sosyal ¢evrenizin size tedavi siirecinde
destek oldugunu diisiiniiyor musunuz?” ve “Sosyal ¢evrenizin size tedavi sonrasinda
destek oldugunu diisiiniiyor musunuz?” seklinde sorular bilgi formunun sonuna

yerlestirilerek, 3’lii likert formda “evet-bazen-hayir” seklinde yanitlar toplanmistir.
3.4.4. Depresyon- Anksiyete- Stres Olgegi

Calismada psikolojik sagligi 6lgmek amaciyla Lovibond (1995) tarafindan
gelistirilen Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS) dlgegi kullanlmistir. Olgek 42
maddeden olusmaktadir. Bu 6l¢ekte sorularin 14’ depresyon, 14’ii anksiyete ve 14’1
stres boyutlarma ait olmak iizere toplam 42 madde bulunmaktadir Olcek 0 “bana hig
uygun degil”, 1 “bana biraz uygun”, 2 “bana genellikle uygun” ve 3 “bana tamamen
uygun” seklinde 4’lii likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Ancak bu formun kisa
hali Mahmoud ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gelistirilmis kisa form uyarlamasi
yapilan (DASS-21)’in Yilmaz ve arkadaglar1 (2017) tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilan Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi (DASS-21)
kullanilmistir. Depresyon, stres ve anksiyete kaynakli rahatsizliklarin 2020 yilina
gelindiginde diinyada en ¢ok goriilen ikinci rahatsizlik olacagi tahmin edilmektedir

(Yilmaz ve ark., 2017).

Olgekten toplam puan alinamamakta, her bir alt boyut i¢in toplam puanlar ayri
ayr1 hesaplanmaktadir. Her bir alt boyuttan alinabilecek puanlar 0-21 arasinda
degismektedir. Alinan puanin artmasi bireyin ilgili alt boyutun degerlendirdigi duygu
durumunu daha ¢ok yasadig1 anlamina gelmektedir. Olgekteki her bir madde “0” bana
hi¢ uygun degil, “1”” bana biraz uygun, “2” bana genellikle uygun ve “3” bana tamamen
uygun seklindeki 4’1 Likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir ve toplamda 21 sorudan
olusmaktadir. Olgegin i¢ tutarhilik kat saylar1 Tiirkceye uyarlanmis formunda, klinik
orneklemde depresyon, anksiyete, stres i¢in sirasiyla, .87, .85, .81 ve normal
orneklemde sirasiyla .68, .66, .61 olarak rapor edilmistir. Bu ¢alisma igin stres,

anksiyete ve depresyon alt boyutlari i¢in sirasiyla, .86, .88, .87 oldugu gozlenmistir.
3.4.5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi
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Travma sonrasi stres bozuklugu diizeyini dl¢ebilmek amaciyla DSM-5 i¢in Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (TKL-5) kullanilmistir. Travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerini puanlamak amaciyla DSM-III-R baz alinarak hazirlanmis olan
PCL’nin DSM-5’e adapte edilmis hali Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx ve
Schnurr (2013) tarafindan hazirlanmistir. TKL-5 (Weathers, Litz, Keane, Palmieri,
Marx ve Schnurr, 2013) TSSB tani1 dlgiitlerini DSM-5’e uygun olarak degerlendirmek

amaciyla gelistirilmis olan bir 6z bildirim 6lgegidir.

Olgek, ¢ok stresli/travmatik bir olay deneyimlemis bireylerin son bir ay
icerisinde o olayla ilgili olarak yasadiklar belirtilerden ne derece rahatsiz olduklarin
belirlemeye yonelik 20 sorudan olusmaktadir (6rn. “Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz
eden ve istenmeyen anilari sizi ne kadar bunaltt1?”). Olgek 5°li likert tipi olup, her bir
soruda bireylerden belirtilen durumlar1 ne siddetle yasadiklarini hi¢ (0) ile asir1 (4)
arasinda derecelendirmeleri istenmektedir. Olgekte ii¢ boyutta bilgi toplanmaktadir

“yeniden yasama, “kacinma” ve “uyarilmislik”. I¢ tutarliligi, .94 oldugu belirtilmistir.
3.4.6. Sosyal Ag Olcegi

Alman sosyal destegi sosyal ag baglaminda 6l¢gmek amaciyla Sosyal Ag 6lgegi
kullanilmistir. Olgek 6 maddeden olusmustur. Sorular 7 dereceli likert tipi dlcek ile
“hi¢” ile “16 ve lizeri” kisi sayisim1 belirleyerek sosyal ag igerisinde bulunan kisi
sayisinin rapor edilmesini saglamaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar sosyal agda
bulunan daha fazla kisi oldugunu ifade eder ve yiiksek sosyal ag destegi anlami
tasimaktadir. Olgek toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir ve toplam puan i¢in
Cronbach alpha i¢ tutarlilik kat sayisi, .94 olarak rapor edilmistir. Bu ¢alisma igin

sonug, .76 olarak bulunmustur.
3. 5. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verileri analiz ederken istatiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 21 Programi kullanilmistir. Verilerin analiz edilmesinde
oncelikle olgekler i¢in tanimlayici istatistikleri (ortalama, standart sapma, carpiklik ve
basiklik degerleri) hesaplanmistir. Belirli dlgekler arasi iliskileri gdrebilmek igin
Pearson korelasyon testi uygulanmistir. Oncelikle belirli demografik uygulanmustir.

Daha sonrasinda arastirmanin bagimsiz degiskeni Algilanan Sosyal Destek diizeyi
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stirekli bir degiskenden ortalamasi baz alinarak yiiksek ve diislik olarak kategorik
degiskene doniistiiriilmiistiir. Aym sekilde Sosyal Ag Olgeginden alinan puanlar
ortalamasi baz alinarak ortalamin {istii degerdekiler yiiksek, alt1 degerdekiler diisiik
olacak sekilde kategorik degiskene ¢evrilmistir. Yiiksek ve Diistik Algilanan Sosyal
Destek ve Sosyal Ag Durumu bagimsiz degisken olarak alinmis, Depresyon,
Anksiyete, Stres ve TSSB Alt Olgekleri ve Toplam puani bagimli degisken olarak
Bagimsiz 6rneklemler i¢cin T-Testi ile grup ortalamalar arasindaki farklar hesaplanmis
ve en etkili degiskenlerin tespiti amaciyla Karar Agaci Analizi gerceklestirilmistir.

Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4. 1. Olcekler Icin Tammlayici Istatistikler

Calismadaki her bir 6l¢egin ortalama, standart sapma, ¢arpiklik ve basiklik
degerleri EK 1’de gosterilmektedir. Tiim Olgek sorularinin carpiklik ve basiklik
degerlerinin istenilen sinir degerlerinde olmasi (-2 ile +2 arasinda) bu verilerin normal

dagildigini ve bu sayede de bir¢ok analizin varsayimi olan bu kosul saglanmistir.
4. 2. Calismada Kullamlan Olceklerin Degerlendirilmesi

Tez caligmasi i¢in yapilan arastirmada ‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO)’, ‘Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASS)’, ‘Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Olgegi’, ‘Sosyal Ag Olgegi’ veri toplama i¢in kullanilmistir.

Bu ¢aligmada DASS ile toplam stress, toplam anksiyete ve toplam depresyon
puanlar1 tizerinden hesaplama yapilmigtir. Calismada analizler toplam puan {lizerinden
gidilerek gerceklestirilmistir. Bu agidan ¢alismada toplam stres, toplam anksiyete ve
toplam depresyon puanlari {izerinden hesaplama yapilmistir. Bu analizlere bakilarak
diger 6nemli istatistikler olan ¢arpiklik ve basiklik katsayilari (normal dagilim i¢in)

hesaplanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi Toplam Puanlari

Toplam Ortalama Standart
puan puan sapma Carpikhk Basikhik
Toplam Stress puani 21 7.25 4.564 0.808 1.027
Toplam Anksiyete
puani 20 5.25 4.98 1.381 1.767
Toplam Depresyon
puani 21 7.16 5.042 0.638 -0.056

Tablo 4. Sosyal Ag Olcegi Toplam Puanlari
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N Min Max. Ort. SS Carpikhik Basikhk

Toplam 12.06

Sosyal Ag 73 3 33 85 6.5666 1.048 0.647
Valid N

(listwise) 73

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi sonuglart iki farkli sekilde
yorumlanabilmektedir. ilki belirtilerin her maddedeki puanlarmin toplanmasiyla
birlikte toplam belirti puan1 hesaplayarak belirtilerin diizeyi hakkinda bilgi

vermektedir ve kesme puani 33 olarak belirlenmistir (Weathers ve ark., 2013).

Yapilan ¢alismada elde edilen sonuglara gére TSSBFaktér 1°in (ihlal Edici
Diisiinceler (travmatik yasanti ile ilgili yineleyici, istemsiz, rahatsiz edici ve olay1
yeniden yastyormus gibi diisiincelerin veya riiyalarin olmasi)) ebeveynlerin %22’sini
etkiledigi, TSSBFaktér 2’nin (Kaginma (travmatik yasant1 ile iligkili anilar,
diisiinceler, duygular veya nesneler, insanlardan kaginma veya uzak durma)) ve
Duygudurum Degisikligi durumunun ebeveynlerin %44 linii etkiledigi, TSSBFaktor 4
“Uin (Duygudurum ve Bilislerde Degisim (travmatik yasantinin bazi 6zelliklerini
hatirlayamama, kendi veya diinya ile olumsuz ¢ikarimlarda bulunma; korku, sucluluk,
utang gibi olumsuz duygular hissetme; 6nceden sevilen etkinliklere kars1 ilgisizlik ve
insanlardan uzak veya kopmus hissetme)) ebeveynlerin %75’ini etkiledigi, TSSB
Faktor 3’lin (Asirt Uyarilmislik ve Asirt Tepkisellik (travmatik yasanti sonrasinda
abartili sekilde irkilmek, odaklanmakta zorlanmak, uyku konusunda bozulmalarin
olmasi, riskli davranislarda bulunma, saldirgan davranma veya Ofkeli hissetme))

ebeveynlerin %59’ unu etkiledigi goriilmiistiir.
4.3. Degiskenler Arasi Korelasyonlar

Calismanin degiskenleri arasindaki iliskileri incelemek amaciyla degiskenler
arasinda Pearson korelasyon katsayisi hesaplanarak degerlendirme yapilmstir.

Degiskenler arasi korelasyon katsayilar1 verilmistir (Tablo 6).

Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda yapilan korelasyon analizi
sonucu Tedavi Durumu degiskeni ile Algilanan Sosyal Destek-Anlamli Kisi (r=.254,
p<.05), Depresyon (r=.266, p<.05), TSSB-Asir1 Uyarilma bagimli degiskeni (r=.239,
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p<.05), ‘Tedavi siirecinde maddi giicliik yasadiniz m1?’ degiskeni (r= .250, p<.05)
pozitif yonli bir korelasyon tespit edilmistir. Tedavi Durumu devam ettigi siirece
katilimcilarin  Algilanan Sosyal Destek-Anlamli Kisi Olgek puanlari, Depresyon

puanlari, TSSB-Asir1 Uyarilma puanlari, maddi gii¢liik yasama durumlar1 da artmistir.

Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda yapilan korelasyon analizi
sonucu  GVHD degiskeni ile Depresyon (r= .230, p<.05), TSSB-Olumsuz
Degerlendirme (r= .242, p<.05), TSSB-Asir1 Uyarilma (r= .282, p<.05), TSSB-
Toplam (r=.247, p<.05) arasinda pozitif yonlii korelasyon tespit edilmistir. Cocukta
nakil sonrast GVHD olmasi durumunda, Depresyon, TSSB-Olumsuz Degerlendirme,

TSSB-Asir1 Uyarilma, TSSB-Toplam puanlar1 da artmistir.

Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda yapilan korelasyon analizi
sonucu Hastalik Tekrar Durumu degiskeni ile ‘Tedavi siirecinde sosyal destek aldiniz
mi1?’ arasinda (r=.228, p<.05) pozitif yonlii bir korelasyon tespit edilmistir. Hastalik

tekrar ettikce Sosyal Destek alma durumu da artmistir.

Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda yapilan korelasyon analizi
sonucu Ebeveyn Yasi degiskeni ile TSSB’nin alt 6l¢gegi olan Olumsuz Degerlendirme
arasinda (r=-.251, P<.05) negatif korelasyon tespit edilmistir. Ebeveyn Yas1 arttikca

TSSB- Olumsuz Degerlendirme puanlari diismiistiir.

Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda yapilan korelasyon analizi
sonucu Calisma Durumu degiskeni ile Sosyal Ag-Toplam (r=-.406, p<.001) arasinda
negatif bir korelasyon vardir. Ebeveyn Calisma Durumu arttikca Sosyal Ag-Toplam
puanlar1 diigmiistiir. Calisma Durumu degiskeni ile TSSB-Yeniden Yasantilama
arasinda (r=.298, p<.001), TSSB-Asir1 Uyarilma arasinda (r=.260, p<.05), TSSB-
Toplam arasinda (r= .248, p<.05) pozitif yonlii bir korelasyon tespit edilmistir.
Katilimcilarin Calisma Durumu arttikca, TSSB-Yeniden Yasantilama, TSSB-Asir1
Uyarilma ve TSSB-Toplam puanlar1 da artmistir.

Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda yapilan korelasyon analizi
sonucu katilimcilarin Cocuk Sayisi degiskeni ile Yatis Siiresi (r= -.275, p<.05),

‘Tedavi siirecinde maddi gii¢liik yasadiniz m1?’(r= -.236, p<.05), arasinda negatif
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yonlii korelasyon tespit edilmistir. Ebeveynin ¢ocuk sayisi arttikca hem hastane yatis

stiresi hem de maddi gii¢liikk yasama durumu da azalmstir.

Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda yapilan korelasyon analizi
sonucu katilimcilarin Eg Calisma Durumu degiskeni ile TSSB’nin alt 6l¢egi olan Asiri
Uyarilma (r= -.257, p<.05), arasinda negatif bir korelasyon tespit edilmistir. Esleri

calisan katilimcilarin, TSSB-Asir1 Uyarilma puanlari diigmiistiir.

Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda yapilan korelasyon analizi
sonucu katilimcilarin ‘Tedavi siirecinde maddi gii¢liik yasadiniz mi?’ degiskeni ile
Algilanan Sosyal Destek Anlaml Kisi (r= .242, p<.05) arasinda pozitif yonli bir
korelasyon tespit edilmistir. Maddi giiclik artmast durumunda, Algilanan Sosyal

Destek-Anlamli1 Kisi puanlar yiikselmistir.

Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda yapilan korelasyon analizi
sonucu katilimcilarin ‘Tedavi siirecinde sosyal destek aldiniz m1?” ile ‘Tedavi sonrasi
sosyal ¢evre destek verdi mi?’ (r=.629, p<.001), ‘Tedavi siirecinde sosyal destek
aldimiz m1?’ degiskeni ile Hastalik Tekrar degiskeni (r= -.228, p<.05), Algilanan
Sosyal Destek-Anlamli Kisi (r=-234, p<.05), Algilanan Sosyal Destek Arkadas (r= -
244, p<.05), Algilanan Sosyal Destek-Toplam (r= -.264, p<.05), ‘Tedavi siirecinde
maddi giigliik yasadiniz m1?’ (r= -.233, p<.05) arasinda negatif yonlii bir korelasyon
tespit edilmistir. Tedavi siirecinde sosyal destek alma durumu arttiginda, hastalik
tekrar orani1 diismiis, Algilanan Sosyal Destek- Anlamli Kisi/Arkadas ve Algilanan

Sosyal Destek-Toplam puanlar1 diigsmiistiir.

Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda yapilan korelasyon analizi
sonucu katilimcilarin ‘Tedavi sonrasi sosyal ¢evre destek verdi mi?’ degiskeni ile
Algilanan Sosyal Destek Aile (r=-.261, p<.05) arasinda negatif yonlii bir korelasyon
tespit edilmistir. Tedavi sonrasi sosyal cevre destegi arttikca Algilanan Sosyal Destek-

Aile 6lgegi puanlar diigmiistiir.

