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1. GIRIS

Hasara ugrayan kemik iligi kok hiicrelerinin yeniden olusturulmasi
amaciyla; kisiye kendinden ya da uyumlu bir donorden saglikli kok hiicrelerin
nakledilmesi islemine hematopoietik kok hiicre nakli denir. Hematopoietik kok
hiicre nakli, bagka tiirlii tedavi edilemeyen immiin duyarli malign ve bening
hastaliklari olan hastalar i¢in uygulanan tedavi yontemi olarak kabul edilir (1).

2016 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’ne iiye 195 iilkenin 86'sinda 1.662
kemik iligi nakil ekibi tarafindan 82.718 kemik iligi nakli rapor edilmistir.
1957°den bu yana 84.000/y1l siklikta nakil yapildigi varsayildiginda, 1957'den
giniimiize kadar yaklasitk 1,5 milyon hematopoietik kok hiicre nakli
gergeklestirilmistir (1).

Son 20 yildir pediatrik KIT merkezlerinin artmastyla Kemik iligi nakli
pediatrik grupta daha fazla yapilmaya baslanmistir. Ancak uzun vadeli psikiyatrik
etkileri yeterince arastirilmamistir (2). Kok hiicre naklinin hangi tiirii olursa olsun
uzun bir hospitalizasyon siireci gerektirmekte ve cocuk hastalar yiiksek doz
kemoterapiye maruz kalmaktadir. Hastaligin tipi, kok hiicre nakli olup olmamasi,
uzun hospitalizasyon siireci, kemoterapi tedavisi gibi durumlar hasta ve hasta
yakinlarinda psikolojik ve psikososyal sorunlara neden olmaktadir. Bu psikolojik
ve psikososyal sorunlar hastalarin etkili bag etme yontemlerini azaltmakta, yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kemik iligi transplantasyonu siirecinde sosyal
destege duyulan ihtiyag artmaktadir (2).

Maligniteli cocuklarda baglica psikiyatrik sikayetlerin kaynaginda
‘hastaneye yatis siirecinde yasananlar, tedavi ekibinin g¢ocuklara yaklasimlari,
cocugun sinirli basa ¢ikma stratejileri, invaziv tibbi prosediirlerin ve tedavi
rejimlerinin meydana getirdigi agri’ bulunmustur (3). Siddetli psikiyatrik
semptomlarin ayrica tedavi seyrinde gecikmelere neden olabildigi, enfeksiyona
yatkinlig1 arttirabildigi, iyilesme silirecini uzatabildigi, bdylece genel kanser
tedavisini ve prognozunu etkilerken hasta memnuniyetini de azalttigi bulunmustur
(3). Psikiyatrik semptomlarin hastanin kanser tedavisini birakmasina neden
olabildigi belirtilmistir (4).

Kanserli ¢ocuklarda belirtiler tedavi ekibi ve aile tarafindan zamaninda

fark edilmez ise cocuklarda 6nemli psikososyal sorunlara neden olabilmektedir



(5,6). Ornegin, kayginin agriy1 siddetlendirdigi ve bunun da ¢ocuklarin psikiyatrik
sikayetlerini ve sakinlestirici ihtiyacini arttirdigi bulunmustur (3). Bir¢ok ¢aligsma,
cocukluk c¢aginda kanserden kurtulan geng¢ yetiskinlerin psikiyatrik patolojiler
acisindan yiiksek risk altinda oldugunu gostermektedir (7). Ozellikle, kanserin tani
ve tedavi siirecinde yasananlardan kaynaklanan kalici travmatik stres tepkileri,
yeniden yasantilama (6rnegin, flashbackler, kabuslar), travmay: hatirlatan
seylerden kaginma, duygusal kiintlesme, yiiksek diizeyde kaygi ve fizyolojik
uyarilma gibi Travma Sonrasi1 Stres belirtileri (TSSB) bildirilmistir (8). Yapilan
cesitli ¢aligmalar sonucunda yalniz hisseden ¢ocuklarin daha sik TSSB belirtileri
gosterdikleri belirlenmistir. Bu nedenle TSSB tedavisi i¢in terapiler, yalnizligi ele
alan miidahaleleri icermelidir (9).

Malign hastalig1 olan ergenler fiziksel (yorgunluk, bedensel degisiklikler
vb.) ve duygusal sorunlar (yalnizlik, depresyon, kaygi ve diisiik benlik saygisi)
yasarlar ve saglikli akranlarindan sosyal anlamda izole olabilirler (10,11). Bu grup
ayrica diisiik akademik performans ve yeni arkadasliklar siirdiirme, pekistirme ve
gelistirme giicliigii yasamaktadir (9,12) Akranlarinin sa¢ dokiilmesine ve kilo
dalgalanmalarina nasil tepki vereceginden emin olamamalar1 nedeniyle toplum
icine ¢ikmaktan korkmak gibi goriiniimle ilgili artan endiseler bildirmektedirler
(13). Ayrica kendilerini saglikli akranlarindan farkli hissettiklerini ve hastanede
kaldiklar1 i¢in bazi arkadasliklarin1 kaybettiklerini bildirmektedirler (13,14).
Beden imaj1 konusunda giivensiz hissettiklerinde veya sosyal olarak izole edilmis
hissettiklerinde, akran desteginin 6nemli oldugu belirlenmistir (15).