Yapilan aragtirma sonucuna gore Ebeveynlerin Stress, Anksiyete ve
Depresyon diizeyleri arasinda hem anlamli seviyede hem de oldukga yiiksek oranda
korelatif iliskiler mevcuttur. Stres diizeyi ile Anksiyete arasinda 0.85’lik iligkinin

varlig1 bize giicli pozitif iligkinin oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde Stres
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diizeyi ile Depresyon diizeyi arasinda da 0.80’lik anlamli pozitif giiglii bir iliski
bulunmaktadir. Depresyon ile Anksiyete arasinda ise sinirda kalmakla beraber
0,69’luk pozitif orta seviyede bir iliski mevcuttur. Arastirmanin korelasyon

katsayilarina ait bulgular Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 5. Degiskenler Aras1 Korelasyonlar
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4.4. Degiskenlerin Demografik ve Tedavi Ozellikleri Degiskenlerine gore

Karsilastirilmasi

Calismanin arastirma sorlart dogrultusunda tedavinin devam edip etmeme
durumu, tekrarli yatis ve taburcu sonrast yatisin olup olmama durumu, GVHD
Durumu, Hastalik Tekrar Durumu, Cocuk Cinsiyeti, Ebeveyn Calisma Durumu, Es
Calisma Durumu, Ebeveyn Medeni Durumu, Tedavi Siirecinde Yer Degistirme
Durumu, Tedavi Siirecinde Sosyal Destek Alma ve Tedavi Sonrasinda Sosyal Destek
Alma bagimsiz degiskenlerine gore bagimli degiskenler Alinan Sosyal Destek,
Aileden/Arkadastan/Anlamli Diger Kisiden Algilanan Sosyal Destek, Toplam
Algilanan Sosyal Destek, Depresyon, Anksiyete, Stres, TSSB Olcegi alt boyutlarindan
Yeniden Yasantilama, Kaginma, Olumsuz Degerlendirme, Asir1 Uyarilma ve TSSB-
Toplam diizeylerinin farklilagip farklilagmadigini anlamak amaciyla ortalamalar

karsilastirilmistir. Ortalamalarin karsilastirilmasi i¢in T-Testi kullanilmistir

Tedavinin devam edip etmeme kosuluna goére Alinan Sosyal Destek, Aileden/
Arkadagtan/Anlamli Diger Kisiden Algilanan Sosyal Destek, Toplam Algilanan
Sosyal Destek, Depresyon, Anksiyete, Stres, TSSB 0Olgeginin alt boyutlarindan
Yeniden Yasantilama, Kaginma, Olumsuz Degerlendirme, Asir1 Uyarilma ve TSSB-
Toplam diizeylerinin ortalamalar1 Bagimsiz Gruplar i¢in T-Testi ile karsilastirilmistir.
Sonuglara gore Tedavi Devam durumu bagimsiz degiskeni, Algilanan Sosyal Destek
Anlamli Kisi 6lgegi i¢in ‘Evet’ ortalamasi (17,32), SS(7,7) ‘Hayir’ ortalamasi (12,8),
SS(8,4). Tedavi Devam Durumu bagimsiz degiskeni Algilanan Sosyal Destek-Anlamli
Kisi 6l¢egi arasinda anlamli fark bulunmustur (¢(70)=-2.1, p<.05). Depresyon 6lcegi
arasinda anlamli fark bulunmustur (t(70)= -2.3, p<.05). Sonug olarak tedavi durumu
devam ettik¢e depresyon durumu (X= 7,3, ss=4.6) tedavi durumunun devam etmedigi
kosula gore (X= 4,7, ss= 7,3) anlamh sekilde artis gostermektedir. Tedavi Devam
durumu TSSB-Asir1 Uyarilma arasinda anlamli fark bulunmustur (t(70)= -2.05,
p<.05). Tedavi Devam durumu devam etme kosulunda TSSB-Asir1 Uyarilma seviyesi
(X=13,1, ss=6,1) tedavinin sonlandig1 duruma kiyasla (X=10, ss=6,1) anlamli sekilde
daha ytiksektir.
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Tablo 6. Tedavi Devam Durumuna Gore Bagimli Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

Degiskenler N Ort SS t

Cocugun

Tedavi

Devam

Durumu

Evet 2| 12,81 848 2,19 03
asp-Antamlt | oy 50| 17,32 7,78
isi , ,

Evet 2| 21,86 7,44 .54 58
ASD-Aile Hayir 50| 22,80 6,43

Evet 22| 1554 9.,60|  -1,89 06
ASD-Arkadas | .o 50| 19,56 7,66

Evet 22| 5022| 2242| @ -1.88 06
ASD-Toplam | . 50| 59.68| 18,26

Evet 2| 1227 5,96 21 83
?3;&,',,’*9' Hayr 50| 11,94| 624

Evet 22 4,77 359| 231 02
Depresyon | 1y, 0ir 50 7,36 4,66

Evet 22 4,54 547| <147 14
Anksiyete Hayir 50 6,50 5,17

Evet 22 6,09 466|  -1,93 05
Stres Hayir 50 8,42 473

Evet 22 9,95 5,66 95 34
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TSSB-Yeniden | Hayir 50 11,22 4.94
Yasantilama

Evet 22 3,54 2,24 -1,141 25
TSSB- u
Kaginma ayir 50 4,18 2,14
TSSB- Evet 22 14,45 8,43 -1,1 24
Olumsuz
Degerlendirme | ;. . 50| 17,16 9,26

Evet 22 10,00 6,14 -2,05 .04
TSSB-Asiri
Uyarilma

Hayir 50 13,14 5,89

Evet 22 37,95 21,37 -1,45 15
TSSB-Toplam

Hayir 50 45,70 20,57

Tekrarli Yatis bagimsiz degiskeni, Alinan Sosyal Destek, Aileden, Arkadastan,
Anlamli Diger Kisisen Algilanan Sosyal Destek, Toplam Algilanan Sosyal Destek,
Depresyon, Anksiyete, Stres, TSSB 6l¢eginin alt boyutlarindan Yeniden Yasantilama,
Kacinma, Olumsuz Degerlendirme, Asir1 Uyarilma ve TSSB-Toplam diizeylerinin
ortalamalar1 Bagimsiz Gruplar i¢in T-Testi ile karsilastirilmistir. Sonuglara gore
tekrarli yatis bagimsiz degiskeni ile diger degiskenler arasi anlamli fark

bulunamamustir.

Tablo 7. Tekrarl Yatis Durumuna Gore Bagimli Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Degiskenler N Ort SS t p
Cocugun
Tekrarh
Yatis
Durumu
ASD-Anlamli Yok 22 13,77 8,83 -.94 34
Kisi
Var 21 16,19 7,85
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AS- Aile Yok 22 20,40 8,48 -1,30 .20
Var 21 23,23 5,34
ASD-Arkadas | Yok 22 14,36 9,10 -1,62 A1
Var 21 18,47 7,41
ASD-Toplam Yok 22 48,54 24,68 -1,41 .16
Var 21 57,90 17,95
Sosyal Ag- Yok 22 10,72 6,58 -1,94 .05
Toplam
Var 21 14,71 6,89
Depresyon Yok 22 7,09 5,17 97 33
Var 21 5,80 3,12
Anksiyete Yok 22 5,59 5,83 -.12 .90
Var 21 5,80 5,70
Stres Yok 22 7,36 5,52 -43 .66
Var 21 8,04 4,69
TSSB-Yeniden | Yok 22 10,72 5,92 26 .79
Yasantilama
Var 21 10,28 4,78
TSSB- Yok 22 3,68 2,33 =72 47
Kaginma
Var 21 4,19 2,24
TSSB- Yok 22 15,68 10,30 -28 A7
Olumsuz
Degerlendirme | /. 21| 16,47 7,86
TSSB-Asiri Yok 22 11,31 6,72 -22 .82
Uyarilma
Var 21 11,76 6,09
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TSSB-Toplam | Yok 22 41,40 24,36 -.19 .84

Var 21 42,71 19,58

Taburcu Sonras1 Yatis bagimsiz degiskeni, Almman Sosyal Destek,
Aileden,/Arkadastan/Anlamli Diger Kisiden Algilanan Sosyal Destek, Toplam
Algilanan Sosyal Destek, Depresyon, Anksiyete, Stres, TSSB 06l¢eginin alt
boyutlarindan Yeniden Yasantilama, Kac¢inma, Olumsuz Degerlendirme, Asiri
Uyarilma ve TSSB-Toplam diizeylerinin ortalamalari Bagimsiz Gruplar i¢in T-Testi
ile karsilastirilmistir. Sonuglara gére Taburcu Sonras1 Yatis bagimsiz degiskeni ile

diger degiskenler arasinda anlamli fark bulunamamaistir.

Tablo 8. Taburcu Sonrasi Yatis Durumuna Gore Bagimli Degiskenlerin

Karsilagtirilmasi
Degiskenler N Ort SS t p

Cocugun
Taburcu
Sonrasi
Yatis
Durumu

ASD-Anlamh Yok 38 15,71 8,38 .02 .98

Kisi
Var 33 15,66 7,70

ASD-Aile Yok 38 22,44 7,51 18 .85
Var 33 22,15 6,16

ASD-Arkadas | Yok 38 17,92 9,26 -.20 .84
Var 33 18,33 7,65

ASD-Toplam Yok 38 56,07 22,40 -.01 .98
Var 33 56,15 17,59
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Sosyal Ag Yok 38 11,60 6,96 -1,03 30
Toplam
Var 33 13,24 6,28
Depresyon Yok 38 5,94 4,62 -.62 .53
Var 33 6,60 4,20
Anksiyete Yok 38 5,05 4,95 -1,08 28
Var 33 6,39 5,48
Stres Yok 38 6,52 4,60 -1,85 .06
Var 33 8,60 4,82
TSSB-Yeniden | Yok 38 10,18 5,58 -73 46
Yasantilama
Var 33 11,09 4,60
TSSB- Yok 38 3,60 2,27 -1,46 -.14
Kaginma
Var 33 4,36 2,04
Yok 38 14,94 9,66 -1,06 28
TSSB-
Olumsuz Var
Degerlendirme 33 17,21 7,96
TSSB-Asiri Yok 38 11,21 6,48 -.86 38
Uyariima
Var 33 12,51 6,09
TSSB-Toplam | Yok 38 39,94 22,42 -1,05 .29
Var 33 45,18 18,99
GVHD bagimsiz degiskeni, Alman Sosyal Destek,

Aileden/Arkadastan/Anlamli Diger Kisiden Algilanan Sosyal Destek, Toplam
Algilanan Sosyal Destek, Depresyon, Anksiyete, Stres, TSSB 06l¢eginin alt

boyutlarindan Yeniden Yasantilama, Kac¢inma, Olumsuz Degerlendirme, Asir
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Uyarilma ve TSSB-Toplam diizeylerinin ortalamalari Bagimsiz Gruplar i¢in T-Testi
ile karsilastirilmistir. Sonuglara gére Depresyon 6lgegi icin ‘pozitif” X (5,3), SS(3,6)
‘negatit” X (7,4), SS(4,9). GVHD bagimsiz degiskeni, Depresyon olgegi arasinda
anlamlh fark bulunmustur (t(72)= -2.0, p<.05). Sonug¢ olarak GVHD oldugunda
depresyon artmistir. GVHD bagimsiz degiskeni, TSSB-Olumsuz Degerlendirme i¢in
‘pozitif’ X(13,7), SS(7,9) ‘negatif’ X(18,1), SS(9,3). Bagimsiz Gruplar i¢in T-Test
analizi sonuclarina gére GVHD bagimsiz degiskeni ile TSSB-Olumsuz Degerlendirme
Olcegi arasinda anlamh fark bulunmustur (t(72)= -2.1, p<.05). Sonug olarak GVHD
oldugunda TSSB-Olumsuz Degerlendirme artmistir. GVHD bagimsiz degiskeni,
TSSB-Asirt Uyarilma igin ‘pozitif’ X(10), SS(5,4) ‘negatif® X (13,5), SS(6,5).
Bagimsiz Gruplar i¢in T-Test analizi sonuglarina gére GVHD bagimsiz degiskeni,
TSSB-Asir1 Uyarilma 6l¢egi arasinda anlamli fark bulunmustur (¢(72)= -2.4, p<.05).
Sonug olarak GVHD olmadiginda TSSB-Asir1 Uyarilma puanlart azalmistir. GVHD
bagimsiz degiskeni, TSSB-Toplam icin ‘pozitif” X(36,9), SS(17,7) ‘negatit® X(47,3),
SS(22.,4). Bagimsiz Gruplar i¢in T-Test analizi sonuglarma gére GVHD bagimsiz
degiskeni, TSSB-Toplam arasinda anlamli fark bulunmustur (t¢(72)= -2.1, p<.05).
Sonug olarak GVHD oldugunda TSSB Olgegindeki puanlar GVHD olmama durumuna

gore artmustir.

Tablo 9. GVHD Bagimsiz Degiskenine Gore Bagimli Degiskenlerin
Karsilagtirilmasi

Degisken N Ort SS t p

Cocugun
GVHD
Durumu

ASD Anlamh Pozitif 32 15,53 8,50 =32 74

Kisi
Negatif 42 16,16 8,08

ASD-Aile Pozitif 32 21,75 7,47 -.58 -.56
Negatif 42 22,69 6,44
Pozitif -.03 .97

81



AS- Arkadas

Negatif 32 18,12 8,64

Pozitif 42| 18,19 8,29 _34 73
ASD-Toplam | o i 32| 5540| 21,06

Pozitif 42| 57,04 19,62 1.65 10
?23?.-3',,"@' Negatif 32| 13,71 7,30

Pozitif 42| 11,21 571  -2.00 04
Depresyon | \rooaiif 32 5,34 3,67

Pozitif 42 742| 493|164 10
Anksiyete Negatif 32 4,59 4,32

Pozitif 42 6,57 564| -131 19
Stres Negatif 32 6,81 4,18

Pozitif 42 8,28 518 |  -1.49 13
\T(§SB':( : nden | Negaif 32 9,59 4,32

santilama

Pozitif 42| 11,40 571| -1.42 15
Eguiha Negatif 32 3,56 2,07

Pozitif 32| 13,78 704|211 _03
TSSB-
82‘~m$,uzd- Negatif 42| 18,11 9,30

geriendirme ’ y

Pozitif 32| 10,00 543 | 249 o1
Isasrﬁ;;\f | Negatif 42| 1354 6,50

Pozitif 32| 3693| 1772 216| 034
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TSSB-Toplam

Negatif

42

47,35

22,42

Hastalik

Tekrari

bagimsiz

degiskeni,

Alinan

Sosyal

Destek,

Aileden/Arkadastan/Anlamli Diger Kisiden Algilanan Sosyal Destek, Toplam

Algilanan Sosyal Destek, Depresyon, Anksiyete, Stres, TSSB Olgeginin alt

boyutlarindan Yeniden Yasantilama, Kac¢inma, Olumsuz Degerlendirme, Asiri

Uyarilma ve TSSB-Toplam diizeylerinin ortalamalari Bagimsiz Gruplar i¢in T-Testi

ile karsilastirilmistir Bagimsiz Gruplar i¢in T-Test analizleri sonucu Hastalik Tekrari

bagimsiz degiskeni ile bagimli degiskenler arasinda anlamli fark bulunamamastir.

Tablo 10. Hastalik Tekrarina Gore T-Test Sonuglari

Degisken N Ort SS t p

Cocugun

Hastahk

Tekran

Durumu

Yok 52 15,00 8,45 -1.50 -13
ASD-Anlamh
Kisi Var 23 18,04 7,20

Yok 52 22,86 6,78 1,06 .29
ASD-Aile Var 23| 21,04 6,91

Yok 52 17,86 8,81 -.66 51
ASD-Arkadas | ;- 23| 1926 7,50
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Yok 52 55,73 21,21 =51 .60
ASD-Toplam | |, 23| 5834| 17,50

Yok 52 11,40 574 -1.66 .10
Sosyal Ag-
Toplam

Var 23 14,08 7,79

Yok 52 6,40 4,61 -.29 .76
Depresyon |, 23 6,73 432

Yok 52 5,96 5,33 47 .63
Anksiyete Var 23 5,34 484

Yok 52 7,63 5,11 -.01 .98
Stres Var 23 7.65 3,99

Yok 52 10,75 5,40 .20 .83
TSSB-Yeniden Var
Yasantilama 23 10,47 417

Yok 52 4,11 2,19 .85 .39
TSSB- v
K ar 23 3,65 2,12

agcinma

TSSB- Yok 52 16,42 9,14 .30 .76
Olumsuz
Degerlendirme | Var 23 15,73 8,46

Yok 52 12,32 6,48 .76 44
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TSSB-Asiri Var
23 11,13 5,74
Uyariima
Yok 52 43,61 21,54 49 .62
TSSB-Toplam | ;. 52 4.11 219

Cocuk  Cinsiyeti bagimsiz  degiskeni, Alinan  Sosyal  Destek,
Aileden/Arkadastan/Anlamli Diger Kisiden Algilanan Sosyal Destek, Toplam
Algilanan Sosyal Destek, Depresyon, Anksiyete, Stres, TSSB Olceginin alt
boyutlarindan Yeniden Yasantilama, Kac¢inma, Olumsuz Degerlendirme, Asiri
Uyarilma ve TSSB-Toplam diizeylerinin ortalamalar1 bagimsiz gruplar i¢in T-Testi ile
karsilastirilmistir. Cocuk Cinsiyeti bagimsiz degiskeni, Algilanan Sosyal Destek-
Arkadas icin ‘kiz’ X (15,7), SS(8,6) ‘erkek’ ortalamast (19,9), SS(8,0). Bagimsiz
Gruplar i¢in T-Test analizi sonuglarina gore Cocuk Cinsiyeti bagimsiz degiskeni ile
Algilanan Sosyal Destek-Arkadas arasinda anlamli fark bulunmustur (¢(71)= -2.1,
p<.05). Sonug olarak cocuk cinsiyeti erkek oldugunda Algilanan Sosyal Destek-
Arkadas Olgegi puanlari ¢ocuk cinsiyeti kiz olanlara gore fazladir. Cocuk Cinsiyeti
bagimsiz degiskeni, Algilanan Sosyal Destek Toplam i¢in ‘kiz” X (50,4), SS(21,5)
‘erkek’ ortalamasi (60,4), SS(18,3). Bagimsiz Gruplar i¢in T-Test analizi sonuglarina
gore Cocuk Cinsiyeti bagimsiz degiskeni, Algilanan Sosyal Destek-Toplam arasinda
anlamli fark bulunmustur (t(71)= -2.1, p<.05). Sonug olarak ¢ocuk cinsiyeti erkek
oldugunda Algilanan Sosyal Destek-Toplam Olgegi puanlari ¢ocuk cinsiyeti kiz olma

durumuna gore daha fazladir.

Tablo 11. Cinsiyet Bagimsiz Degiskenine Gore Bagimli Degiskenlerin

Karsilastirilmasi

Degiskenler N Ort SS t p
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Cocugun

Cinsiyeti

Kiz 29| 14,03 785  -1.67 09
ASD-Anlamh
Kisi Erkek 44| 17,22 8,05

Kiz 29| 2072 824 | -152 13
ASD-Aile Erkek 44| 2322 575

Kiz 29| 15,72 861| 215 03
ASD-Arkadas | ) 44| 1997| 800

Kiz 29| 5048| 2152| 211 03
ASD-Toplam | o, 44 60,4 | 18,30

Kiz 29| 1144 7,02 -8l 42
?f,’f,.‘;ar',,“g' Erkek 44| 1272 6,30

Kiz 29 7,62 4,58 1.68 .09
Depresyon Erkek 44 5,8 4,41

Kiz 29 6,34 5,27 65 51
Anksiyete Erkek 44 552| 520

Kiz 29 8,31 5,22 87 38
Stres Erkek 44 720| 455

Kiz 29| 10,86 4,94 16 87
TSSB-Yeniden Erkek
Yasantilama 44 10,65 5,43

Kiz 29 4,03 2,04 23 81
zg,?,'ma Erkek 44 390 | 2,31
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Kiz 29 17,31 8,55 .860 .39
TSSB-
Olumsuz
Degerlendirme Erkek 44 15,4 9,31

Kiz 29 12,68 6,22 78 43
TSSB-Asiri
Uyarilma Erkek 44 11,50 6,39

Kiz 29 44,89 20,25 .66 .50
TSSB-Toplam | ., .\ 44| M152| 21,82

Ebeveyn Medeni durum bagimsiz degiskeni, Alinan Sosyal Destek,
Aileden/Arkadastan/Anlamli Diger Kisiden Algilanan Sosyal Destek, Toplam
Algilanan Sosyal Destek, Depresyon, Anksiyete, Stres, TSSB Olgeginin alt
boyutlarindan Yeniden Yasantilama, Kac¢inma, Olumsuz Degerlendirme, Asiri
Uyarilma ve TSSB-Toplam diizeylerinin ortalamalari Bagimsiz Gruplar i¢in T-Testi
ile karsilagtirilmistir. Ebeveyn Medeni Durum bagimsiz degiskeni, Algilanan Sosyal
Destek-Aile i¢in ‘evli’ X(22,8), SS(6,5) ‘bekar’ X(13), SS(8,2). Bagimsiz Gruplar i¢in
T-Testi analizi sonuglarma gore Ebeveyn Medeni Durumu bagimsiz degiskeni,
Algilanan Sosyal Destek-Aile arasinda anlamli fark bulunmustur (t(71)= 2.9, p<.05).
Sonug olarak Algilanan Sosyal Destek-Aile Olgegindeki evli katilimcilarn puanlart
bekar olanlara goére daha fazladir. Ebeveyn Medeni Durum bagimsiz degiskeni,
Algilanan Sosyal Destek-Toplam i¢in ‘evli’ X(57,7), SS(19,5) ‘bekar’ X (37), SS(22).
Bagimsiz Gruplar i¢in T-Testi analizi sonuglarina gére Ebeveyn Medeni Durumu
bagimsiz-degiskeni, Algilanan Sosyal Destek-Toplam arasinda anlamli fark
bulunmustur (t(71)= 2.04, p<.05). Sonu¢ olarak Algilanan Sosyal Destek-Toplam

Olgegindeki evli katilimcilarin puanlar1 bekar olanlara gore daha fazladr.

Tablo 12. Ebeveyn Medeni Durumu Bagimsiz Degiskenine Gore Bagimh

Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

Degiskenler N Ort SS t p
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Ebeveyn

Medeni

Durum

Evli 69| 1624 814 1.14 25
ASD-Anlamh
Kisi Bekar 41 11,50 6,60

Evli 69| 2284| 650 2.90 00
ASD-Aile Bekar 4| 1300 828

Evli 69| 1866| 839 1.43 15
ASD-Arkadas | o .. 4| 1250| 806

Evli 69| 57,75| 19,58 2.04 04
ASD-Toplam | ;1. 4| 3700 2201

Evli 69| 1259| 6,56 1.44 15
$§§?QarLAg' Bekar 4 7,75 4,85

Evli 69 637| 444| 123 2
Depresyon | g jar 4 925| 6,07

Evli 69 5,73 5,03 46 64
Anksiyete Bekar 4 7,00 8,83

Evli 69 757| 465 .57 .57
Stres Bekar 4 9,00 8,04

Evli 69| 1059| 519 _71 47
yooS-Yenden | Bekar 4| 1250| 506
santilama

Evli 69 397| 211 47 63
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TSSB- Bekar
Kaginma 4 4,50 3,31

Evli 69 16,23 8,54 -.33 74
TSSB-
Olumsuz Bekar
Degerlendirme 4 17,75 14,43

Evli 69 11,76 6,29 -.76 45
TSSB-Asiri
Uyammz Bekar 4 14,25 7,41

Evli 69 42,56 20,58 -.59 .55
TSSB-Toplam | 50 |4 49,00 | 29,49

Calisma  Durumu  bagimsiz  degiskeni, Almman  Sosyal Destek,
Aileden/Arkadastan/Anlamli Diger Kisiden Algilanan Sosyal Destek, Toplam
Algilanan Sosyal Destek, Depresyon, Anksiyete, Stres, TSSB Olgeginin alt
boyutlarindan Yeniden Yasantilama, Kac¢inma, Olumsuz Degerlendirme, Asiri
Uyarilma ve TSSB-Toplam diizeylerinin ortalamalari Bagimsiz Gruplar i¢in T-Testi
ile karsilagtirilmistir. Calisma durumu bagimsiz degiskeni ile Sosyal Ag-Toplam icin
‘evet’ X(16,1), SS(8,04) ‘hayir’ X(10,4), SS(4,88). Bagimsiz Gruplar i¢in T-Test
analizi sonuglara goére Calisma Durumu bagimsiz degiskeni ile Sosyal Ag-Toplam
arasinda anlamli fark bulunmustur (¢(72)= -3.7, p<.05). Sonug¢ olarak Sosyal Ag-
Toplam Olgeginde ¢alisan katilimcilarin  ortalama puanlart  ¢alismayanlarin
ortalamasma gore daha fazladir. Calisma Durumu bagimsiz degiskeni ile TSSB-
Toplam i¢in ‘evet’ X(35.,4), SS(19,2) ‘hayir’ X (46,5), SS(20,8). Bagimsiz Gruplar
icin T-Test analizi sonuglarina gore Calisma Durumu bagimsiz degiskeni ile TSSB-
Toplam arasinda anlamli fark bulunmustur (¢(72)= -2.1, p<.05). Sonug olarak TSSB-
Toplam Olgeginde calismayan katilimcilar, ¢alisan katilimeilara gore anlamli olarak
daha yiiksek puanlar almistir. Calisma Durumu bagimsiz degiskeni ile TSSB-Asiri
Uyarilma i¢in ‘evet’ X(9,5), SS(6,1) ‘hayir’ X (13), SS(6,11). Bagimsiz Gruplar i¢in
T-Test analizi sonuglarina goére Calisma Durumu bagimsiz degiskeni ile TSSB-Asir1
Uyarilma arasinda anlamli fark bulunmustur (t(72)=-2.2, p<.05). Sonug olarak TSSB-

Asir1 Uyarilmada caligmayan katilimcilar, ¢calisanlara goére anlamli olarak daha yiiksek
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puanlar almistir. Calisma Durumu bagimsiz degiskeni ile TSSB-Yeniden Yasantilama
icin ‘evet’ X(8,4), SS(4,5) ‘hayir’ X (11,7), SS(5,1). Bagimsiz Gruplar i¢in T-Test
analizi sonuglarina goére Calisma Durumu bagimsiz degiskeni ile TSSB-Yeniden
Yasantilama arasinda anlamli fark bulunmustur (¢(72)= -2.6, p<.05). Sonug¢ olarak
TSSB-Yeniden Yasantilamada calismayan katilimeilar, calisan katilimcilara gore

anlamli olarak daha yiiksek puanlar almistir.

Tablo 13. Ebeveyn Calisma Bagimsiz Degiskenine Gore Bagimhi
Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Degiskenler N Ort SS t p

Ebeveynin

Calisma

Durumu

Evet 23 17,04 7,70 86 39
ASD-Anlaml
Kisi Hayir 51| 15,27 8,38

Evet 23 23,21 4,94 77 44
ASD-Aile Hayir 51| 2188 7,59

Evet 23 19,43 7,43 83 40
ASD-Arkadas | ;. 51| 17,66 886

Evet 23 59,69 17,32 96 33
ASD-Toplam | . 51| 548 2126

Evet 23 16,17 8,04 3.76 .00
?2:?’:,:,"9 Hay1r 51 10,47 4,88

Evet 23 5,08 3,55 -1.91 .06
Depresyon | ppovir 51 7,21 476

90



Evet 23 413 3,91 -1.90 .06
Anksiyete Hayir 51 6,56 5,54

Evet 23 6,39 4,59 -1.56 12
Stres Hayir 51 8.25 4,81

Evet 23 8,47 4,55 -2.65 .01
TSSB-Yeniden u
Yasantilama ayir 51 11,78 5,13
TSSB- Evet 23 3,52 2,08 -1.32 18
Kaginma

Hayir 51 423 2,16

Evet 23 13,95 7,89 -1.62 .10
TSSB-
Olumsuz Havir
Degerlendirme Y 51 17,50 9,02

Evet 23 9,52 6,12 -2.28 .02
TSSB-Asiri H
Uyarilma ayur 51 13,03 6,11

Evet 23 35,47 19,29 -2.16 .03
TSSB-Toplam |\, . 51 46,56 | 20,81

Es Calisma Durumu bagimsiz degiskeni, alinan Alman Sosyal Destek,
Aileden/Arkadastan/Anlamli Diger Kisdsen Algilanan Sosyal Destek, Toplam
Algilanan Sosyal Destek, Depresyon, Anksiyete, Stres, TSSB Olgeginin alt
boyutlarindan Yeniden Yasantilama, Ka¢inma, Olumsuz Degerlendirme, Asiri
Uyarilma ve TSSB-Toplam diizeylerinin ortalamalar1 Bagimsiz Gruplar i¢in T-Testi
ile karsilagtinnlmigtir. Es Calisma Durumu bagimsiz degiskeni ile TSSB-Asir
Uyarilma i¢in ‘evet’ X(13.2) SS(6.4), ‘hayir’ X(10), SS(5.5). Bagimsiz gruplar i¢in T-
Test analizi sonuglarina gore Es Calisma Durumu bagimsiz degiskeni ile TSSB-Asir1

Uyarilma arasinda anlamli fark bulunmustur (t(72)=-2.2, p<.05). Sonug olarak TSSB-
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Asirt Uyarilmada esi calisan katilimcilar esi ¢aligmayan katilimcilara gére anlamli

olarak daha fazla puan almiglardir.

Tablo 14. Ebeveyn Es Calisma Bagimsiz Degiskenine Goére Bagimli

Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

Degiskenler N Ort SS t p

Ebeveynin

Es

Cahisma

Durumu

Evet 44| 15,93 8,06 13 89
ASD-Anlamh
Kisi Hayir 30| 15,66 8,45

Evet 44| 22,86 6.67 85 39
ASD-Aile Hayir 30| 2146 7,20

Evet 44| 1834 8,65 15 87
ASD-Arkadas | |\ . 30| 18,03 8.26

Evet 44| 5713| 2033 41 68
ASD-Toplam |\, o 30| 5516| 2012

Evet 44| 11,34 5,89 -1.44 15
Sosyal Ag-
Toplam Hayr 30 13,56 7.30

Evet 44 7.09 4,80 1.24 21
Depresyon Hayir 30 576 3.08

Evet 44 6,63 5,68 1.67 09
Anksiyete Hayir 30 4.60 417
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Evet 44 8,31 5,30 1.4 .16
Stres Hayir 30 6,73 3,81
Evet 44 11,18 5,43 .856 .39
TSSB-Yeniden I
Yasantilama aym 30 10,13 4,75
Evet 44 4,27 2,31 1.25 21
TSSB- .
Kaginma ayir 30 3,63 1,86
Evet 44 17,75 9,45 1.61 11
TSSB-
Olumsuz Havir
Degerlendirme Y 30 14,43 7,44
TSSB-Asiri Evet 44 13,27 6,49 2.25 .02
Uyarilma
Hayir 30 10,00 5,53
TSSB-Toplam | Evet 44 46,47 22,22 1.29 .09
Hayir 30 38,20 17,95

Tedavi I¢in Sehir Degistirdiniz mi? bagimsiz degiskeni, Alman Sosyal Destek,
Aileden/Arkadastan/Anlamli  Diger Kisiden Algilanan Sosyal Destek, Toplam

Algilanan Sosyal Destek, Depresyon, Anksiyete, Stres, TSSB Olgeginin alt

boyutlarindan Yeniden Yasantilama, Kac¢inma, Olumsuz Degerlendirme, Asiri

Uyarilma ve TSSB-Toplam diizeylerinin ortalamalar1 Bagimsiz Gruplar i¢in T-Testi

ile karsilastirilmistir. Bagimsiz Gruplar i¢in T-Test analizleri sonucu ‘Tedavi i¢in sehir

degistirdiniz mi?’ bagimsiz degiskenine gore bagimli degiskenler arasinda anlamli

fark bulunamamustir.
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Tablo 15. Tedavi i¢in Yasanilan Yer Degistirme Bagimsiz Degisekene Gore
Bagimli Degiskenlerin Karsilastirilmast

Degiskenler N Ort SS t p

Tedavi Icin
Sehir
Degistirme
Dudumu

ASD-Anlamh | Evet 64 16,39 8,14 1.52 13

Kisi
Hayir 10 12,20 7,77

ASD-Aile Evet 64 22,54 6,87 .78 43
Hayir 10 20,70 7,07

ASD-Arkadas | Evet 64 18,23 8,23 .04 .96
Hayir 10 18,10 10,18

ASD-Toplam Evet 64 57,17 20,08 .90 37
Hayir 10 51,00 20,67

Sosyal Ag- Evet 64 12,50 6,60 .85 .39

Toplam
Hayir 10 10,60 6,25

Depresyon Evet 64 6,71 4,69 .79 43
Hayir 10 5,50 3,02

Anksiyete Evet 64 5,64 4,98 =71 47
Hayir 10 6,90 6,55

Stres Evet 64 7,68 4,88 .05 .95
Hayir 10 7,60 4,37
Evet 64 10,56 5,04 -.81 41
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TSSB-Yeniden | Hayir 10 12,00 6,00
Yasantilama
TSSB- Evet 64 4,03 2,01 17 .85
Ka¢inma
Hayir 10 3,90 3,03
TSSB- Evet 64 16,84 8,65 1.08 28
Olumsuz
Degerlendirme | ;. 10 13,60 9,61
TSSB-Asir1 Evet 64 12,03 6,30 29 77
uyarilma
Hayir 10 11,40 6,53
TSSB-Toplam | Evet 64 43,46 20,80 .36 72
Hayir 10 40,90 22,28

‘Tedavi stireci sosyal destek aldiniz m1?’ bagimsiz degiskeni Alinan Sosyal
Destek, Aileden/Arkadastan/Anlamli Diger Kisiden Algilanan Sosyal Destek, Toplam
Algilanan Sosyal Destek ile ‘Tedavi siirecinde sosyal destek aldiniz mi1?” bagimsiz
degiskeni icin, Depresyon, Anksiyete, Stres, TSSB 6Olceginin alt boyutlarindan
Yeniden Yasantilama, Kaginma, Olumsuz Degerlendirme, Asir1 Uyarilma ve TSSB-
Toplam diizeylerinin ortalamalar1 Bagimsiz Gruplar i¢in T-Testi ile karsilastirilmistir.
Algilanan sosyal destek Anlamli Kisi i¢in ‘evet’ X(18,26), SS(7,5) ‘hayir’ X(11,28),
SS(7,4). Bagimsiz Gruplar i¢in T-Test analizi sonuglarina gore ‘Tedavi siireci sosyal
destek aldimiz m1?’ bagimsiz degiskeni ile Algilanan sosyal destek Anlamli Kisi
arasinda anlamli fark bulunmustur (¢(73)= 3.7, p<.05). Sonug olarak Algilanan Sosyal
Destek-Anlamli Kisi Olgeginde sosyal destek alan kisilerin ortalama puani sosyal
destek almayanlara gore daha yiiksektir. ‘Tedavi siireci sosyal destek aldimiz mi1?’
bagimsiz degiskeni ile Algilanan Sosyal Destek-Aile icin ‘evet’ X(24,08), SS(5,3)
‘hayir’ X (18,7), SS(8,1). Bagimsiz Gruplar i¢in T-Test analizi sonuglarina gore
‘Tedavi siireci sosyal destek aldiniz m1?” bagimsiz degiskeni ile Algilanan Sosyal

Destek-Aile arasinda anlamli fark bulunmustur ( t(73)= 3.3, p<.05). Sonu¢ olarak
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Algilanan Sosyal Destek-Aile Olgeginde sosyal destek alan kisilerin ortalama puani

sosyal destek almayanlara gore daha yiiksektir.

‘Tedavi siireci sosyal destek aldiniz m1?’ bagimsiz degiskeni ile Algilanan
Sosyal Destek-Arkadas i¢in ‘evet’ X(20,6), SS(7,6) ‘hayir’ X(13,6), SS(8,1). Bagimsiz
Gruplar i¢in T-Test analizi sonuglarina gore ‘Tedavi siireci sosyal destek aldiniz m1?’
bagimsiz degiskeni ile Algilanan Sosyal Destek-Arkadas arasinda anlamli fark
bulunmustur (t(73)= 3.6, p<.05). Sonu¢ olarak Algilanan Sosyal Destek-Arkadas
Olgeginde sosyal destek alan kisilerin ortalama puan1 sosyal destek almayanlara gore
daha yiiksektir. ‘Tedavi siireci sosyal destek aldiniz mi?’ bagimsiz degiskeni ile
Algilanan Sosyal Destek-Toplam icin ‘evet’ X(62,9), SS(17,24) ‘hayir’ X(43,72),
SS(19,43). Bagimsiz Gruplar i¢in T-Test analizi sonucglarina gére ‘Tedavi siireci
sosyal destek aldiniz m1?’ bagimsiz degiskeni ile Algilanan Sosyal Destek-Toplam
arasinda anlamli fark bulunmustur (t(73)= 4.3, p<.05). Sonug olarak Algilanan Sosyal
Destek-Toplam Olgeginde sosyal destek alan kisilerin ortalama puani sosyal destek
almayanlara gore daha yiiksektir. ‘Tedavi siireci sosyal destek aldiniz mi1?’ bagimsiz
degiskeni ile Depresyon i¢in ‘evet’ X(5,76), SS(3,92) ‘hayir’ X(8), SS(5,25). Bagimsiz
Gruplar i¢in T-Test analizi sonuglarina gore ‘Tedavi siireci sosyal destek aldiniz m1?’
bagimsiz degiskeni ile Depresyon arasinda anlamli fark bulunmustur (¢(73)= -2.07,
p<.05). Sonug olarak Depresyon Olceginde sosyal destek almayan kisilerin ortalama

puani sosyal destek alanlara gére daha yiiksektir.