Ulusal Tip Akademisi (National Academy of Medicine) tarafindan "izole
olma hissi" olarak tanimlanan yalnizlik algisinin 6liim olasiligint %26 arttirdigi
belirtilmistir. Bu siddette bir etki biiyiikliigii glinde 15 sigara i¢gmeyle esdeger
mortaliteye sahip oldugu bulunmustur (10). Akciger kanserli 211 eriskin hasta ile
yapilan bir calismada sosyal izolasyon ve yalnizlik algisinin hastalar arasinda
genel sagkalim ve oliimle iligkili olabilecegi bulunmustur (16).

Bir metaanaliz ¢alismasina gore genel popiilasyonda algilanan ve nesnel
yalnizlik arasinda bir fark olmadigi, her ikisinin de erken 6liim riskiyle iliskili

oldugu belirlenmistir. Sosyal izolasyon ve yalmzlik algisinin daha yiiksek



mortalite oranlari, depresif semptomlar ve daha diisiikk yasam kalitesiyle iliskili
oldugu gosterilmistir (17).

Gegmiste kanser tanis1 almig erigkinlerin genel popiilasyona gore ekran
maruziyetinin daha fazla oldugu ve televizyon, tablet, telefon kullaniminin fiziksel
aktivitelere gore daha ¢ok tercih edildigi bulunmustur (13). Buna ragmen
teknolojik aletler dogru kullanilirsa; dikkat dagitarak rahatlama ve biligsel yeniden
yapilandirma saglayarak kanserli ¢ocuk ve ergenlerde kaygiyr azaltma
potansiyeline sahiptir (14).

Sonug olarak hem malign hastaliklar hem de yalnizlik algis1 ¢cok sayida
olumsuzluga yol agmaktadir. Kemik iligi nakilli ¢ocuk hastalar hem zorlu tedavi
siireci, hem de tedavi siirecinin gerektirdigi izolasyon nedeniyle yiiksek riskli
grupta yer almaktadirlar. Kemik iligi nakli olan ¢ocuk hastalar uzun siire izole
odada kalmalarina ragmen bunun getirebilecegi travma sonrasi stres belirtileri ve
yalnizlik algist agisindan daha 6nce degerlendirilmemistir. Mevcut ¢alismamizin
amaci KIT nakli sonrasi izole odada kalmanin ekran maruziyeti yogunlugunun
yalnizlik algisina etkisi ve bu durum ile iliskili olabilecek Travma Sonras1 Stres

Bozuklugunun arastirilmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Kok hiicre nakli

Kok hiicre nakilleri, 16semi, siddetli aplastik anemi, Hodgkins hastaligi,
Hodgkin olmayan lenfoma gibi g¢esitli kan hastaliklarini tedavi etmek igin
yapilmaktadir (18). Hematopoietik kok hiicre nakli, bir¢ok olasi komplikasyonu
olan riskli islemdir. Hematopoietik kok hiicre nakli (HKHN), tipik olarak
kemoterapi, radyasyon ve/veya biyolojik ajanlarla yapilan tedaviyi takiben
hematopoezi geri kazandirabilen hiicrelerin infiizyon islemidir (19).

Kok hiicre alicisinin tedavisine kosullandirma tedavisi adi verilen bir
islemle baglanir. Burada hastaya baslangicta bazen radyasyon tedavisi ile birlikte
kemoterapi verilir. HKHN'de hastanin kok hiicreleri, akraba veya akraba olmayan
dondrden alinan saglikli hiicrelerle degistirilir. Kosullandirma tedavisini
tamamladiktan sonra, uyarilmis periferik kok hiicrelerden, kemik iliginden veya
kordon kanindan elde edilen kok hiicreler inflize edilir (20,21).

HKHN, islevsiz veya yetersiz kemik iligi olan hastalarda saglikli
hematopoietik kok hiicrelerin uygulanmasint igerir. Bu islem, kemik iligi
fonksiyonunu arttirmaya yardimci olur ve tedavi edilen hastaliga bagli olarak,
maligniteli timor hiicrelerini yok etmeye veya immiin yetmezlik sendromlart,
hemoglobinopatiler ve diger hastaliklar gibi durumlarda islevsiz olanlarin yerini
alabilecek fonksiyonel hiicreler olusturulmasini saglar (21,22).

En cok tercih edilen dondr kaynagi, insan l6kosit antijeni (HLA) ile
uyumlu kardes dondrdiir, ancak bu durum, HKHN hastalarinin yalnizca yaklagsik
%30'u i¢cin miimkiindiir. Geriye kalan %70'lik potansiyel donorler, ya eslestirilmis
iligkisiz dondrler ya da haploidentik (Alict ve verici arasinda kismi HLA (insan
16kosit antijen) uyumsuzlugu olan ve 1. Derece akrabadan (kardes, cocuk ya da
anne-baba) yapilan) donorlerdir. Tipik olarak kullanilan kok hiicre kaynaklar1 ya

kemik iligi uyarilmis periferik kok hiicreler ya da kordon kanidir (23).