Tablo 16. Tedavi Siirecinde Alinan Sosyal Destek Degiskenine Gére Bagimli

Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

Degiskenler N Ort SS t p

Ebeveynin
Tedavi
Siirecinde
Sosyal
Destek
Alma
Durumu

Evet 50 18,26 7,53 3.791 .00

96



ASD-Anlamh

Hayir

Kisi 25 11,28 7,47

ASD-Aile Evet 50 24,08 5,33 3.39 .00
Hayir 25 18,76 8,13

ASD-Arkadas | Evet 50 20,60 7,62 3.62 .00
Hayir 25 13,68 8,13

ASD-Toplam Evet 50 62,94 17,24 4.36 .00
Hayir 25 43,72 19,43

Sosyal Ag- Evet 50 13,00 6,42 1.46 14

Toplam
Hayir 25 10,68 6,52

Depresyon Evet 50 5,76 3,92 -2.0 .04
Hayir 25 8,00 5,25

Anksiyete Evet 50 5,04 4,39 -1.763 .08
Hayir 25 7,24 6,28

Stres Evet 50 7,00 4,09 -1.66 .10
Hayir 25 8,92 5,78

TSSB-Yeniden | Evet 50 10,08 4,93 -1.39 .16

Yasantilama
Hayir 25 11,84 5,58

TSSB- Evet 50 3,86 2,02 -.63 .52

Kaginma
Hayir 25 4,20 2,46

TSSB- Evet 50 15,92 8,65 -40 .68

Olumsuz

Degerlendirme | 1y, 25| 16,80 9,50

97




TSSB-Asiri Evet 50 12,08 6,04 23 .81
Uyarilma
Hayir 25 11,72 6,77
TSSB-Toplam | Evet 50 41,94 19,93 -.50 .61
Hayir 25 44 56 23,04

‘Tedavi stireci sonrasi sosyal ¢evre destek verdi mi?’ bagimsiz degiskeni ile
Depresyon, Anksiyete, Stres, TSSB Olgeginin alt boyutlarindan Yeniden Yasantilama,
Kaginma, Olumsuz Degerlendirme, Asir1 Uyarilma ve TSSB-Toplam diizeylerinin
ortalamalar1 Bagimsiz Gruplar i¢in T-Testi ile karsilagtirilmistir. Algilanan Sosyal
Destek-Anlamli Kisi icin ‘evet’ X(18,7), SS(7,5) ‘hayir’ X (11,4), SS(7,1). Bagimsiz
Gruplar i¢in T-Test analizi sonuglarina gore ‘Tedavi siireci sonrasi sosyal ¢cevre destek
verdi mi?’ bagimsiz degiskeni ile Algilanan Sosyal Destek-Anlamli Kisi arasinda
anlaml fark bulunmustur (t(73)= 4.1, p<.05). Sonug olarak Algilanan Sosyal Destek-
Anlaml Kisi Olceginde sosyal destek alan kisilerin ortalama puani sosyal destek

almayanlara gore daha ytiksektir.

‘Tedavi stireci sonrasi sosyal ¢evre destek verdi mi?’ bagimsiz degiskeni ile
Algilanan Sosyal Destek-Aile icin ‘evet’ X(24,23), SS(5) ‘hayir’ X (19,24), SS(8,1).
Bagimsiz Gruplar i¢in T-Test analizi sonuglarina gére ‘Tedavi siireci sonrasi sosyal
cevre destek verdi mi?” bagimsiz degiskeni ile Algilanan Sosyal Destek-Aile/Anlamli
Kisi arasinda anlamli fark bulunmustur (¢(73)= 3.2, p<.05). Sonug olarak Algilanan
Sosyal Destek-Aile Olgeginde sosyal destek alan kisilerin ortalama puani sosyal
destek almayanlara gore puanlar1 daha yiiksektir. ‘Tedavi siireci sonrasi sosyal ¢evre
destek verdi mi?’ bagimsiz degiskeni ile Algilanan Sosyal Destek-Arkadas i¢in ‘evet’
X(21), SS(7,6) ‘hayir’ X (14), SS(7,8). Bagimsiz Gruplar i¢in T-Test analizi
sonuglarma gore ‘Tedavi siireci sonrasi sosyal ¢evre destek verdi mi?’ bagimsiz
degiskeni ile Algilanan Sosyal Destek-Arkadas arasinda anlamli fark bulunmustur
(t(73)= 3.8, p<.05). Sonug olarak Algilanan Sosyal Destek-Arkadas Olceginde sosyal
destek alan kisilerin ortalama puani sosyal destek almayanlara gore daha yiiksektir.
‘Tedavi siireci sonrasi sosyal ¢cevre destek verdi mi?’ bagimsiz degiskeni ile Algilanan

Sosyal Destek-Toplam i¢in ‘evet’ X(63,97), SS(16,9) ‘hayir’ X (44,72), SS(19,17).
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Bagimsiz Gruplar i¢in T-Test analizi sonuglarina gore ‘Tedavi siireci sonrasi sosyal
cevre destek verdi mi?’ bagimsiz degiskeni ile Algilanan Sosyal Destek-Toplam
arasinda anlamli fark bulunmustur (¢(73)= 4.5, p<.05). Sonu¢ olarak Algilanan Sosyal
Destek-Toplam Olgeginde sosyal destek alan kisilerin ortalama puam sosyal destek
almayanlara gore daha yiiksektir. ‘Tedavi siireci sonrasi sosyal ¢cevre destek verdi mi?’
bagimsiz degiskeni ile Sosyal Ag-Toplam i¢in ‘evet’ X(13,39), SS(6,37) ‘hayir’
X(10,37), SS(6,38). Bagimsiz Gruplar i¢in T-Test analizi sonuglarina gore ‘Tedavi
stireci sonrasi sosyal ¢cevre destek verdi mi?’ bagimsiz degiskeni ile Sosyal Ag-Toplam
arasinda anlamli fark bulunmustur (t¢(73)= 1.9, p<.05). Sonu¢ olarak Sosyal Ag-
Toplam Olceginde sosyal destek alan kisilerin ortalama puani sosyal destek
almayanlara gore daha yiiksektir. ‘Tedavi silireci sonrasi sosyal ¢evre destek verdi mi?’
bagimsiz degiskeni ile Depresyon icin ‘evet’ X(5,6), SS(3,9) ‘hayir’ X (7,8), SS(5).
Bagimsiz Gruplar i¢in T-Test analizi sonuglarina gore ‘Tedavi siireci sonrasi sosyal
cevre destek verdi mi?’ bagimsiz degiskeni ile Depresyon arasinda anlamli fark
bulunmustur (t(73)= -2.06, p<.05). Sonug olarak Depresyon Olgeginde sosyal destek

almayan kisilerin ortalama puani sosyal destek alanlara gore daha yiiksektir.

Tablo 17. Tedavi Siireci Sonrast Alinan Sosyal Destek Degiskenine Gore
Bagimli Degiskenlerin Karsilastirilmast

Degiskenler N Ort SS t p

Eveveynin
Tedavi
Siireci
Sonrasi
Sosyal
Destek
Alma
Durumu

ASD- Evet 46 18,73 7,57 4.13 .00
Anlamh Kisi

Hayir 29 11,48 712

ASD-Aile Evet 46 24,23 5,03 3.28 .002

Hayir 29 19,24 8,16
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Evet 46 21,00 7,64 3.81 .00
ASD-Arkadas

Hayir 29 14,00 7,86

Evet 46 63,97 16,93 4.55 .00
ASD-Toplam

Hayir 29 44,72 19,17

Evet 46 13,39 6,37 1.99 .050
Sosyal Ag-
Toplam Hayir 29 10,37 6,38

Evet 46 5,67 3,98 -2.06 .04
Depresyon

Hayir 29 7,82 5,00

Evet 46 5,32 4,97 -.94 34
Anksiyete

Hayir 29 6,48 5,47

Evet 46 7,06 4,29 -1.32 .19
Stres Hayir 29 8,55 5,40

Evet 46 10,30 4,99 -76 45
TSSB-Yeniden
Yasantilama Hayir 29 11,24 5,52

Evet 46 4,00 2,14 13 .89
TSSB-
Kaginma Hayir 29 3,93 2,23
TSSB- Evet 46 16,06 8,78 -.18 .85
Olumsuz
Degerlendirme

Hayir 29 16,44 9,20
TSSB-Asin Evet 46 12,28 6,11 .56 .57
Uyarilma

Hayir 29 11,44 6,54
TSSB-Toplam | Evet 46 42,65 20,23 -.08 .93

Hayir 29 43,06 22,28
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4.5. Demografik ve Tedavi Ozellikleri Degiskenlerine gore Depresyon, Anksiyete

ve TSSB Belirleyicilerinin Incelenmesi

Depresyon, Anksiyete ve TSSB iizerinde etkisi olduguna inanilan bagimsiz
degiskenler Tani, Tedavi Durumu, Tekrarli Yatisin Varligi, Hastalik Tekrarinin
Varligi, GVHD Durumu, Yatis Siiresi, Cocuk Cinsiyeti, Ebeveyn Egitim Durumu,
Ebeveyn Calisma Durumu, Es Calisma Durumu, Tedavi Igin Sehir Degistirme
Durumu, Cocuk Sayis1 Algilanan ve Alinan Sosyal Destek arasindan hangilerinin
onemli bir etkiye sahip oldugunu belirlemek ve bu degiskenlerin 6nem sirasini
belirlemek amaciyla her bir bagimsiz degisken i¢in ayri olarak Karar Agaci yontemi

olan CHAID analiz teknigi kullanilmasina karar verilmistir.

Depresyon-Toplam puanlar i¢in Tedavi Durumu, Tekrarli Yatisin Varhigi,
Hastalik Tekrarinin Varligi, GVHD Durumu, Yatis Siiresi, Cocuk Cinsiyeti, Ebeveyn
Egitim Durumu, Ebeveyn Calisma Durumu, Es Calisma Durumu, Tedavi I¢in Sehir
Degistirme Durumu ve Cocuk Sayis1 bagimsiz degiskenleri ile bir Aga¢ Analizi
uygulanmistir. En 6nemli ve tek belirleyici degisken olarak Sosyal Ag bulunmustur.
Agac analizi modeline gore bu agacin gorselleri sekilde sunulmustur. Sonuca gore

yiiksek sosyal ag degeri diisiik depresyon seviyesinin belirleyicisi olabilmektedir.

Sekil 1. Depresyon Bagimh Degiskeni icin Karar Agaci Analizi
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DEPRESYON

NodeO

Ort. 20.787
SS 14.09
n 75

TahminEdilen 20.79

SOS\JAL AG

<=17.00 >17.00
Node 1 Node 2
Ort. 23.02 Ort. 11.87
SS 14.15 SS 9.95
n 60 n 15
Tahmin Edilen  23.02 Tahmin Edilen  11.87

Anksiyete-Toplam puanlart i¢in Tedavi Durumu, Tekrarli Yatisin Varlig,
Hastalik Tekrarinin Varligr, GVHD Durumu, Yatis Siiresi, Cocuk Cinsiyeti, Ebeveyn
Egitim Durumu, Ebeveyn Calisma Durumu, Es Calisma Durumu, Tedavi I¢in Sehir
Degistirme Durumu ve Cocuk Sayisi bagimsiz degiskenleri ile Aga¢ Analizi

uygulanmistir. Belirleyici degisken olmadig1 gézlemlenmistir.

Stres-Toplam puanlari i¢in Tedavi Durumu, Tekrarl Yatisin Varligi, Hastalik
Tekrarmin Varligi, GVHD Durumu, Yatis Siiresi, Cocuk Cinsiyeti, Ebeveyn Egitim
Durumu, Ebeveyn Calisma Durumu, Es Calisma Durumu, Tedavi Ic¢in Sehir
Degistirme Durumu ve Cocuk Sayis1 bagimsiz degiskenleri ile bir Aga¢ Analizi

uygulanmistir. Belirleyici degisken olmadig1 gézlenmistir.

TSSB-Toplam puanlari i¢in Tedavi Durumu, Tekrarli Yatisin Varligi, Hastalik
Tekrarmin Varligi, GVHD Durumu, Yatis Siiresi, Cocuk Cinsiyeti, Ebevyn Egitim
Durumu, Ebeveyn Calisma Durumu, Tedavi I¢in Sehir Degistirme Durumu ve Cocuk

Sayisi degiskenleri ile Agac Analizi uygulanmistir.

TSSB-Toplam puanlari i¢in Sosyal Ag seviyesinin istatiksel olarak anlamli bir

etkisi oldugu goriilmektedir. Kisilerin TSSB puanlar iizerindeki etkisi, tedavinin
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devam edip etmeme durumuna gore farklilik gosterdigi bulunmustur. Cocugun
tedavisi devam edenler i¢in puanlarin anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir.

Agac Analizi modeline gore bu agaclar1 gorselleri sekilde sunulmustur.

Sekil 2. TSSB Bagimsiz Degiskeni i¢in Karar Agaci Analizi

Node0
Ort. 42.81
SS 20.90
n 75
TahminEdilen 42.81
SOSYAL AG
[ |
l Node1 l Node 2
ot 46.61 Ort. 27.60
SS 20.10 SS 17.20
n 60 n 15
TahminEdilen 46.61 TahminEdilen 27.60

Node 3 Node4
Ort. 50.80 Ort. 37.58

SS 17.98 SS 21.92
n 41 n 19
TahminEdilen 50.80 TahminEdilen 37.58
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5. TARTISMA

Bu boliimde yapilan analizler dogrultusunda elde edilen sonuglar, diger
arastirmalardan elde edilen bulgular ve karsilagtirmalar, arastirmanin sinirhiliklar ve
Onerilere yer verilmektedir.

Bu arastirmada kemik iligi nakli olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin algilanan
sosyal destek ile travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete ve stres
iligkisinin incelenmesi amacglanmistir. Arastirma Antalya Medical Park Hastanesinde
kemik iligi nakli olan ¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanmstir.

Alanyazinda, ¢cocugun kanser teshisinin anne ve baba i¢in travmatik bir durum
oldugu ve bununla saglikli bir sekilde basa ¢ikabilmenin zorlastig1 ifade edilmektedir.
Cocugun Tedavi siirecinde, anne ve babanin kendi ruhsal ve fizyolojik problemlerine
0zen gosteremedikleri bu sebeple de yeteri kadar saglikli stratejiler gelistiremedikleri
dikkat cekmektedir (Stein ve ark., 1997).

Cocukluk kanserlerinin ebeveynler lizerinde yarattigi travma sonrasi stres
bozukluklar1 (TSSB) ve travma sonrasi stres semptomlarinin (TSSS) arastirildig: bir
diger calismada, Lee ve meslektaglar1 (2004) da annelerin TSSB oranini %6,2,
babalarin TSSB oranimi1 %7,1, annelerin TSSS oranin1 %54, babalarin TSSS oraninin
%28,3 olarak ifade etmislerdir. Bununla birlikte, annelerin depresyon, anksiyete
bozuklugu ve TSSB semptomlarin1 babalardan daha fazla ve daha yiiksek diizeyde
gosterdikleri ileri stiriilmektedir (Carlsson ve ark., 2019).

Kanser ve bu gibi kronik hastaliklarin ¢ocuk acisindan fizyolojik ve ruhsal
bircok probleme yol actig1 bilindigi gibi, hastalik teshisi ve tedavisi siiresince ailenin
tiim {iyelerinin de bir¢cok problem yagamasina sebebiyet verdigi kabul edilmektedir
(Dongen-Melman 1997). Bu tiir hastaliklarin uzun siireli oldugu ve kimi zaman biitiin
yasam siiresince etkilerinin siirdligii, oliimciil sonuglar1 olabildiginden, yasam
kalitesinde azalma ve bir¢ok benzeri olumsuz faktoriin artis gosterdigi goriilmektedir
(Kazak ve Barakat 1997).

Bu bilgiler 1s181nda ¢alismada ebeveynlerin Yas, Cinsiyet, Calisma Durumu,
Baska Cocugun Olup Olmamasi, Esin Calisma Durumu, Egitim Diizeyleri gibi

demografik 6zelliklerinin yani sira tedavinin karakteristik 6zelliklerinin aileden aileye
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degiskenlik gostermesi dolayisiyla tedavinin devam edip etmedigi, tedavinin tekrarl
yatisinin bulumasi, hastalik tekrari, GVHD Durumu, Hastalik Tipi, Tedavi Aldiklari
Sehir I¢in Tasinma Durumu, Alinan Maddi Sosyal Destek degiskenlerinin Depresyon,
Stres, Kaygi ve TSSB diizeyleri ile iliskilerinin arastirilmasi ve Depresyon, Stres,
Kaygi ve TSSB diizeylerine farklilasmaya yol ag¢ip agmadigmin arastirilmasi
amagclanmistir. Bunun yani sira algilanan sosyal destegin farklilasmaya yol agip
acmadigini anlamak iizere Algilanan Sosyal Destek diizeyine gore Depresyon, Stres,
Kaygi ve TSSB diizeyleri degerlendirilmistir. Son olarak, ebeveynlerin Depresyon,
Stres, Kaygi ve TSSB diizeylerinde en etkili degiskenleri bulmak amaciyla Karar

Agact Analizi ile bagimsiz degiskenler degerlendirilmistir.

5.1. Korelasyonel iliskiler

Calismanin degiskenleri; Ebeveynlerin Yas, Cinsiyet, Calisma Durumu, Baska
Cocugun Olup Olmamasi, Esin Calisma Durumu, Egitim Diizeyleri gibi demografik
Ozelliklerinin yan1 sira tedavinin karakteristik 6zelliklerinin aileden aileye degiskenlik
gostermesi dolayisiyla Tedavinin Devam Edip Etmedigi, Tedavinin Tekrarli Yatisinin
Bulumasi, Hastalik Tekrari, GVHD Durumu, Hastalik Tipi, Tedavi Aldiklar1 Sehir
I¢in Tasinma Durumu, Alman Maddi Sosyal Destek degiskenlerinin Depresyon, Stres,
Kaygi1 ve TSSB diizeyleri ile iligkilerinin arastirilmasi amaciyla korelasyon analizi

uygulanmustir.

Yapilan ¢alismada ‘Tedavi Durumu’ degiskeni ile Algilanan Sosyal Destek
Anlamli Kisi, Depresyon, TSSB’nin alt 6l¢egi olan Asir1 Uyarilma bagimli degiskeni,
‘Tedavi stirecinde maddi giicliik yasadiniz m1?” degiskeni arasinda pozitif yonlii bir
korelasyon tespit edilmistir. Tedavi durumu devam ettigi siirece Algilanan Sosyal-
Destek Anlamli Kisi 6l¢ek puanlari, Depresyon puanlari, katilimeilarin TSSB-Asiri
Uyarilma puanlari, maddi giligliik yasama durumlarinda da artmigtir. Tamamlanan
arastirmanin sonuglar literatiirdeki arastirmalar ile Ortlismektedir. Yapilan analiz
sonucunda GVHD oldugu siirece, Depresyon puanlari, TSBB-Olumsuz
Degerlendirme, TSSB-Asir1  Uyarilma, TSSB-Toplam puanlarinin  arttigi
gbzlemlenmistir. Benzer bulgulara literatiirdeki diger caligmalarda da rastlanmaktadir.
Amerikan Psikiyatri Birligi (2013), ¢ocugu kanser tanisi alan ebeveynlerde depresif

belirtiler olduk¢a yaygindir ve bu belirtiler arasinda depresif ruh hali, ilgi veya zevk
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kaybu, kiloda artis veya azalma, yorgunluk veya enerji kaybi, diisiinme ve odaklanma
becerisinde azalma, uyku ve yeme bozukluklari, psikomotor ajitasyon, degersizlik
duygulari, tekrarlayan 6liim ve intihar diisiincesi ya da intihar girisimi vardir. Bu
bilgiyi destekleyen sekilde kisinin ¢ocugunun kanser olmasi kendisinin kanser
olmasindan daha travmatik bir durum olarak olabilmektedir (Bruce, 2006; Fletcher,
2010). Ebeveynlerin ¢ocuklarmin kanser oldugunu 6grenmeleriyle birlikte baslayan
siirecte rol oynayan sayisiz faktor, TSSB’ye katkida bulunmakta ve ebeveynlerin hem
kendilerine hem de c¢ocuklarina bakma becerisini azaltmakta, cogu zaman
engellemektedir (Masa’Deh vd., 2013) ve biiyiik cogunlugunda TSSB’ye rastlandigini
belirtilmistir (Jurbergs vd, 2009; Mogulkog, 2014; Hoven vd., 2016; Masa’deh ve
Jarrah, 2017; Carlsson vd., 2019; Cug, 2021; Onal, 2022).

Arastirmada elde edilen verilere gore hastalik tekrar ettik¢e sosyal destek alma
durumu da artmistir. Alanyazinda destekleyecek calisma bulunmamasina karsin,
maddi desteklere ihtiya¢ da g6z dniinde bulunduruldugunda ¢alismadaki bu bulgunun
hastalik tekrarinin yasam tehdidini artirmasi durumunun yarattigi kayginin
katilimcilarin sosyal ¢evresinde de hissedilerek ailenin destege daha fazla ihtiyaci

oldugu ile iliskilendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda Ebeveyn Yas1
degiskeni ile TSSB-Olumsuz Degerlendirme arasinda negatif korelasyon tespit
edilmistir. Ebeveyn yasi arttikca durumu olumsuz degerlendirme puanlar diigmiistiir.
Bunun nedeni olarak, katilimcilarin ¢ocuklarinin kemik iligi kanseri tanis1 alinmasinin
izerinden gecen siirenin uzunlugu ve ¢ocuklarinin aktif tedavilerinin tamamladiktan
sonra belirli araliklarla kontrole devam edilmesi durumunun yasanan tehlikenin
azalmis ya da ortadan kalkmis olabilecegi oOngoriilmektedir. Bu durumunun
alanyazinda psikolojik saglamlik ile belirtilen siire¢ ile aciklanabilir, yas ile birlikte
deneyim artig1 gozlenmesi psikolojik saglamlig: arttirabilir (Ewertt ve Tessneer, 2019;

Seery, 2011). Bu bulgu bu a¢idan tutarli bulunmustur.

Arastirmada elde edilen verilere gore Calisma Durumu degiskeni ile Sosyal
Ag-Toplam arasinda negatif bir korelasyon vardir. Calisma Durumu arttikca Sosyal
Ag-Toplam puanlari diigmiistiir. Bu bulgunun c¢alisan kisilerin daha ¢ok temas ettikleri

kisi olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calisma Durumu degiskeni ile
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TSSB’nin alt 6lgegi olan Yeniden Yasantilama, TSSB’nin alt Olgegi olan Asiri
Uyarilma, TSSB-Toplam arasinda pozitif yonlii bir korelasyon tespit edilmistir.
Katilimcilarin Calisma Durumu arttikca, TSSB-Yeniden Yasantilama, TSSB-Asir1
Uyarllma ve TSSB-Toplam puanlar1 da artmistir. Alanyazinda karsilastirma
yapilabilecek bir ¢aligmaya rastlanmamasina karsin iligkinin stres yiikii ile iligkisi

anlagilarak degerlendirilmesinin uygun olacag: diisiiniilmektedir.

Yapilan arastirma sonucunda katilimcilarin Cocuk Sayis1 degiskeni ile Yatis
Siiresi ve ‘Tedavi silirecinde maddi giicliilk yasadiniz m1?’ arasinda negatif yonli
korelasyon tespit edilmistir. Cocuk sayisi arttikca, yatis siiresi azalmig, maddi giigliik

yasama durumu da azalmistir.

Yiirtiilen aragtirma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda katilimcilarin
Es Calisma Durumu degiskeni ile TSSB’nin alt 6l¢egi olan Asir1 Uyarilma arasinda
pozitif korelasyon tespit edilmistir. Esleri c¢alisan katilimcilarin, Asir1 Uyarilma

puanlart artmistir.

Yapilan arastirma bulgularina gore katilimcilarin ‘Tedavi siirecinde maddi
giicliik yasadiniz m1?” degiskeni ile Algilanan Sosyal Destek-Anlamli Kisi arasinda
pozitif yonlii bir korelasyon tespit edilmistir. Maddi gii¢liik yasandiginda, Algilanan
Sosyal Destek puanlari yiikselmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda katilimcilarin ‘Tedavi
siirecinde sosyal destek aldiniz m1?’ ile ‘Tedavi sonrasi sosyal ¢evre destek verdi mi?’
ve ‘Tedavi siirecinde sosyal destek aldiniz m1?’ degiskeni ile ‘Hastalik Tekrart’
degiskeni Algilanan Sosyal Destek-Anlamli Kisi, Algilanan Sosyal Destek-Arkadas,
Algilanan Sosyal Destek-Toplam, ‘Tedavi siirecinde maddi gli¢liik yasadiniz mi1?’
arasinda negatif yonlii bir korelasyon tespit edilmistir. Tedavi slirecinde sosyal destek
alma arttiginda, hastalik tekrar orani1 diismiis, Algilanan Sosyal Destek Anlaml Kisi,

Arkadas ve Toplam puanlar1 diigmiistiir.

Yapilan aragtirmada elde edilen bulgulara gore katilimcilarin ‘Tedavi sonrasi
sosyal ¢evre destek verdi mi?’ degiskeni ile Algilanan Sosyal Destek-Aile arasinda
negatif yonli bir korelasyon tespit edilmistir. Tedavi sonrasi sosyal ¢evre destegi

arttik¢a algilanan Sosyal Destek Aile Olgegi puanlar diismiistiir.
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Arastirma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda ebeveynlerin
Stress, Anksiyete ve Depresyon diizeyleri arasinda arasinda hem anlamli seviyede hem
de oldukga yiiksek oranda korelatif iligkiler mevcuttur. Stres diizeyi ile Anksiyete
arasinda 0.85’lik iliskinin varhig1 bize gii¢lii pozitif iliskinin oldugunu gostermektedir.
Benzer sekilde stres diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda da 0.80°lik anlamli pozitif

giiclii bir iliski bulunmaktadir.

Yiiriitiilen arastirma bulgularina gére Depresyon ile Anksiyete arasinda ise
sinirda kalmakla beraber 0,69’luk pozitif orta seviyede bir iliski mevcuttur. Elde edilen
bu sonug literatlirdeki benzer ¢aligmalarin sonuglariyla uyumlu degildir. Kearney ve
arkadaslar1 (2015), ¢cocuklar1 kanser tedavisi goren ebeveynler i¢in hastaligin 6liim ya
da niiksetme olas1 hastalik sonuglarina iliskin belirsizlik hem akut hem de devam eden
korku ve kaygi yaratmaktadir. Uzun vadede korku ve kayginin kroniklesmesi
anksiyete bozukluklarmin gelismesine yol agabildigini belirtmislerdir. Kose ve
arkadaglarinin (2019) yaptig1 arastirma sonuglarina gore, anksiyete, korku ve kaygiyi
iceren karmagik bir duygu kombinasyonunu ifade eder. Anksiyete, belirsiz bir tehdit
beklentisi igerdiginden, cocuklarinda yasami tehdit eden kanser teshisiyle karsilasan
ebeveynlerin deneyimlerinde acik bir rol oynar. Anksiyete siklikla kanser teshisinin
kondugu asamada ortaya ¢ikar ve normal kosullarda zamanla azalir. Yildirim ve
arkadaslar1 (2014), Pitman ve arkadaslar1 (2018), Cug (2021) yaptiklar1 ¢aligmalarin
ortaya koydugu sonuglara gore yeni teshis konulan veya aktif kanser tedavisi géren
cocuklarin ebeveynlerinin kaygi seviyelerinin, remisyondaki veya kanserin niiksettigi
cocuklarin ebeveynlerinkinden daha yiiksek oldugunu gostermistir. Kayginin
kaynaginin kanser tedavisi uygulamalarinin ¢ocukta ac1 ve agriya neden olmasi,
cocugun tiziilmesi ve korkmasina yol agmasinin yarattigi stres ve ¢ocugun Olme
olasiligindan kaynaklanan korku oldugu bildirilmistir. Tuna ve arkadaslar1 (2012),
Tiirk6z ve Yidirim’in (2019) ortaya koydugu arastirma analizlerinde elde edilen
sonuclara gdre bu siirecte ebeveynlerin stres ve korku ile basa ¢ikamamalarinin
bagisikliklarinin diismesi, halsizlik, yorgunluk, istah ve uyku sorunlari, hazimsizlik,
cesitli agrilar gibi semptomlar1 da beraberinde getirdigi goriilmiistiir. Bunlara maddi
sorunlar, sosyal destek eksikligi ve artan bakim yiikii gibi faktorlerin de eklenmesinin
ebeveynlerde anksiyete diizeyini artirdigi saptanmistir. Caligmanin bulgulariin

alanyazin ¢alismalari ile tutarh oldugunu diistindiirmektedir.
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5.2. Depresyon, Kaygi, Stres ve TSSB Diizeylerinin Farklilasmasi

Tedavinin devam edip etmeme kosuluna gore Alinan Sosyal Destek, Aileden,
Arkadastan, Anlamhi Diger Kisisen Algilanan Sosyal Destek, Toplam Algilanan
Sosyal Destek, Depresyon, Anksiyete, Stres, TSSB 06l¢eginin alt boyutlarindan
Yeniden Yasantilama, Kaginma, Olumsuz Degerlendirme, Asir1 Uyarilma ve TSSB-

Toplam diizeylerinin ortalamalar1 Bagimsiz Gruplar i¢in T-Testi ile karsilastirilmistir.

Yiiriitiilen aragtirmaya gore tedavinin devam etmesi durumunda Algilanan
Sosyal Destek Diizeyi, Depresyon ve TSSB alt 6l¢egi Asir1 Uyarilmanin farklilastigi
gozlenmistir. Anlamli Kisiden Algilanan Sosyal Destek Diizeyi artmaktadir,
psikolojik bir semptom olarak Depresyon ve TSSB alt boyutlarindan Asir1 Uyarilma
diizeyi de artis gostermektedir. Bu durum, alanyazin calismalar1 ile tutarh
bulunmustur. Wills ve Shinar (2000), sosyal destegin cocuklar1 kanser olan
ebeveynlerin ruhsal ve fiziksel saglig1 agisindan olduk¢a 6nemli oldugu belirtmis ve
ailenin ve arkadaglarin stres zamanlarinda etkili yardim saglayacagina dair algilar
(yani algilanan destek), diisiik major depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu
oranlart ile iyi bir ruh saghig ile iliskilendirilmistir. Davidson (2022), ¢alismasinda
sosyal destek eksikliginin, kanserli cocuklarin ebeveynlerinde anksiyete bozukluklari,
travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyonun olusumunda 6nemli bir faktor
oldugunu ifade etmistir. Ugurlu’nun (2020) arastirmasinin sonuglarina gore ¢ocugu
kanser olan ebeveynlerin 6nemli ihtiyaglarindan biri de sosyal destektir. Ancak alinan
sosyal destegin tiirii, kapsami ya da boyutundan ziyade ebeveynlerin ihtiyag¢lar1 olan
destegi alabileceklerine inanmalar1 ve giivenmeleri sosyal destegin etkililigi agisindan
cok daha 6nemli olmaktadir. Bu durum literatiirde algilanan sosyal destek olarak
tanimlanmaktadir. Thoits (2011), Santini ve arkadaslar1 (2015) yiiriittiikleri calismada
sosyal destegin ruh sagligina etkileri, saglanan gercek destek olan alinan sosyal destek
ve kisinin desteklendigine dair 6znel duygulari olan algilanan sosyal destek agisindan
farklilik gostermekte, algilanan sosyal destegin etkisinin daha fazla oldugu
gorildiiglinii tespit etmislerdir. Tedavinin devam etmesi kosulunda anlaml kisiden
algilanan sosyal destek degiskeni icerisinde doktor da anlamli kisi olarak rapor
edilmektedir. Tedavi ekibinin roliine isaret eden bir degisken olarak alanyazina katki

saglayabilir.
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Yapilan arastirma bulgularma gére GVHD bagimsiz degiskenine gore
Depresyon, TSSB -Olumsuz Degerlendirme, TSSB -Asir1 Uyarilma ve TSSB-Toplam
puanlarinda anlamli farklilasma oldugu gézlenmistir. Buna gére GVHD oldugunda,
yani kemik iligi savasi devam ettigi kosulda ebeveynlerin GHVD olmamasi kosulana
gore daha yiiksek Depresyon seviyesi, TSSB-Toplam seviyesi ve TSSB-Olumsuz
Degerlendirme ve TSSB-Asir1 Uyarilma gosterdigi gézlenmistir. Bu bilgi alanyazin
caligmalari ile tutarli bulunmustur. Borrescio-Higa ve arkadaglar1 (2022) tarafindan
yapilan bir caligmada kanserin ileri evrelerinde belki de son ¢are olarak basvurulan
kemik iligi naklinin ebeveynler lizerinde oldukga travmatik ve sarsici bir etkiye sahip
oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Terracini (2011), Ljungman ve arkadaglari
(2014) ve Rahmani ve arkadaglar1 (2018) yaptiklar1 arastirmalarda, ebeveynlerin
cocuklarinin yasamina iliskin belirsizligin yarattigi kaygi, korku ve c¢aresizlik
duygularinin depresyon, anksiyete bozukluklarini ve travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) yasamalarina neden oldugunu ortaya koymustur. Benzer bulgulara
literatiirdeki diger ¢alismalarda da rastlanmaktadir. Mess ve arkadaslar1 (2022), en
basta kanser nedeniyle cocuklarinin o6liim olasiligi olmak {izere ebeveynlerin
psikolojilerini olumsuz etkileyen pek ¢ok faktor depresyon, anksiyete veya travma
sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin ortaya ¢ikmasina yol agtifini 6ne siirerken
Choi ve arkadaslar1 (2016) da ebeveynlerin, ¢ocuklarinda kanser teshisi ile karsi
karstya kaldiklar1 andan itibaren yogun bir psikolojik stres yasamaya basladigini
belirtmistir. Bu ¢alisma ile 6zellikle TSSB alt boyutlarindan olumsuz degerlendirme
ve asir1 uyartlmanin farklilastigi bulgusu alanyazinda karsilagilan az sayida
ayristirmadan birisi olmak ile birlikte 6nceki ¢aligmalar ile tutarlidir. TSSB kriterleri
gdz Oniinde bulunduruldugunda kisi yakini i¢in 6liim tehdidi ile karsilastiktan
sonrasinda tamiyr karsilama oOzelligi gostermektedir. Bu nedenle kisilerin akut
donemdeki TSSB belirtilerinin oldugu g6z onilinde bulundurulmasi gerekir. Bununla
birlikte, GVHD olmasi kosulu ailelerin tehdidi hissettigi ve stres tepkilerinden TSSB
Olumsuz Degerlendirme ve TSSB Asgir1 Uyarilma tepkileri ile daha ¢ok cevap verdigi
seklinde yorumlanabilir. Buna ayrica, depresyonun eslik etmesi alanyazinda farkli

kaynaklarda desteklenmistir.

Salzer ve Bickman (1999), sosyal destegin depresyon, anksiyete ve

somatizasyon gibi psikolojik rahatsizliklar ile travmatik bir olayin bir hafta sonrasinda
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istatistiksel acidan anlamli diizeyde iliskili olmadigini, fakat felaket sonrasindaki 6.
11. ve 16. haftalarda anlamli diizeye ulastigini ifade etmislerdir. Bunun sebebi, olayin
ilk soku ve yakin ¢evrenin tavir ve tutumlarinin etkisi olarak agiklanmistir. Travmanin
birinci haftasinda, sosyal destek diizeyi diislik olanlara kiyasla, sosyal destek diizeyi
yiiksek olanlarin psikolojik rahatsizliklarinin karsilagtirilabilir diizeyde olmadig: fakat
zamanla hissedilen sikintilarin diizeyinde keskin bir diisiis sergiledigi goriilmiistiir.
Ancak bu ¢alismanin bulgular1 gz oéniinde bulunduruldugunda 6zellikle TSSB Asiri
Uyarilma ve TSSB Olumsuz Degerlendirmenin tiim evrelerde dikkate alinmasi

gereken stres belirtileri oldugu seklinde yorumlanabilir.