2.1.1. Nakil Islemleri

[k olarak hastanede yaklasik 5-10 giin hastanin kok hiicre nakli igin
hazirlik yapilir. Bu siirede hastanin islevi azalan kemik iligine kemoterapi ve/veya
radyasyon uygulanir. Hastanin kan degerleri diiser, bagisikligi baskilanir veya
enfeksiyona duyarli hale gelir. Ikincisi, hasta dondr veya otolog kok hiicre
inflizyonu alir. Nakilden sonra saglik ekibi ve aile, bagislanan hiicrelerin
asilanmasin1 bekler. Asilama, bagislanan hiicrelerin hastanin kemik bosluklarina
g0¢ etmesini ve normal kan hiicreleri tiretmesini icerir (19). Hastalar hastanede
kaldiklar siire boyunca enfeksiyona yatkinliklar1 nedeniyle izolasyon odalarinda
tutulurlar. Izolasyon odalari, 6zel hava filtreleme sistemleri ile donatilmis tek
kisilik odalar olup, ziyaret politikalar1 uygulanmaktadir. Ziyaretgiler hasta ise
ziyarete izin verilmemektedir. Ziyaretci alt1 yasindan kiiciikse, biiyiik esliginde
ziyaretine izin verilmektedirAyrica el yikama prosediirleri uygulanmaktadir ve
odaya giren tiim esyalar (6rnegin oyuncaklar, kisisel esyalar, sanat malzemeleri)
sterilize edilmis olmalidir (24,25). Tiim bu siirec¢te hastanin hastanede kalis siiresi
bir aydan bir yila kadar degismektedir.

1-3 haftalik slire boyunca, donor hiicreler hastanin kemik iliginde
yerlesene kadar hasta aplastiktir ve yasami tehdit eden enfeksiyonlara yakalanma
riski yiiksektir. Kok hiicreler nakledildikten sonra, Graft Versus Host Hastalig
(GVHH) tehdidi de vardir. Dondr T hiicreleri, viicudu yabanci cisim olarak goriir.
GVHH tedavi basarisizligina neden olabilir ve yasami tehdit edebilir. Akut
GVHH derece IlI-1V, esas olarak gastrointestinal sistem, karaciger, akciger,
bagisiklik sistemini etkiler ve akut GVHH derece IlI-1V olanlarda HKHN'den
sonraki iki yil i¢inde Olim riski %25-55'tir (26,27). Kronik GVHH, birg¢ok
organda sorunlara neden olur ve otoimmiin bir hastaligin semptomlarina benzer.
HKHN'nin fiziksel stresi ile birlikte, ¢ocuk zihinsel stresede maruz kalir. Cocugun
enfeksiyonlara yatkinligi nedeniyle uygulanan izolasyon, arkadaslar ve diger aile
tiyeleri ile iletisiminin azalmasina neden olur (28-31).

2.1.2. Cocuklar icin HKHN'nin Fizyolojik Komplikasyonlar:

HKHN tedavisi sonrasi 3-6 aylik siire boyunca, ciddi enfeksiyonlar,

GVHH, primer hastaligin relaps1 riski yiiksektir. Komplikasyonlarin 6nlenmesi;

antiviral tedaviler, anti-GVHH tedavisi ve niiks tedavisi gibi ¢esitli miidahaleleri



icerir (32). Uzun vadede ayrica gozler, gastrointestinal sistem, iskelet sistemi ve
bagisiklik sistemi gibi dokular ve organlar {izerinde kronik GVHH etkileri riski
artar.

Bir c¢alismada, allojenik HKHN alan c¢ocuklarin %88,9'unun viral
reaktivasyon, ciddi bakteriyel veya mantar enfeksiyonlar1 gibi erken veya geg
komplikasyonlara sahip oldugu bildirilmistir. Hem akut GVHH hem de kronik
GVHH'de ¢ocuklarda pulmoner yetmezlik ve yetersiz solunum fonksiyonu da
tanimlanmustir (33).

Her ne kadar HKHN'deki son gelismeler ve destekleyici bakimda
stratejilerin  gelistirilmesi, hem yetiskinler hem de c¢ocuklar icin tedavi
sonuglariin olumlu yonde etkilese de temel 6liim nedenleri, 6zellikle birincil
hastaliklarin,  enfeksiyonlarin, organ yetmezliginin veya GVHH'nin
tekrarlamasidir (34-36). Oliim orami, hastaliklar ve teshisler arasinda farklilik
gosterir. Son zamanlarda, bening kok hiicre alicilart grubunda hastane i¢i 6liim
oranlarinda diisiis olmustur; ancak sitomegaloviriis enfeksiyonlarinda (CMV) ve
adenoviriisle iliskili enfeksiyonlarda artis oldugu belirtilmistir (37). Uzun vadeli
yan etkiler, ikincil kanser riskinde artis ve gelecekte olabileceklere dair endise ve
stresi igerir (36). Yasam kalitesini etkileyebilecek diger uzun vadeli fiziksel etkiler
arasinda kronik GVHH, noérolojik islev bozuklugu, noropsikolojik etkiler ve
kisirlik dahil gesitli endokrin bozukluklar yer alir (38-41).

2.1.3. Cocuklar ve Ebeveynler icin HKHN'nin Psikolojik Komplikasyonlari

Akut donemde ve uzun donemde HKNH'nin olumsuz sonuglar1 nedeniyle
tim aile etkilenebilir. Bir ¢alismada, akut fazda ebeveynlerin hasta cocukla,
ailedeki diger ¢ocuklara kars1 veya HKHN tedavisi ile ilgilenen saglik ¢aligsanlart
ile iletisim problemleri yasadiklarini belirtmistir. Izolasyonda ¢ocugu olan
bireylerde, diger yetiskinlerle temasin azalmasina, ¢ocuk ile asir1 ilgilenilmesine,
laboratuvar sonuglarini takint1 haline getirme ve hastane odasindan ¢ikamama gibi
durumlara neden olmaktadir (42). HKHN tedavisi goren ¢ocuklarin bes yildan
sonra, genel niifusa kiyasla daha diigiik fiziksel saglik seviyeleri, olumsuz aile
iliskileri ve azalmis cinsel islev belirtilmistir (43). Pediatrik HKHN'den en az 3 yil

sonra ergenler ve geng¢ yetiskinler ile yapilan c¢alismada, benlik imajlarinin



olumsuz etkilendigi, sosyal geri ¢ekilme, 6zel ilgi ihtiyac1 gibi fiziksel sonuglarin
kalicilig1 gibi temalar ifade edilmistir (44).
2.1.4. Travma Sonrasi Biiyiime

Psikolojik zorluklarla miicadele, travma sonrasi biiylimeye (TSB) neden
olabilir. Travma sonrasi biiyiime, travmatik olay sonrasinda kisinin yasaminda
daha iyi islevsellik gostermesi seklinde agiklanmaktadir (45,46). TSB'nin
ardindaki teori, travmanin bireyin mevcut semalarmi degistirmesi, boylece
travmadan kurtulan kisinin kendi yasam diinyasini yeniden insa etme deneyimine
sahip olmasidir (47). Travma sonucu TSSB yasayan bir kisi ayn1 zamanda TSB
yasayabilir. TSB biligsel, duygusal, davranissal sonuglari da olan bireye fayda
saglayan degisimleri tanimlamak igin kullanilmistir (46). Kanser tedavisinden bir
yil sonra hayatta kalan ergenlerin ve ebeveynlerinin ¢ogu TSB bildirmistir (48).
Travma sonrasi bilylime yasayan bireyler yasadiklar1 durumun olumlu ve olumsuz
yonlerini  degerlendirerek, bu deneyimi yagsamin bir pargasi olarak
kabullenmektedir. Birey yasantidan elde edilebilecek faydalara odaklanabilmekte,
icinde bulundugu durumu daha iyi kontrol edebilmekte ve iyi olduguna
inanabilmektedir (46,48). Biiylime, anksiyete ve depresif durumu azaltabilir,
duygusal yonden bireyin kendisini iyi hissetmesine neden olur, olumlu bir yagam
felsefesi gelistirmesini saglar ve psikolojik dayanikliligi artirir (46-48).

Ayrica ¢ok sayida arastirmada sosyal destek, travma sonrasi biiyiimeyle
iligkili bulunmustur (45,49).
2.2. Travma sonrasi stres bozuklugu

TSSB, cinsel saldiri, savas, trafik kazalari, ¢ocuk istismari, aile i¢i siddet
veya bir kisinin hayatina yonelik diger tehditler gibi travmatik olaya maruz kalma
nedeniyle gelisebilen zihinsel ve davramigsal bozukluktur. Travmatik olaylar,
kisileraras1 siddete maruz kalma, kazalar, dogal afetler ve yaralanmalar gibi
kisinin kendine veya baskalarina ciddi zarar verme veya zarar verme tehdidi
iceren deneyimlerdir (50,51).

Travmaya maruz kalma yaygin olmasina ragmen, travmatik olay yasayan
cocuklarin yalnizca bir kisminda TSSB gelisir. TSSB dort semptom ile tanimlanar:
tekrarlayan yasantilama, kaginma, bilis ve ruh halindeki olumsuz degisiklikler ve

asir1 uyarilmadir. TSSB intihar i¢in yiliksek risk faktoriidiir, sosyal ve islevsel



kayiplara yol agar. Kronik hastaliklarin, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklarin
erken yaslarda baglamasina yol agabilir (52).
2.2.1. Epidemiyoloji

Travmaya maruz kalma riski, ¢ocuklarin kisisel 6zelliklerine, ailelerine ve
sosyal cevrelerine gore degismektedir. Erkek ve kiz cocuklarinda genel olarak
travmaya maruz kalma oranlar1 benzer olsa da, erkeklerin fiziksel siddete maruz
kalma olasilig1 daha yliksekken, kizlarin cinsel siddet magduru olma olasilig1 daha
yiiksektir (53-55). Bakici tarafindan fiziksel istismar, aile i¢i siddete tanik olma ve
adam kagirma gibi bazi travma tiirleri kii¢iilk ¢cocuklarda daha sik goriliir (53).
Hayatlar1 boyunca bu tiir travmalar yasayan c¢ocuklarin yaklagik yarisi, bu
travmalara sekiz yasindan 6nce maruz kalmistir. Ergenlerin, otomobil kazalari,
tecaviiz ve cinsel saldiri, aile dis1 {iyeler tarafindan fiziksel saldiri, ciddi bir
yaralanma nedeniyle hastaneye yatma veya bir akrabanin hastaneye kaldirilmasi
ve sevilen birinin beklenmedik 6limii dahil olmak tizere diger travma tiirlerini
yasama olasilig1 daha yiiksektir (53).

43 makalenin incelendigi, 3563 ¢ocuk ve ergenin dahil edildigi bir
metaanalizde , travmatik bir olay yasayan ¢ocuklarmm % 15.9'unun TSSB
yasadigint  belirtmektedir (56). Yiksek gelirli {lkelerdeki epidemiyolojik
calismalar, travmatik olaya maruz kalan genclerin yaklagik % 8- 10'unun TSSB
oldugunu gostermektedir (53,54,57). Bir baska calismada ise travmaya maruz
kalan ¢ocuklarin % 25'ine 18 yasina kadar TSSB tanis1 kondugu bulunmustur
(58).