Cocuk Cinsiyeti bagimsiz degiskenine gore incelendiginde cinsiyet erkek
oldugunda Arkadastan Algilanan Sosyal Destek-Toplam 6l¢egi puanlari kizlara gore
fazladir. Cinsiyet farkliligma dair bir degerlendirme daha oOnceki calismalarda
rastlanmamistir. Bu farklilik kiiltiirel etkilerle agiklanabilir, ancak tekrarli ¢aligmalar

ile desteklenmesi gerekmektedir.

Ebeveyn Medeni Durum bagimsiz degiskenine gore aileden Algilanan Sosyal
Destek Diizeyi ve Toplam Algilanan Sosyal Destek Diizeyi agisindan farklilagsmaya
rastlanmistir. Bekar bireylerin evli bireylere kiyasla aileden algiladiklari sosyal destek
diizeyinin daha yiiksek oldugu ancak evli katilimcilarin Algilanan Sosyal Destek-
Toplam Olgegindeki puanlar1 bekar olanlara gére daha fazla oldugu gézlenmistir.
Alanyazin medeni durumun depresyon, kaygi, stres ve TSSB degiskenleri agisindan
farklilasma yaratabilecegine dair bulgular sunmaktadir. Ancak ortalama
karsilagtirmalarinda fark bulunmamasinda her iki grubun da algilanan sosyal destek
diizeylerinde farkli kaynaklardan yiikselmesi anlaml etki yaratiyor olabilir. Tavan
etkileri karsilastirilarak ¢alismalarin ve degiskenlerin uyarlamadaki bulunan kiiltiirel
ortalamalariyla karsilastirilmasinin uygun olacagi diisiiniilmeketedir. Bekar bireylerde
algilanan sosyal destegin artmig olmasi ise kiiltiirel bir 6zellik tasiyor olabilir. Bekar
bireyler genis aile iiyelerinden daha fazla destek algiladiklarini belirtebilirler, ancak
evli bireylerin Toplam Sosyal Aglarinin daha genis olmasi araci bir etki yaratiyor
olabilir. Degiskenlerin sosyal ag boyutlarina gore analizleri bu bulgunun daha dogru

yorumlanmasinin 6niinii agacaktir.
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Calisma Durumu bagimsiz degiskenine gore Alinan Sosyal Destek
degiskeninde ¢alisan ve calismayan grup arasinda farklilasma oldugu goézlenmis ve
calisan kisilerin sosyal ag puanlarmin arttigi bulunmustur. Bunun yan1 sira ¢alisan
kisilerin c¢alismayan kisilere kiyasla TSSB alt boyutlarindan Asir1 Uyarilma ve
Yeniden Yasantilama puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Alanyazinda
bulgunun karsilastirilabilecegi caligmalara rastalanmamistir. Bu bulgu ¢alismanin
hipotezleri agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir. Calisma Durumunun Sosyal Ag
aracilign ile koruyucu bir etki yaratip yaratmadigimin istatistiksel olarak
arastirtlmasinin gerekliligini ortaya koymakla birlikte destekleyici bir kanit olarak
degerlendirilebilir. Ancak bu etkinin ayrintili analizler ile degerlendirilmesi daha

uygun olacaktir.

Es Calisma Durumu bagimsiz degiskeni, Bagimsiz gruplar i¢cin T-Test analizi
sonuclarina gore Eg Calisma Durumu bagimsiz degiskeni ile TSSB’nin alt dlgegi Asirt
Uyarilma arasinda anlamli fark bulunmustur. Sonug olarak esi ¢alisanlarin ortalamasi
caligmayanlara gore anlamli olarak TSSB-Agsir1 Uyarilmada daha fazla puan
almiglardir. Calismanin genel hipotezleri agisindan esin c¢alisiyor olmasinin maddi
destek saglamasit agisindan anlamli bir degisim etkisine katki sunabilecegi
diistiniilmiistlir, ancak farklilagma yaratmadigi gozlenmistir. Ayrica beklenilenin
aksine TSSB-Asir1 Uyarilma olarak stres tepkisi diizeyinde daha fazla puan alinmasi
dikkat ¢ekici bulunmustur. Bu farklilasmanin kaynagi alanyazinda belirtildigi hali ile
tedavi siirecinde refakat eden ebeveynin veya birincil sorumlulugu iistelenen bireylerin
stres ylikleri artmaktadir (Choi vd., 2016). Ancak esinin ¢alistyor olmasinin bu yiikii
arttirrp  arttirmadiginin - degerlendirilmesini  gerektiren  bir  bulgu  olarak

degerlendirilebilir. Bu noktada kiiltiirel etkiler de géz 6nilinde bulundurulmalidir.

Bagimsiz Gruplar i¢in T-TEST analizi sonuglarina gore ‘Tedavi siireci sosyal
destek aldiniz m1?’ bagimsiz degigkeni ile Algilanan Sosyal Destek- Anlamli Kisi
arasinda anlamli fark bulunmustur. Sosyal destek alan kisilerin ortalamasi sosyal
destek almayanlara gore Algilanan Sosyal Destek-Anlamli Kisi Olgeginde puanlar
daha yiiksektir. Yapilan ¢calisma sonuglarina gore ‘Tedavi siireci sosyal destek aldiniz
mi1?’ sorusuyla olusturulan Sosyal Destek bagimsiz degiskeninin Algilanan Sosyal
Destek alt boyutlar1 Arkadas ve Toplam puanlarinda farklilasmaya neden oldugu

gozlenmistir. Sosyal destek alan kisilerin ortalamasi almayanlara gore Algilanan
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Sosyal Destek-Toplam ve Algilanan Sosyal Destek-Arkadas Olgeginde puanlari daha
yiiksektir. Benzer bulgular literatiirdeki diger calismalarda da goriilmektedir. Thotis
(2011), Santini ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilis ¢calismalarda sosyal destegin
ruh saghigina etkileri, saglanan gercek destek olan alinan sosyal destek ve kisinin
desteklendigine dair 6znel duygulari olan algilanan sosyal destek agisindan farklilik
gosterdigini, algilanan sosyal destegin etkisinin daha fazla oldugunun goriildiigiinii
belirtmislerdir. Ozellikle ¢alisma icin tedavi siirecindeki sosyal destek algisii dlgen
dogrudan tedaviye yonelik bir 6l¢ek bulunmamaktadir. Ancak korelasyonlar da goz
ontinde bulunduruldugunda, kaynak olarak arastirilmasina ihtiya¢ duyulmadigindan
sonraki ¢aligmalarda herhangi bir 6l¢ek kullanimina ihtiya¢ duymadan ayristiric

0zellik tasimasinin s6z konusu olabilecegini diisiindiirm{istiir.

Yapilan ¢alisma bulgularina gére ‘Tedavi siireci sosyal destek aldiniz m1?’
bagimsiz degiskeni ile Depresyon da arasinda anlamli fark bulunmustur. Sonug olarak
Sosyal Destek almayan kisilerin ortalamasi alanlara gore Depresyon Olgeginde
puanlart daha yiiksektir ve calismanin hipotezlerini destekler niteliktedir. Thoits
(2011), zor kosullar altindaki kisiler i¢in sosyal destegin, anksiyete bozukluklar1 ve
depresyon basta olmak iizere ruh sagligi sorunlarindan koruyucu bir islevi vardir.
Turner ve Brown (2010), Kaatsiz (2020), sosyal destegin diisiik oldugu kisilerde
yiiksek olanlara gore ruh sagligi sorunlar1 daha fazla yasanmaktadir. Ancak yapilan
arastirma sonucunda bu destegin Depresyon alt boyutunda kendini gostermesi dikkat
cekici bulunmustur. Yasanilan hastalik siirecinde maddi kosullar umutsuzlugu
pekistirici nitelik tasiyabilir. Bu agidan Depresyonun seviyesinin yiikselmesiyle
sonuclanabilir. Bir bagka ¢alisma sonucunda Baxter ve arkadaslar1 (2014), algilanan
tehditlerle ilgili kaygi, ¢ogu insanin yasadiglr dogal bir insan tepkisi olsa da bu tiir
diisiinceler bireyin gilinliik yasamini olumsuz etkilemeye baslarsa, kaygi bozuklugunun
bir isareti olabilecegini One siirmiiglerdir. Ancak, bu stres seviyesinin arttiracagi
degiskenlerde farklilasma gozlenmemistir. Bu durum Orneklemdeki kisilerin

cogunlukla tedavi sonrasinda siireci degerlendirdigi i¢in olabilir.

‘Tedavi slireci sonrasi sosyal c¢evre destek verdi mi?’ bagimsiz degiskenin
Algilanan Sosyal Destek-Toplam puani ile Aile, Arkadas alt 6l¢cek puanlar1 ve Sosyal
Ag puanlarinda anlaml farkliliga yol a¢tigi bulunmustur. Bu bulgulara gore tedavi

sonrasinda da sosyal destek alan kisilerin ortalamasi almayanlara gore Algilanan
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Sosyal Destek-Aile, Algilanan Sosyal Destek-Arkadas ve Algilanan Sosyal Destek-
Toplam 6l¢ek puanlarinda daha yiiksektir. Bu soru ile sosyal destek algist dogrudan
tedaviye yonelik arastirilmaya calisilmis ve korelasyonel iliskiler de géz oOniinde
bulunduruldugunda ayristiric1 6zellik tagiyabilecegine yonelik katki sunmustur. Ancak
psikolojik saglik ile iliskilendirilen farklilagmalar ile karsilasiimamasi bireylerin hali

hazirda bu degiskenlerde ortalamalarinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Bununla birlikte arastirma sonucunda ‘Tedavi siireci sonrasi sosyal cevre
destek verdi mi?’ bagimsiz degiskeni ile Depresyon arasinda anlamhi fark
bulunmustur, sosyal destek almayan kisilerin ortalamasi alanlara gére Depresyon
Olgeginde puanlar1 daha yiiksek oldugu gdzlenmistir. Bu durum tedavi sonras1 da
sosyal destegin verilen psikolojik tepkilerden Depresyon agisindan anlamli bir fark
yaratabilecegini destekler niteliktedir. Benzer bulgulara alanyazindaki diger
caligsmalarda da rastlanmaktadir. Wills ve Shinar (2000), yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
sosyal destegin ¢ocuklar1 kanser olan ebeveynlerin ruhsal ve fiziksel saglig1 agisindan
oldukca 6nemli oldugunu ve ailenin ve arkadaglarin stres zamanlarinda etkili yardim
saglayacagina dair algilarin (yani algilanan destek), diisiik major depresyon, travma
sonrast stres bozuklugu oranlar1 ile iyi bir ruh saghg ile iliskilendirildigini
belitmislerdir. Davidson (2022), sosyal destek eksikliginin kanserli c¢ocuklarin
ebeveynlerinde anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu ve
depresyonun olusumunda 6nemli bir faktér oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu bu
acindan literatiir ile uyumlu bulunmustur. Ancak daha 6nce belirtildigi gibi psikolojik
saglik ile iliskilendirilen farklilagmalar ile karsilasilmamasi bireylerin hali hazirda bu
degiskenlerde ortalamalarinin yiiksek veya bir stres durumu sonrasi biiyiimeye bagh
olmasi ile agiklanabilir. Bununla birlikte, degerlendirmenin akut bir ameliyat
siirecinde yapilmamis olundugu g6z 6niinde bulundurulursa, donemsel olarak sosyal

destegin depresyon ilizerinde anlamli olabilecegi ayrimi i¢in katki saglamistir.

Tekrarli Yatig, Taburcu Sonrasi1 Yatis bagimsiz degiskeni, Hastalik Tekrarinin
Bulunup Bulunmama Durumu, Tedavi I¢in Sehir Degistirme degiskenine gdre Alman
Sosyal Destek, Aileden/Arkadastan/Anlamli Diger Kisiden Algilanan Sosyal Destek,
Toplam Algilanan Sosyal Destek, Depresyon, Anksiyete, Stres, TSSB-Yeniden
Yasantilama, TTSB-Kaginma, TSSB-Olumsuz Degerlendirme, TSSB-Asir1 Uyarilma

ve TSSB-Toplam diizeylerinde farklilasmaya neden olmadig1 bulunmustur. Bagimsiz
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degiskenler bu calismanin 6zellikle tedavi karakteristiklerini incelemek i¢in ¢alismaya
dahil edilmistir. Anlaml1 bir farklilifa neden olmamasi ailelerin her kosulda travmatik
bir olayla karsilagmaya benzer psikolojik tepkiler vermesiyle agiklanabilir. Bu nedenle
zaten Ust dlizeyde seyreden psikolojik tepkilerin, tedavi karakteristigi ne olursa olsun

benzer sekilde seyrediyor olabilecegini one stirmektedir.
5.3. Karar Agaci Analizine Gore Degerlendirme

Depresyon, Anksiyete ve TSSB iizerinde etkisi olduguna inanilan bagimsiz
degiskenler Tani, Tedavi Durumu, Tekrarli Yatisin Varligi, GVHD Durumu, Yatis
Siiresi, Cocuk Cinsiyeti, Ebeveyn Egitim Durumu, Ebeveyn Calisma Durumu, Es
Calisma Durumu, Tedavi I¢in Sehir Degistirme, Cocuk Sayisi, Algilanan Sosyal
Destek-Toplam ve Alt Boyutlar1 ve Sosyal Ag arasindan hangilerinin 6nemli bir etkiye
sahip oldugunu belirlemek ve bu degiskenlerin 6nem sirasini belirlemek amaciyla her
bir bagimli degisken i¢in ayr1 olarak Karar Agaci yontemi olan CHAID analiz teknigi

kullantlmistir.

Calisma bulgularina gére Depresyon-Toplam puanlari i¢in en onemli ve tek
belirleyici degisken olaraka sosyal ag bulunmustur. Bu bulgu alanyazin ¢alismalar ile
desteklenmek ile birlikte etkinin gozlenmedigi algilanan sosyal destek degiskenin
bulgulart ile tutarsiz oldugu diistiniilmiistiir. Karamustafalioglu ve Yumrukgal (2011),
yaptiklar1 c¢alismada anksiyetenin, algilanan tehditlere tepki olarak ortaya cikan
olumsuz bir duygu oldugunu ve tehdit ile kars1 karsiya kalindiginda sonuglari tahmin
etme veya kontrol etme konusunda algilanan yetersizlik ile karakterize oldugu
sonucunu  belirtmislerdir. Bu acgidan c¢alismanin  bulgulart  bu  sonucu
desteklememektedir. Bu etki anksiyete ve stres degiskenleri i¢cin de gézlenmemistir.
Alinan Sosyal Destegin psikolojik saglik i¢in anlamli olabilecegine de kanit
sunmustur. Dogan (2008), alinan osyal destek, stresle bas etme araci olarak yasam
sorunlar1 karsisinda psikolojik saglamligi artiran ve ruh sagliginin korunmasina katki
saglayan onemli bir psikososyal kaynak oldugunu belirtmistir. Kanser siirecinde
yaptiklar1 calismada Kastrinos ve arkadaslar1 (2021), ebeveynlerin ¢ocugun ihtiyaglari
ile kendi 6z bakim ve destek ihtiyaglar1 arasinda denge kurmaya c¢alistikga yasam
kaliteleri etkilenmektedir. Kanser bakiminin giinliik talepleri arttik¢a, ebeveynler igin

destek miidahalelerine ihtiya¢ daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu nedenle, fiziksel
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olarak giivenirlir kisilerin varlig1 daha 6n plana ¢ikiyor diye diistiniilebilir. Bunun yan
sira, Toledano ve arkadaglar1 (2021), yaptiklar1 ¢caligmayla sosyal destek, bireylerin
baskalarindan aldiklar1 ve stresle basa ¢ikmalarini kolaylastiran duygusal, aragsal ve
bilgisel kaynaklar olarak tanimlanan karmasik bir yap1 oldugunu tespit etmislerdir. Bu
calismada oOzellikle fiziki olarak varolan kisilerin niceligi 6n plana ¢ikmustir.

Depresyon agisindan koruyucu bir etkiye sahip olabilecegi dnerilmistir.

TSSB-Toplam puanlari i¢in de en 6nemli belirleyici degisken sosyal ag olarak
bulunmus, tedavinin devam edip etmeme durumuna gore ise farklilastig1 gézlenmistir.
Yapilan agac analizinde Stres ve anksiyete bagimli degiskenleri i¢in analize alinan
bagimsiz degiskenlerden anlamli belirleyici olmadig1 gozlenmistir. Bu durum literatiir
ile degisen bilgileri sunmak ile birlikte destekleyici 6zelliklere de sahiptir. Baxter ve
arkadaglar1 (2014), algilanan tehditlerle ilgili kaygi, ¢ogu insanin yasadigi dogal bir
insan tepkisi olsa da bu tiir diisiinceler bireyin giinlilk yasamini olumsuz etkilemeye
baslarsa, kaygi bozuklugunun bir isareti olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Ancak, bu
caligmada kisilerin akut stresi ile iliskilenen TSSB belirtilerinin belirleyicileri arasinda
tedavinin devam edip etmedigi kosulu yer almaktadir. Dolayisiyla tedavi sonrasi
anksiyete ve stres degiskenlerinin belirleyicilerinin genel anksiyete ve stres agiklayici
modeller ¢ercevesinde degerlendirilmesinin uygun olabilecegini 6ne siirer. Tuma ve
Maser (2019), anksiyete bozukluklarinin gelisimi, genetik, biyolojik, gelisimsel ve
sosyo-ekonomik ve diger yasam stresleri gibi pek c¢ok faktorlerin karmasik

etkilesiminden kaynaklandigini belirtmislerdir.