2.2.2. Klinik Belirtiler

Belirtiler, travmatik olayla ilgili kalic1 ve kontrol edilemeyen diisiinceleri,
riiyalart ve duygusal tepkileri yansitir. Bu semptomlar, TSSB’nin ayirt edici
ozelligidir ve onu diger kaygi ve duygudurum bozukluklarindan ayirir. Travmatik
olayla ilgili miidahaleci ve rahatsiz edici diisiinceler, TSSB'si olan c¢ocuklarda
yaygindir. Bu diisiince ve anilar istemsiz ve kontrolsiiz olarak yasanir, ¢cocuk
travmatik olay1 diisiinmek istemediginde ortaya ¢ikar (59).

Hem yetiskin hem de pediatrik popiilasyonda ortak olan, TSSB’nin temel
unsurlaridir:  girici ve tekrarlayan diisiinceler yoluyla travmanin yeniden

yagsanmas1 Ve ruh halindeki olumsuz degisiklikler. Ayrica ayrilik kaygisi, utang,



sucluluk, toleransta azalma, asir1 uyarilma, dirtisellik, ofke patlamalari,
diismanlik, meydan okuma, saldirganlik, sinirliligi igerir (60,61).

TSSB'si olan ¢ocuklarda diisiince ve duygularda siklikla degisiklikler
meydana gelir. Ozellikle duygusal durumdaki kalic1 degisiklik yaygindir ve korku,
ofke, sucluluk ve utang¢ gibi olumsuz duygularin artmasinin yani sira mutluluk,
ilgi ve sevgi gibi olumlu duygularin azalmasini igerebilir. Olumlu duygularin
azalmasiyla birlikte, TSSB'si olan ¢ocuklar, travmatik olay meydana gelmeden
once keyif aldiklar1 etkinliklere katilmak istemeyebilirler (60,61).

2.2.3. Tam

Asagidaki DSM-5 TR kriterleri tan1 Olgiitleri; biri alt1 yas ve iizerindeki
cocuklar (ve yetigkinler) i¢in, digeri ise alt1 yasindan kiigiikk ¢ocuklar icin
gegerlidir. TSSB  semptomlar1, o6zellikle kiigiik cocuklarda, yetiskinlerle
karsilastirildiginda siklikla farkli sekilde ortaya ¢ikar. Tani kriterleri agsagida yer
almaktadir (62):

TSSB, DSM-Vte, gercek bir 6lim ya da oliim tehdidi, agir yaralanma,
bireyin fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden bir durumla karsilasmasi, boyle bir
duruma tanik olma gibi agir travmatik olaylardan sonra ortaya ¢ikabilen, 6zgiil
semptomlarla kendini gosteren bir tablo olarak tanimlanmaktadir. Ortaya ¢ikan bu
belirtilerin bir aydan fazla stirmesi, belirgin bir rahatsizlik durumuna neden olmasi

ve kisinin islevselligini bozmasi durumunda TSSB tanisi konulabilir.

Travmatik olay sonrast baglayan; travmatik olaylarla iligkili
yineleyici sikint1 veren anilar (flashback), animsaticilardan kaginma belirtileri, her
an tetikte olma gibi asir1 uyarilma belirtileri, olumsuz duygudurum ve travmatik

olaylarin 6nemli bir yoniinii animsayamama ile karakterizedir.

Travmatik olayin siddeti, yasami tehdit etme olasiliginin yiiksek olmasi,
yaralanmalarin fazlaligi, cesitli yollarla travmatik goriintiilere maruz kalmak,
insan eliyle yapilan travmatik olaylar, travma esnasinda verilen tepkilerin siddeti,
travmaya kars1 verilen 6znel yanitin siddeti, iginde bulunulan toplumun daha
onceden de travmatik olaylar yasamis olmasi, akut veya siiregen ikincil stresler

TSSB i¢in risk etkenlerindendir.



2.2.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tedavisi
Psikolojik ilk yardim

Psikolojik ilk yardim, afet veya diger biiyiik 6lgekli travmalardan sonra
topluluk veya niifusun akut ruh sagligi ihtiyaglarini ele alan sistemik, entegre bir
yaklasimdir (63). Psikolojik ilk yardimin bilesenleri asagida yer almaktadir:

e Travmaya maruz kalanlarla iletisim kurma,

e Fiziksel ve duygusal rahatlik saglama,

e Psikolojik destege ihtiyact olanlar1 belirleme ve onlara destek saglama,
e Mevcut ihtiyaglari belirleme,

e Acil ihtiyaglar i¢in yardim sunma,

e Destek sistemleriyle yeniden iletisim kurma,

e Stres ile etkili baga ¢ikma stratejileri hakkinda psikoegitim saglamadir.

Bireysel miidahale yaklasimlari
Psikolojik tedaviye genel bakis
e Psikoterapétik tedaviler, istismarin ve diger travma bicimlerinin etkilerini

azaltmada etkilidir.

e Travmadan sonra siklikla ortaya c¢ikan olumsuz biligsel durumlart ve
biligsel c¢arpitmalart ele alir, travmatik deneyimlerin kisinin kendi
kimligine ve diinya goriisiine daha saglikli bir sekilde dahil edilmesini

saglar.

e Istismarin veya diger travma tiirlerinin ¢ocuklar iizerindeki etkilerinin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi, hangi tedavilerin ¢ocuga yardimci

olma olasiliginin en yiiksek olduguna karar vermenin en iyi yoludur (64).
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Travma odakh bilissel davranisci terapi

Travma odakli biligsel davranisci terapi (TOBDT), 3-17 yaslar1 arasindaki
cinsel istismar ve diger travma bigimleri i¢in 12-16 haftalik bireysel bir

tedavidir.

TOBDT, akut veya kronik olarak travma gecirmis ve travma nedeniyle
psikiyatrik veya davranigsal komplikasyonlara maruz kalmis bireylerin

tedavisi i¢in asamali bir yaklagimdir.

TOBDT alan hastalar, TSSB, anksiyete, depresif veya travmatik bir
olaydan veya birden ¢ok travmadan kaynaklanan davrams degisiklikleri

olan hastalari igerir.
Terapi; bilissel, psikoegitim, ve stres azaltma bilesenlerinden olusur.

Psikoegitim baslangicta hastalara travma semptomlarini anlamalarina
yardime1 olmak i¢in verilir, ¢ocuk ve aileyi travmatik deneyime verdikleri

tepkilerin normalligi konusunda bilgilendirir.

Kontrollii bir sekilde travmatik anilara maruz birakmadan Once, terapist
cocuga kontrollii nefes alma gibi kendi kendini gevsetme tekniklerini,

diistinceyi durdurma gibi zihin tekniklerini dgretir.

Biligsel basa ¢ikma kavramini tanitmak ig¢in terapist, bilissel tiggende
gosterilen diigiinceler, duygular ve davraniglar arasindaki iliski hakkinda

cocugu ve ebeveyni egitir.

Travma anlatisinin olusturulmasi genellikle terapide kritik adim olarak
gorlliir. Travma Oykiisiinlin gelistirilmesi, travmatik anilara kademeli
olarak maruz kalmaya izin vererek, 0grenilen basa ¢ikma becerilerinin

oturumda kullanilmasin1 saglar (64).

Ergenler icin uzun siireli maruz birakma tedavisi

Uc ana bilesenden olusan ergenler i¢in uzun siireli maruz birakma terapisi:
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-Psikoegitim, tedavi planlamasi ve nefes egzersizleri gibi kendi kendine

gevseme tekniklerinin 6gretilmesi,

-Seanslar sirasinda ve travmay1 anlatan hastanin bant kayitlarini dinlemesi,

-Gelecekteki olas1 zorluklarin ele alinmasi da dahil olmak tizere niiksetmenin

Onlenmesidir.

12-15 seanslik yaklasim, 12 - 18 yas aras1 gengler i¢in etkilidir (64).

Aile sistemi TSSB dnleme yaklasimlari

Cocuk ve aile stres miidahalesi

Yakin zamanda travma geg¢irmis, semptomlart yeni baglayan veya
travmadan kisa bir siire sonra semptomlar1 kotiilesen cocuklar i¢in en

uygunudur.
Gengler (7-17 yas) ve yetiskin bakicilari i¢in 4-6 seans igerir.

TSSB gelisimine katkida bulunan {i¢ temel risk faktoriine odaklanir:
Bunlar aile iginde zayif iletisim, travma semptomlarini tanimlayamama ve

yetersiz basa ¢ikma mekanizmalaridir.

Hedef belirtiler arasinda kaygi, depresyon, girici disiinceler, uyku

bozukluklar1 yer alir.

Bakici psikoegitim almak i¢in ilk seansa gelir ve ¢ocugun semptomlarina
iliskin gozlemlerini sunar; ¢ocuk, ikinci seansin ilk kismi sikayetlerini
anlatir ve ikinci seansin ikinci kismi, bakict ve ¢ocukla birlikte iletisimi
gelistirmeye ve en dnemli semptomlar1 belirlemeye odaklanilir; ebeveyn
ve cocuk birlikte, basa ¢ikma becerilerinin, semptomlarin azaltilmasinin ve
ebeveyn-cocuk iletisiminin faydasini gozden gegirmek icin sonraki tim

oturumlara katilirlar (64).

Aile sistemi TSSB miidahale yaklasimlar:

Aile odakh bilissel terapi ve bilissel davramis¢i terapi

Etkilenen ¢ocugu ve bakicilarini dahil etmek icin TOBDT bilesenlerini

igerir.
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Aile odakli biligsel terapi ve bilissel davraniggr terapinin bilesenleri
arasinda psikoegitim, gevseme egitimi ve kaygi yonetimi, biligsel yeniden
yapilandirma, etkilenen ¢ocuk i¢in maruz birakma terapisi ve ebeveynler
i¢in iletisim, problem ¢6zme ve davranis yonetimi becerilerini gelistirmeye

yonelik terapdtik miidahaleler yer alir.

Yaklasik 1 saat uzunlugunda, haftalik seanslar 6nerilmektedir (64).

Aile terapisi yoluyla risk azaltma

Eslik eden madde kdtiiye kullanimi, diigmanlik ve asirt sinirlilik duygulart,
cok fazla alkol/sigara kullanimi, kigisel hata ve Dbasarisizliklara
yogunlagsma, fazla hayal kurma, dirtiisel davraniglar hedef alan

bireysellestirilmis yaklagimlar {izerine kuruludur.