Cohen ve Willis (1985), kanserli ¢ocuklar ve ebeveynleri ile calismis;
ebeveynlerin, cevrelerindeki diger insanlar tarafindan algiladiklar1 sosyal destek
sayesinde, hastaligin fiziksel ve psikolojik sorunlarindan kendilerini daha kolay
koruyabildiklerini ifade etmislerdir. Boylelikle daha az zarar goriilen ve aile tiyelerinin
birbirlerini olumsuz olarak etkilemedikleri bir yap1 s6z konusu olabilecektir. Sosyal
destegin ruh sagligina etkilerinin, saglanan gercek destek olan alinan sosyal destek ve
kisinin desteklendigine dair 6znel duygular1 olan algilanan sosyal destek agisindan
farklilik gosterdigini, algilanan sosyal deste8in etkisinin daha fazla oldugu
goriildiigiinii belirtilmislerdir (Thoits, 2011; Santini vd., 2015). ). Sosyal destegin,
olumsuz olaylar ya da zorluklar karsisinda kisiye fiziksel ve psikolojik avantajlar

saglayarak ruh sagliginin korunmasinda, siirdiiriilmesinde ve gelistirilmesinde 6nemli
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rol oynadigini ¢ok sayida ¢alisma tarafindan da desteklenmistir (Galderisi vd., 2015;
Livd., 2014; Mogulkog, 2014; Topkaya ve Biiyiikgoze Kavas, 2015; Santini vd., 2015;
Ugurlu, 2020). TSSB i¢in bu ¢alismada sosyal agin etkisi 6n plana ¢ikmis, ancak bu
etkinin tedavinin devam etmesi durumunda daha 6nemli oldugu go6zlenmistir.
Depresyon tedavi sonrasinda da devam etmekle birlikte akut stres tepkileri TSSB
degiskenleri arasinda 6l¢iildiigli i¢in calismanin kurgulandigi degiskenler 6nemli
olmus olabilecegi diisiinlilmiistiir. Bu, ¢alismanin hipotezlerini destekler nitelikte
sosyal agin en 6nemli degisken olarak belirlenmesi ¢ok 6nemlidir. Ayrica sosyal agin

koruyucu roliine dair etkisini de 6ne siirmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calisma kapsamindaki kemik iligi nakli olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin stres,
depresyon, anksiyete ve TSSB diizeyleri sosyal destek degiskenleri ile karsilastirilmis
ve iliskileri incelenmistir. Wolfe ve meslektaslarmin (2000) kanser tanist almig
cocuklarda yalnizca %25'inin tedaviye yanit vermedigini ve kaybinin gergeklestigini
belirtmis olmalarina ragmen ebeveynler de yogun olarak kaygi ve korku yasandigi
goriilmektedir. Literatiirde, genel olarak kanser teshisini duyan ebeveynlerin sok,
inkar, inanamama ve korku hissi belirttikleri goriilmektedir (Er 2006). Hastaligin
tedavi siiresince yasanabilen her tiirli zorluk anksiyete ve depresyon diizeyini
attirabilmektedir. Bunun yan1 sira kanserin 6liimciil bir hastalik olarak kabulii de s6z
konusu olabilmektedir. Manne ve arkadaglarinin (1998) ifade etmis oldugu iizere
TSSB kapsaminda Onem kazanan kag¢inma davranisi, stres ile basa c¢ikma
dogrultusunda istem dis1 ya da bilingli bir davranistir. Bu durum Ebeveynin, yasanan
olaym gergekligi ile ylizlesmekten, diisiinmemeye calismaktan kacinarak yiizeysel,
palyatif ve kisa siireli ¢dziime ulagsa da stres, anksiyete, depresyon ve TSSB duygulari
ile saglikli basedebilmelerini engellemektedir. Calisma bulgular1 gz O6niinde
bulunduruldugunda 6zellikle TSSB Asir1 Uyarilma ve TSSB Olumsuz Degerlendirme
alt boyutlarinda farklilagmalarin belirgin hale geldigi gézlenmistir.

Barakat ve digerleri (2006) ebeveynin c¢ocuklarindaki kanser tanisiyla
miicadelesinde kaginmanin 6nemli bir yer iggal ettigini ifade etmeleri ve bunun TSSB
kapsaminda degerlendirilmesi gerekliligini vurgulamalar1 da ayrica ¢alisma bulgulari
ile paralellik gostermektedir. Caligma kapsaminda Depresyon alt boyutunda farklilik
gozlendigi Kaygi ve Stres alt boyutlarinin sosyal destek degiskenlerine gore anlamhi
farklilik olusturmayabilecegi bulunmustur. Bu durum 6zellikle, sosyal destek
sistemlerinin daha iyi arastirilarak depresyon tizerindeki araci etkilerin daha sonraki
calismalarda ayrintili ele alinmasini bir Oneri olarak giindeme getirebilir. Ayrica,

umutsuzlugun belirgin oldugu depresyon semptomlar1 agisindan koruyucu bir etkiyi
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giindeme getirmektedir. Depresyonun korelasyonel olarak kaygi ve stres ile yliksek
iligkisi ise araci bir etki ile ileride olabilecek problemlerin 6nlenmesi agisindan anlamli
bir yer teskil etmektedir. Bu calismada da 6zellikle farklilagsmanin depresyon degiskeni
lizerinde odaklanmasi, calismanin sonuglarinin tedavi sonrasindaki miidahale
ihtiyaglar1 ¢ercevesinde depresyonun Oncelik kazanmasinin gerekliligi seklinde

yorumlanabilir.

Adaletli (2009) ailelerde kanserle miicadele siirecindeki ruhsal destek
ithtiyacini arastirmig ve sonug olarak ebeveynler i¢in ruhsal destek ihtiyacini %70,2
olarak ifade etmistir. Dolayistyla tiim aile bireylerini igeren sosyal destek programlari
hem aile degerlendirmesindeki islevsellik oranlarini olumlu sekilde etkileyecek, hem
de aile iiyelerinin problemlerle saglikli bir sekilde basa ¢ikilabilmesini miimkiin
kilacaktir (Demaray, Malecki, Davidson, Hodgson ve Rebus, 2005; Jackson ve Frick,
1998). Calismamizin sonuclarina gore tedavi sirasinda ve sonrasinda sosyal destek
almanin depresyon diizeyinde farklilagma yaratmasi bu siiregte koruyucu sosyal destek
sistemlerinin gerekliligini vurgulayabilir. Ozellikle GHVD degerlerine uyum
saglanmamis kosulda depresyon ve olumsuz degerlendirme ve asir1 uyarilma TSSB
tepkileri beklendigi sekilde farklilagtigi gdzlenmistir. Bu siire¢ zorlu olsa bile kisilerin
Travma Sonrasi1 Biiyiime ve Psikolojik Destek ihtiyacina zemin hazirlama agisindan
bu dénemki ihitiyaci ortaya koyan bir bulgu olmustur.

Calisma kapsaminda Algilanan Sosyal Destek- Aile ve Sosyal Destek-Anlamli
Kisi alt boyutu, TSSB semptomlari ve Depresyon agisindan farklilagma saglamaktadir.
Aile i¢indeki iletisimin ve ilginin arttik¢a azalan travmatik stres bulgulari ve depresyon
diizeyleri bu agidan uyumludur. Bu bulgular, post-travmatik stres belirtilerinin sosyal
destek ile iliskisine yonelik, sadece gelisim gosterilmesine degil dnlenmesine olan
etkisini de ifade etmektedir. Dolayisiyla, kanser tanisi ile beraber sosyal destegin
Onemini de vurgulamaktadir. Anlamli Kisiden Alinan Sosyal Destek tanimi igerisinde
doktorun da bulunmasi tedavi ekiplerinin de bu konuda bilgi ve hassasiyet
gostermesinin 6nemi agisindan énemlidir. Bununla birlikte, es ¢alisma durumunun
TSSB semptomlar: acisindan farklilasma yaratabilecegi de gozlenmistir. Bu agidan
hazirlanan aile miidahale planlarinda c¢alisma durumlarmin  géz Oniinde
bulundurularak araci diger degiskenlerin de incelenmesinin gerekliligi olarak

diistiniilebilir.
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Sosyal destegin, TSSB gelisimi i¢inde bir koruyucu faktdr olarak saptanmig
olmasindan (Vanderwerker ve Prigerson, 2003) giiniimiize hem insan eliyle hem dogal
yollarla yasanan travmalardan sonra gelistirilmis ¢calismalarda, miimkiinse yakin ¢evre
ve Ozellikle ailenin, degilse disaridan alinabilecek her tiirlii sosyal destegin travma ile
basa ¢cikmada olumlu etkisi ifade edilmektedir (Murphy ve ark, 1999;,Dyregrov ark,
2003). Arastirmacilar, olumsuz sosyal etkilesimlerin s6z konusu oldugu durumlarda,
pozitif sosyal destek ile kiyaslandiginda, TSSB icin gii¢lii bir farklilasma yarattigini
belirtmislerdir (Tarrier, Sommerfield ve Pilgrim, 1999). Duygularin disa vurumu ve
kisiler arasi etkilesimler acisindan sosyal destegin olumlu ya da olumsuz etkisi
travmanin yorumlanmasi adina Onem tagimasi bu acidan aile i¢i iletisimin
giiclendirilmesi onem kazanmaktadir. Bu sebeple koruyucu faktorler 6zellikle 6n
plana ¢ikmaktadir. Travmatize olmus ¢ocuk ve annede, 6zellikle sosyal destek ve
kisisel gelisim programlari ile travmanin etkilerinin azaltilmasi amag¢ edinilmelidir
(Tedeschi ve Calhoun, 1996). Yasanan travma, anksiyete, sosyal iligkilerde bozulma,
depresyon ve i¢e ¢ekilme gibi tiirlii problemlerin ¢ocuklarin gelisimini 6nlememesive
kendilerini psikolojik olarak dayanikli hissedebilmeleri i¢in ebeveynler ve ailenin
diger iiyelerine yonelik destek programlar yapilandirilmali ve kanserli cocugun tedavi
slirecinin bir par¢ast olmalidir. Calismamizin bulgulart 1s181inda da tutarl bir sonuca
rastlanmaktadir. Bu nedenle aileye ve yakin cevrelerine bilgilendirici psikososyal

destek programlarinin olusturulmasi i¢in ¢alismalar yiirttiilebilir.

Yapilan karar analizi sonuclarinda kemik iligi nakli olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin TSSB ve Depresyon diizeyleri lizerinde sosyal agin etkisi gozlenirken,
ayni etki algilanan sosyal destek degiskenleri ile gbzlenmemistir. Bu acgidan kisilerin
psikolojik sagliklarmi koruyabilmek icin gercekten fiziksel desteklere, gilivenilir
kisilerin varligina ihtiya¢ duydugu seklinde yorumlanabilir. Dolayisiyla, bu siirece
yonelik sosyal cevreyi bilgilendiri egitim faaliyetlerinin desteklenmesinin, maddi
kaaynaklara ulagimlarinin kolaylastirilmasinin psikolojik saglamliga giden yolda etkili
olabilecegi yoniinde degerlendirilmistir.

Bu bakis acistyla, doktorlara, hemsirelere ve kanser hasta yakinlarina kanser
stireci, kayiplar, hastaligin nasil sdylenmesi gerektigi, sosyal destegin Onemi,
depresyon, stres ve kaygi konularinda psikoegitim verilmesi dnerilmektedir. Ayrica

kanser hastalarinin sosyal destek sistemlerinin harekete gegirilmesi, hastalara
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psikolojik destek verilmesi amaciyla hastanelerin onkoloji servislerinde uzman
psikolog ve psikiyatrlarin gérevlendirilmesi ve onkoloji servisinde ¢alisan hekimlerin
ve hemsirelerin hastalarin i¢inde bulundugu duruma uygun davranmasi hastalik
stirecinin daha saglikli atlatilabilmesi adina biiyiik onem tasimaktadir.

Son olarak, bu ¢alisma boyunca veri toplama gibi kisith siirelerde de temas
halinde bulunulmus bir deneyim olsa da siirecin zorlu olabilecegi gozlenmistir. Bu
nedenle ¢alismanin konusu olmamasina karsin tedavi ekibinin verdigi destegin énemi
oldugu, anlaml1 kisiden alinan sosyal destek algisin1 hakkinda bulunan destekleyici
bulgular ile, tedavi ekibinin de kaynaklarinin korunmasina, tiikenmisliklerinin

onlenmesine yonelik diger ¢alismalara alanyazinda ihtiyag¢ vardir.
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8.EKLER

EK1.
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)
Standart

N Minimum Maksimum Ortalama Sapma Carpikhik Basikhk
ASDC1 71 1 7 3.82 2.55 0.12 -1.72
ASDG2 71 1 7 4.03 2.42 -0.02 -1.59
ASDC3 73 1 7 5.74 2.04 -1.36 0.36
ASDC4 73 1 7 5.58 2.09 -1.24 0.01
ASDC5 73 1 7 3.79 2.46 0.10 -1.63
ASDC6 72 1 7 4.43 2.39 -0.27 -1.56
ASDC7 72 1 7 4.22 2.49 -0.14 -1.67
ASDC8 73 1 7 5.55 2.00 -1.19 0.10
ASDGC9 74 1 7 4.97 2.20 -0.66 -1.04
ASDC10 73 1 7 4.19 2.47 -0.15 -1.64
ASDC11 74 1 7 5.68 1.87 -1.34 0.70
ASDC12 73 1 7 4.73 2.20 -0.45 -1.27

Depresyon- Anksiyet- Stress Olcegi
Standart

N Minimum Maksimum Ortalama Sapma Carpikhik Basiklik
DASO1 73 0 3 1.44 0.83 0.35 -0.41
DASO2 72 0 3 0.9 0.86 0.60 -0.41
DASO3 74 0 3 1 0.88 0.63 -0.20
DASO4 73 0 3 0.73 0.99 1.29 0.58
DASO5 73 0 3 1.04 0.92 0.47 -0.68
DASO6 73 0 3 1.37 1.01 0.37 -0.92
DASO7 74 0 3 0.66 0.93 1.27 0.59
DASOS8 74 0 3 1.22 0.96 0.52 -0.56
DASO9 74 0 3 0.76 0.95 1.11 0.25
DASO10 74 0 3 1.05 1.05 0.63 -0.79
DASO11 74 0 3 0.38 0.75 2.01 3.28
DASO12 73 0 3 1.05 0.97 0.73 -0.33
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DASO13 73 0 3 1.32 1.04 0.40 -0.97
DASO14 74 0 3 0.82 0.96 1.04 0.18
DASO15 74 0 3 0.89 0.96 0.99 0.14
DASO16 74 0 3 1.12 1.02 0.63 -0.66
DASO17 74 0 3 0.84 1.06 0.97 -0.39
DASO18 74 0 3 1.36 1.03 0.30 -1.02
DASO19 73 0 3 0.84 1.00 0.94 -0.27
DASO20 74 0 3 0.99 1.07 0.72 -0.75
DASO21 74 0 3 0.99 1.08 0.70 -0.84
Travma Sonrasi Stress Bozuklugu
Standart
N Minimum Maksimum Ortalama Sapma Carpikhik Basikhk
TSSBKL1 73 0 4 2.53 1.09 -0.48 -0.47
TSSBKL2 72 0 4 1.75 1.26 0.45 -0.65
TSSBKL3 72 0 4 2.14 1.29 -0.02 -1.09
TSSBKL4 73 0 4 2.34 1.08 -0.32 -0.50
TSSBKLS 73 0 4 1.67 1.30 0.18 -1.04
TSSBKL6 73 0 4 2.04 1.16 -0.08 -0.72
TSSBKL7 72 0 4 1.9 1.18 0.14 -0.71
TSSBKL8 73 0 4 1.97 1.28 0.09 -1.04
TSSBKL9 73 0 4 1.45 1.16 0.43 -0.56
TSSBKL10 72 0 4 1.42 1.30 0.53 -0.83
TSSBKL11 71 0 4 1.61 1.32 0.35 -0.91
TSSBKL12 71 0 4 1.87 1.44 0.08 -1.29
TSSBKL13 73 0 4 2.01 1.35 -0.13 -1.16
TSSBKL14 72 0 4 1.99 1.27 -0.18 -1.00
TSSBKL15 73 0 4 1.96 1.20 -0.02 -0.78
TSSBKL16 72 0 4 1.82 1.29 0.19 -0.91
TSSBKL17 73 0 4 2.27 1.23 -0.18 -0.78
TSSBKL18 73 0 4 1.71 1.34 0.33 -0.91
TSSBKL19 73 0 4 1.93 1.25 0.05 -0.96
TSSBKL20 73 0 4 2.25 1.46 -0.31 -1.26
Lubben Sosyal Ag Olcegi
Standart
N Minimum Maksimum Ortalama Sapma Carpikhik Basikhk
SAO1 73 0 6 1.74 1.83 1.09 0.29
SAO2 73 0 4 0.97 1.15 1.17 0.45
SAO3 73 0 6 1.79 1.68 1.09 0.71
SAO4 73 1 6 3.37 1.65 0.16 -1.14
SAO5 73 0 6 2.32 1.55 1.05 0.40
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SAO6 73 0 6 1.88 1.80 1.14 0.41

EK2-. BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Degerli katilimct,

Bu arastirma Antalya Bilim Universitesi Klinik Psikoloji programi kapsaminda
yiiksek lisans tezi olarak Uz. Aile Danisman1 / Sosyolog Aysel Ozercan tarafindan,
Dr. Ogrt. Uye. Nihan Tezer Yoriik damsmanliginda yiiriitiilmektedir. Arastirmanin
amaci; kemik iligi nakli olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik sagliklar tizerinde
sosyal destegin roliinii incelemektir.

Aragtirmaya katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Kisisel
bilgileriniz sakli tutulacaktir. Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen,
biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 olmadan, size en uygun gelen cevaplari
verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu arastirmada elde edilecek bilgiler topluca
degerlendirilecek ve 6lceklerde sizden ad ve soyad istenmeyecektir. Arastirmada
sizden tahminen 30 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Arastirmaya katilmama
veya katildiktan sonra ¢caligmayi birakma hakkina sahipsiniz. Sizden beklenen
cevaplar1 tamamladiktan sonra verilen zarfa tiim formlar1 koymanizi ve kapali
sekilde arastirmaciya teslim etmeniz beklenmektedir. Bu calismadan elde edilecek
bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir, ticari amaglh kullanilmayacaktir
ve yardim amagh degildir.

Arastirma hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aysel.ozercan(@std.antalya.edu.tr
adresinden bilgi alabilirsiniz.

Yukarida verilen bilgileri okudum ve katilimim istenen ¢alismanin amag ve
kapsamini, goniillii olarak sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zli
bilgilendirmeleri aldim. Kisisel bilgilerimin kapal1 zarfta 6zenle korunacagi ve teslim
edilecegi hakkinda yeterli giiven verildi. Bilgilerin bilimsel amagli kullanilmasini
kabul ediyorum.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.
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Katilimcinin:
Ad-Soyadt:

Imzasi:

EK-3. DEMOGRAFIK BIiLGi FORMU -1- Uzman tarafindan

doldurulacak bilgiler

(Bu boliim hastanin doktorundan alinan bilgiler ile doldurulacaktir).

1- Cocugun Dogum tarihi:

2- Cocugun tedavi gordiigii tan1 nedir?

3- Cocugun tedavisi devam ediyor mu? I1 Evet (Belirtiniz):

I1 Hayir

4- Nakil tarihi:

5- Yatis siiresi:

6- Tekrarl yatis: [T Var (Sayisi): ................ Il Yok
7- Taburcu sonrasi yatis:  [[ Var (Aciklaymiz): ......... IT Yok
8- GVHD:

9- Hastalik tekrari: [1 Var (Sayisi): ................ IT Yok
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EK-4. DEMOGRAFIK BiLGi FORMU-2- (Cocugun yakim tarafindan

doldurulacak bilgiler.)
I. DEMOGRAFIK BIiLGILER

1- Cocugunuzun Cinsiyeti:
2- Yast:

3- Egitim Durumu:

4- Kendisinin; Ebeveyn: [] Anne [] Baba
Yas:
Katilimer Kodu: .................
5- Egitim Durumu: [T ilkdgretim [T Lise [T Universite
lisans ve tistii
6- Medeni Durumu: [] Evli 1 Bekar
7- Calisiyor musunuz? [] Evet  [] Hayir

8- Cevabiniz evet ise; Meslek/Calisilan Kurum

I1 Yiiksek

9- Tedavi siirecinde is durumunuzu kisaca agiklar misiniz? (Rapor vb.) ..........

10- Kag¢ ¢ocugunuz var?
Eger bagka cocugunuz varsa; diger ¢ocuklarinizin yaslari:
11- Tedavi stirecinde diger ¢cocuklariniz kimle yasadi? .................
12- Yasadiginiz Yer (sehir olarak belirtiniz):
13- Simdi nerede kaliyorsunuz?
14- Tedavi i¢in sehir degistirmek zorunda kaldimiz m1? [] Evet

Cevabimiz “’evet’’ ise; Simdi nerede kaliyorsunuz?

Ne kadar stiredir kaliyorsunuz?
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15- Esiniz Caligiyor mu?

Cevabiniz “’evet’’ ise; Meslegi / calistig yer:

EK-5. II: iLETiSiM BILGILERI (iISTEGE BAGLI)

Adres:
Telefon:

E-mail Adresi:

III: GENEL BILGILER (ZORUNLU)

1- Herhangi kronik bir rahatsizliginiz var mi?

Evet (Belirtiniz: ..............coooven.. ) Hayir
2- Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?

Evet (Belirtiniz: ......................oo.ee. ) Hayir
3- Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi?

Evet (Belirtiniz: ..............cooooveenne.. ) Hayir
4- Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullantyor musunuz?

Evet (Belirtiniz: ......................o..ee. ) Hayir
5- Cocugunuzun tedavi gordiigi tan1 nedir?
6- Cocugunuzun tedavisi devam ediyor mu?

Evet (Belirtiniz: ..................coooeee ) Hayir

7- Cocugunuz ne kadar siire/stiredir tedavi gordii/goriiyor?

9- Cocugunuz ne zaman taburcu oldu?
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11- Tedavi siirecinde maddi olarak gii¢liik yasadiniz m1? [TEvet [IHayir

Evet ise liitfen kisaca agiklaymiz; ...........................

12- Maddi destek aldimz m1? [] Evet [] Hayir
Cevabiniz “’evet’’ ise liitfen kisaca agiklaymniz: .................ocooiiiiiie.

13- Tedavi stirecinde ve halen 6zellikle ihtiya¢ duyuldugunu diistindiigiiniiz

belirtmek istediginiz bir sey var m1? (6r. Egitim, bakim, diger destekler vb.)

14- Sosyal ¢evrenizin size tedavi slirecinde destek oldugunu diisiiniiyor musunuz?
[TEvet [IHayir [IBazen
15- Sosyal ¢evrenizin size tedavi sonrasinda destek oldugunu diisiiniiyor musunuz?

[TEvet [IHayir []Bazen

Ek Bilgi:

(Katilimeilarin demografik bilgilerini toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan

gelistirilmistir.)
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EK-6. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz icin 1’°den 7’ye kadar

rakamlar verilmistir. Her ciimlede soylenenin sizin igin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya

olmadigimi belirtmek icin o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak

isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen

hi¢cbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakam isaretleyiniz.
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1) Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, niganli, sdzli, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle Haywr 1, 2 , 3 , 4 , 5 , 6, 7Kesinlikle Evet
2) Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, flort, niganli, sdzli, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle Hayrr 1 , 2 , 3 , 4 , 5 , 6, 7Kesinlikle Evet
3) Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana ger¢ekten yardimci
olmaya calisir.
Kesinlikle Haywr 1, 2 , 3 , 4 , 5 , 6, 7Kesinlikle Evet
4) Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destedi ailemden (&rnegin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
Kesinlikle Haywr 1, 2 , 3 , 4 , 5 , 6, 7Kesinlikle Evet
5) Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, s6zli, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle Hayrr 1 , 2 , 3 , 4 , 5 , 6, 7Kesinlikle Evet
6) Arkadaglarim bana gergekten yardimci olmaya galisirlar.
Kesinlikle Hayir 1 , 2 , 3 , 4 , 5 , 6, 7Kesinlikle Evet
7) Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle Haywr 1, 2 , 3 , 4 , 5 , 6, 7Kesinlikle Evet




8) Sorunlarim ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle)

konusabilirim.

Kesinlikle Hayir 1 , 2 , 3 , 4 , 5 , 6, 7Kesinlikle Evet

9) Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.

Kesinlikle Hayr 1, 2 , 3 , 4 , 5 , 6, 7Kesinlikle Evet

10) Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan (6rnegin, flort,

nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle Hayir 1 , 2 , 3 , 4 , 5 , 6, 7Kesinlikle Evet

11) Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)

bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle Haywr 1, 2 , 3 , 4 , 5 , 6, 7Kesinlikle Evet

12) Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle Haywr 1, 2 , 3 , 4 , 5 , 6, 7Kesinlikle Evet

(Her biri dort maddeden olusan destegin kaynagina iligkin ii¢ grubu (aile, arkadas ve 6zel bir

insan) igerir. Yiiksek puan algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin

giivenilirlik ve gegerliligini Eker ve Arkar (1995) ve Eker ve arkadaslari (2000) tarafindan

gerceklestirilmistir.)
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EK-7. DEPRESYON-ANKSIYETE-STRES OLCEGI:

DEPRESYON-ANKSIYETE-STRES OLCEGI

NO SON 1 HAFTADAKI Hicbir | Bazen/ | Olduk¢a | Her

DURUMUNUZ zaman Ara stk zaman
sira

1 S | Gevseyip rahatlamakta zorluk | 0 1 2 3
cektim.

2 A | Agzimda kuruluk oldugunu 0 1 2 3
fark ettim.

3 D | Hi¢ olumlu duygu 0 1 2 3
yasayamadigimi fark ettim.

4 A | Soluk almada zorluk ¢ektim 0 1 2 3
(ornegin fiziksel egzersiz
yvapmadigim halde asirt hizl
nefes alma, nefessiz kalma
gibi).

5 D | Biris yapmak i¢in gerekli olan | O 1 2 3
ilk adim1 atmada zorlandim.

6 S | Olaylara asir1 tepki vermeye 0 1 2 3
meyilliyim.

7 A | Viicudumda (ornegin 0 1 2 3
ellerimde) titremeler oldu.

8 S | Sinirsel enerjimi ¢ok fazla 0 1 2 3
kullandigim1 hissettim.

9 A | Panikleyip kendimi aptal 0 1 2 3

durumuna diisiirecegim
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durumlar nedeniyle

endiselendim.

10 D | Higbir beklentimin olmadig1 0 1 2 3
hissine kapildim

11 S | Kiskirtilmakta oldugumu 0 1 2 3
hissettim

12 S | Kendimi gevsetip salivermek 0 1 2 3
zor geldi

13 D | Kendimi perisan ve hiiziinlii 0 1 2 3
hissettim

14 S | Beni yaptigim isten alikoyan 0 1 2 3
seylere dayanamiyordum

15 A | Panik haline yakin oldugumu 0 1 2 3
hissettim

16 D | Hicbir sey bende heyecan 0 1 2 3
uyandirmiyordu

17 D | Birey olarak degersiz 0 1 2 3
oldugumu hissettim

18 S | Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3

19 A | Fizik egzersiz s6z konusu 0 1 2 3

olmadig1 halde kalbimin
hareketlerini hissettim (kalp
atiglarimin hizlandigini veya

diizensizlestigini hissettim)

20 A | Gegerli bir neden olmadig1 0 1 2 3

halde korktugumu hissettim

21 D | Hayatin anlamsiz oldugu 0 1 2 3

hissine kapildim

(Lovibond, P. F., & Lovibond, S. H. (1995a). The structure of negative emotional states:
Comparison of the Depression Anxiety Stress Scales (DASS) with the Beck Depression and
Anxiety Inventories. Behaviour Research and Therapy, 33, 335-343.
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Lovibond, S. H., & Lovibond, P. F. (1995b). Manual for the Depression Anxiety Stress Scales,
(2nd ed.). Sydney, Australia: Pychology Foundation of Australia.)

EK-8. DSM-5 iCiN TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU
KONTROL LIiSTESI:

Asagida ¢ok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir listesi yer
almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz en kotii olayr diistinerek asagida
listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun.

SON BIR AY ICINDE bu olayn size ne kadar sikinti verdigini, sagdaki kutularin i¢indeki size en
uygun rakami yuvarlak icine alarak gosteriniz. GECEN AY icinde asagida yer alan durumlar sizi
ne olctide bunaltt.

|Hig: 0 / CokAz() / OrtaDerecede(2) / Oldukc¢a Fazla (3) /|
[Astrt (4)

1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen anilari sizi ne kadar bunaltt1?
Hi¢ (0) / CokAz(l) / OrtaDerecede(2) / Olduk¢aFazla(3) / Al

2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden riiyalar sizi ne kadar bunaltt1?
Hig (0) / CokAz(l) / OrtaDerecede(2) / Olduk¢aFazla(3) / Al

3. Aniden stresli olay1 sanki gergekten bir daha yasiyormus gibi hissetmek veya davranmak
(sanki gercekten olayin yasandig1 ana geri ddnmiis yeniden yasiyormus gibi) sizi ne
kadar bunaltt1?

Hi¢ (0) / CokAz(l) / OrtaDerecede(2) / Olduk¢aFazla(3) / Al

@

4. Bir seyler size stresli olay1 animsattig1 zaman yasadiginiz {iziintii hissi sizi ne kadar
bunaltt1?

Hig (0) / CokAz(l) / OrtaDerecede(2) / Olduk¢aFazla(3) / Al

5. Bir seyler size stresli olay1 animsattig1 zaman giiglii fiziksel tepkiler vermek (6rnegin,
kalp ¢arpintisi, nefes almada giigliik, terleme gibi) sizi ne kadar bunaltt1?
Hi¢ (0) / CokAz(l) / OrtaDerecede(2) / Olduk¢aFazla(3) / Asir]

@)

6. Stresli olayla iligkili anilardan, diisiincelerden ve duygulardan kaginmaya ¢alismak sizi
ne kadar bunaltt1?

Hi¢ (0) / Cokaz(l) / OrtaDerecede(2) / OldukcaFazla(3) / Asirl
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7. Stresli olay1 animsatan etraftaki hatirlatic1 seylerden (6rnegin, insanlardan, yerlerden,
konusmalardan, etkinliklerden, nesnelerden veya durumlardan) kaginmaya ¢aligmak sizi
ne kadar bunaltt1?

Hi¢ (0) / CokAz(l) / OrtaDerecede(2) / Olduk¢aFazla(3) / Asir]

8. Stresli olaya iliskin dnemli kisimlar1 hatirlamada yasanan giigliikler sizi ne kadar
bunaltt1?
Hig (0) / CokAz(l) / OrtaDerecede(2) / Olduk¢aFazla(3) / Al

@

9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda gii¢lii olumsuz diisiincelere sahip olmak
(6rnegin, kotii biriyim, bende ciddi sekilde yanlis olan bir seyler var, kimseye
giivenilmez, diinya tiimiiyle tehlikeli bir yerdir gibi diisiinceler) sizi ne kadar bunaltt1?

Hi¢ (0) / CokAz(l) / OrtaDerecede(2) / Olduk¢aFazla(3) / Asir]

10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya ¢ikan durumlar i¢in kendinizi veya bir
baskasini sug¢lamak sizi ne kadar bunaltt1?
Hig (0) / Cokaz(l) / OrtaDerecede(2) / OldukcaFazla(3) / Asir]

@

11. Korku, dehsete kapilma, 6fke, sugluluk veya utang gibi giiclii olumsuz duygular sizi ne
kadar bunaltt:
Hig (0) / CokAz(l) / OrtaDerecede(2) / Olduk¢aFazla(3) / Al

12. Daha 6nce yapmaktan keyif aldigimiz etkinliklere olan ilginizi kaybetmek sizi ne kadar
bunaltt1?
Hig (0) / CokAz(l) / OrtaDerecede(2) / Olduk¢aFazla(3) / Al

13. Baska insanlardan uzak veya kopmus hissetmek sizi ne kadar bunaltt1?
Hi¢ (0) / CokAz(l) / OrtaDerecede(2) / Olduk¢aFazla(3) / Asir]

@)

14. Olumlu duygular1 yasayamamak (6rnegin, mutlulugu hissedememek veya size yakin
insanlara sevgi dolu hisler duyamamak) sizi ne kadar bunaltt1?
Hi¢ (0) / CokAz(l) / OrtaDerecede(2) / Olduk¢aFazla(3) / Asir]

15. Asabi davranislar, 6fke patlamalar1 veya 6fkeli hareketler sizi ne kadar bunaltt1?
Hi¢ (0) / CokAz(l) / OrtaDerecede(2) / Olduk¢aFazla(3) / Al

16. Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek seyler yapmak sizi ne kadar bunaltt1?
Hi¢ (0) / CokAz(l) / OrtaDerecede(2) / Olduk¢aFazla(3) / Asir]

17. Asir tetikte olmak veya temkinli davranmak veya hazirda beklemek sizi ne kadar
bunaltt1?
Hi¢ (0) / CokAz(l) / OrtaDerecede(2) / Olduk¢aFazla(3) / Asiri(4

18. Yerinden sicramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadar bunaltt1?
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Hi¢ (0) / CokAz(l) / OrtaDerecede(2) / Olduk¢aFazla(3) / Asir]

@)

19. Dikkati toplamada giicliikler sizi ne kadar bunaltt1?
Hi¢ (0) / Cokaz(l) / Ortaderecede(2) / Oldukeafazla(3) / Asiri(4)

20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme giigliikleri sizi ne kadar bunaltt1?
Hi¢ (0) / CokAz(l) / OrtaDerecede(2) / Olduk¢aFazla(3) / Al
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[EK-9. SOSYAL AG OLCEGI|

ISorularl asagidaki cevap anahtarina gore cevaplaymzz.‘

Hi¢c / (1-3Kisi) / (4-6Kisi) / (7-9Kisi) / (10-12Kisi) / ( 13-15Kisi) / (16+

Hi¢ /
Kisi )

gﬁ 2 4

1. Siradan bir hafta i¢inde yaklasik kag kisi ile bulugsma ve goriisme imkaniniz oluyor?
0 1 2 3 4 5

2. Benzeri ilgi alanlarmi (6rnegin; spor, gezi) paylastifiniz kag tanidiginiz var?
0 1 2 3 4 B

3. Sizi ziyarete geldiginde eviniz daginikta olsa, utanmadan ve sikilmadan rahatlikla kabul
ettiginiz kag arkadasiniz var?
0 1 2 3 4 5

4. Toplam kag aile iiyeniz ile (6rnegin, anne, baba, es, cocuklar, kardesler) ve arkadaginizla agik
ve samimi olarak konusabilirsiniz?
0 1 2 3 4 5

5. Kag kisiye ufak tefek yardimlar i¢in bagvurabilirsiniz?
0 1 2 3 4 5

6. Zor durumda kaldiginizda bagvurabileceginiz aileniz diginda kag kisi var?
0 1 2 3 4 5
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EK-10. KATILIM SONRASI BILGi FORMU

Degerli katilimci,

Calismamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu arastirma Antalya Bilim Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda yiiksek lisans tezi olarak Uz. Aile Danismani / Sosyolog Aysel Ozercan
tarafindan, Dr. Ogrt. Uye. Nihan Tezer Yoriik danismanhginda yiiriitiilmektedir.
Aragtirmanin amaci; kemik iligi nakli olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik
sagliklar1 tizerinde sosyal destegin roliinii incelemektir.

Paylastigiiz tiim bilgiler gizli tutulacak, kisisel bilgileriniz korunacaktir. Bilgiler
yalnizca bilimsel amagli olarak toplu degerlendirilerek kullanilacak ve bilimsel
ortamlarda paylasilacaktir, higbir ticari amag tastmamaktadir, ticari amag i¢in
kullanilmayacaktir. Cevaplar1 tamamladiktan sonra verilen zarfa tiim formlari

koymanizi ve kapali sekilde arastirmaciya teslim etmeniz beklenmektedir.
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