Etkilenen gencleri ve onun yetiskin bakicilarini igerir ve yedi tedavi

bilesenine odaklanir:

Psikoegitim,

Basa ¢ikma,

Aile iletigimi,

Madde kotiiye kullanimi,

TSSB,

Saglikli flort

Yeniden magdur olma riskinin azaltilmasi.

Terapi, 60-90 dakika siiren yaklasik 34 haftalik seanstan olusur (65).

Okullarda travma i¢in bilissel davranis¢1 miidahale — aile tedavisi

Etkilenen cocukta travmayi ele almak icin psikoegitim, gevseme egitimi,
bilissel terapi, travmaya maruz kalma ve sosyal problem ¢6zmeyi igeren

okul temelli travma odakli miidahaleleri igerir.
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e Okul-aile tedavisinde travma igin bilissel davranis¢ci miidahale, etkili
ebeveyn-cocuk iletisimi, aile uyumu, stres yonetimi ve davranig yonetimi

becerilerini gelistirmek i¢in tasarlanmis ebeveyne 6zel miifredati igerir.

e Scanslar ¢ocuk i¢in 10- 13 hafta arasindadir ve ebeveyne Ozel dort

seanstir. Seanslarin uzunlugu 1- 2 saat arasindadir (64).

2.3. Yalmizhk

Yalnizlik, ¢ogu insanin hayatinin bir doneminde yasadigi olumsuz bir
duygudur. Yalnizlik su sekilde tanimlanabilir; “Insanlarin sosyal iliskileri nitelik
veya nicelik acisindan O6nemli Olciide yetersiz oldugunda yasadiklar1 6znel
psikolojik rahatsizlik” (65). De Jong Gierveld ise yalmzligi su sekilde
tanimlamistir: Yalnizlik, bireyin belirli iligkilerde (nitelikte) hos olmayan veya
kabul edilemez bir eksikligin oldugu bir durum olarak deneyimledigi bir
durumdur. Bu, mevcut iligkilerin sayisinin arzu edilenden veya kabul edilebilir
olandan daha az oldugu durumlari ve kisinin arzu ettigi yakinligin
gerceklesmedigi durumlar igerir. Bu nedenle, yalnizlik, kisinin izolasyonunu ve
diger insanlarla iletisim eksikligini algilama, deneyimleme ve degerlendirme
bi¢imini i¢erdigi goriilmektedir (66).

Bu tanim, ii¢ boyutun ayirt edilebildigi ¢ok boyutlu olguyu tanimlar.
Birinci boyut, sosyal temastan yoksunlugu ifade eder, ikinci boyut, zaman
perspektifine odaklanir (yalnizlik durumunun degisebilir ve tedavi edilebilir olup
olmadig1) ve t¢iincli boyut, hayal kirikligindan utang duygularina kadar degisen
farkl: tiirde duygusal yonleri icerir (66).

2.3.1.Yalmzhk ve Saghk

Hastanelerdeki ¢ocuklar kendilerini sikilmis, yalmiz ve korkmus
hissettiklerini bildirmektedir (67-69). Hastanede yatan c¢ocuklarda yalnizligin
nedeni, sosyal hayattan uzaklagmalarina dayanmaktadir. Cocuklarin yasamlari
kesintiye ugramakta, hastaneye yatis, ev ortamlarinin yani sira arkadas ve
ailelerinden de kopukluklara neden olmaktadir (68,69). Cocuklar, aile rutinlerini

ve arkadaslariyla olan iletisimlerinden uzaklastiklar1 bildirilmektedir (70).
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Yalnizlik duygulari, bu duygular yasayan ¢ocuk i¢in tatsiz oldugu gibi, bu
duygularla bas edilmediginde ¢ocuklarda davranigsal ve psikolojik zorluklara da
yol agabilmektedir. Cocuklar bir siire yalniz kaldiklarinda, depresyon, genel
saglikta bozulma ve sosyal beceri eksiklikleri gorildiigii belirtilmektedir
(13,17,71).

Yalnizlik, saglik ve esenlik tizerindeki olumsuz etkilerle iliskilendirilmistir
(72). Sosyal izolasyon ve yalmizlik, fiziksel saglikta bozulma, zihinsel saglik,
kisilik bozukluklar1, psikozlar ile iligkilidir (73-75). Bozulmus bilissel islevsellik,
zamanla biligsel gerileme ve artan depresif belirtiler goriilmektedir (71,74,75).
Genel olarak, zayif sosyal iliskilere sahip olmak ve yiiksek diizeyde yalmizlik
yasamak, daha diisiik yasam kalitesi ile iligkilidir (76).

2.3.2. Yalmzhik ve Hematoloji Onkoloji Popiilasyonu

Cocuklukta kanser tedavisinin uzun siirmesi, ¢cocugun uzun bir siire tecrit
altinda kalmasi anlamina gelmektedir, bu durum sag kalanlarin sosyal
becerilerinin gelisimini engellemektedir (77). Ayrica gocukluk c¢agi kanser
deneyimleyen kisiler damgalanma korkusu yasamaktadirlar (78). Kanser
deneyimleyen kisinin etkilesimde oldugu bireylerin hastalik hakkinda bilgi
eksikligi, sag kalanlarin basa ¢ikmalarimi engelleyen korku ve damgalama
olusturdugu belirtilmektedir (79). Cocukluk ¢agindaki kanser magdurlar1 arasinda
artan kamu damgasi, icsellestirilmis utang ve kendini suglama diizeylerini
artirmakta ve daha diisiik sosyal destek almalarina neden olmaktadir (80).

Kanser tedavisinden sag kalan bireylerde reddedilme duygulariyla karsi
karstya kaldiklar1 bildirilmektedir, 6zellikle partner tarafindan reddedilme veya
reddedilme korkusu yasayan hayatta kalan kadinlar ve retinoblastomdan
kurtulanlar bireyler kozmetik deformasyonlart nedeniyle reddedilme korkusu
bildirmektedir (77,81).

Uyum saglayamamak ve bagkalariyla iliski kurmakta giicliik ¢ekmek,
iyilestikten sonra bile sag kalanlarin endise kaynagi olmustur (86). Ayrica bu
kisiler, normal g¢ocuklugun kaybi, akranlarindan daha olgun olmalar1 ve degisen
fiziksel goriiniimleri nedeniyle akran gruplarina uyum saglayamama ve onlarla
etkilesim kuramama hissini yasarlar (78). Kendilerini farkli hissettiklerini ve

akranlar1  tarafindan farkli  goriildiiklerini = belirtmislerdir  (77). Uyum
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saglayamamak, hayatta kalanlarin yalnizlik ve izolasyon duygularina neden
olmustur (77).

Tecrit duygular1 hayatta kalanlarin hayatlarinin erken donemlerinde kanser
tedavisi sirasinda arkadaslarini kaybetmeleri nedeniyle ortaya ¢ikmustir (82).
Hayatta kalan bazi kisiler icin izolasyon hissi, cocukluklarindaki kanser
deneyimlerinin devam eden bir sonucuydu (83,84). Sag kalanlar okula dondiikten
sonra yorgunluk ve tibbi randevular1 nedeniyle zaman zaman okula devamsizlik
yapmalar1 nedeniyle sosyal yabancilasma ve yalnizlik yasadiklar1 belirtilmistir
(85). Cocukluk ¢aginda kanserden sag kalan 30 geng yetiskin arasinda algilanan
sosyal izolasyonun inceledigi bir calismada; sag kalanlarin iigte ikisinin
hayatlarinin bir doneminde asla iyilesmeyen kalict sosyal izolasyon yasadigini
belirtmislerdir (86).

2.4. Ekran Maruziyeti

Gorsel medya televizyon ve video oyunlariyla sinirli degildir. Iletisim,
eglence ve is odakli cihazlar1 (or. bilgisayarlar, akilli telefonlar, tabletler)
icermektedir. Bu araglar bireyleri bir¢gok yonden etkiler. Ekran igeren teknolojiler,
bireyleri birbirleriyle siirekli iletisim halinde tutmakta, eglendirmekte, bilgiyi
bireylerin parmaklarinin ucuna getirmekte ve sosyal medya araciligiyla bir
topluluk duygusu saglamaktadir (87). Sosyallesme bu cihazlar araciligiyla
gerceklesmektedir. Bireylerin Onemsiz veya siradan ayrintilarimi bile takip
etmelerini saglamaktadir. Teknolojiye olan bagimliligin artmasi, daha fazla yalniz
kalma sonuglanmaktadir (88).

Ekran stiresinin ruh saglig iizerindeki etkisi diisiiniildiiglinde, televizyon
en ¢ok arastirilan ekran siiresi aracidir. Erken yasta televizyona maruz kalmanin
cocuklarin sosyal ve duygusal olarak olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir
(89). Televizyon izlemenin psikolojik problem riskini artirdigr bulunmustur (90).
Cocuklar ne kadar cok televizyon seyrederse, psikolojik zorluklar ve akran
iligkilerinde zorluklar yagsama riski artmaktadir (90).

Literatiirde video oyunu oynamak da degerlendirilmistir. Bajovic ve ark,
lic saat veya daha fazla siddet icerikli video oyunlar1 oynayan ergenlerin
akranlartyla aym oranda olgunlagmadiklarini bulmustur. Empati seviyelerinin

daha diisik oldugu ifade edilmistir (91). Literatiirde farkli sonuglarda
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bulunmaktadir. Bir calismada, bes yasinda oynanan televizyon veya video
oyunlart siiresi ile davranigsal veya psikolojik belirtiler arasinda iligki
bulunmadigi da belirtilmektedir (92).

Ekran stiresini dikkate alan bir ¢alisma, 8-12 yas arasindaki kizlarin ekran
stiresi kullaniminin incelendigi ¢aligmada, sosyal ve duygusal iyi olus ile negatif
iligkili oldugu belirtilmektedir (93). Son zamanlarda yapilan bir arastirma, ekran
stiresini "goriinmez risk" faktorii olarak tanimlamaktadir ve 6zellikle asir1 ekrana

maruz kalan ¢ocuklarin psikiyatrik semptomlarinin yayginlhiginda artis gosterdigi

ifade edilmektedir (94).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatrik
Onokoloji Servisi’nde son 5 yilda yatarak tedavi géren 8-18 yas arasindaki ¢ocuk
ve ergen hastalar ile yiiritilmistiir.Bu hastalarin 13 Aralik 2022 ile 23 Mayis
2023 tarihleri arasinda dosyalari degerlendirilmis ve uygun olanlar ¢alismaya
almmistir. Calismamiza 3 farkli gruptan hasta dahil edilmistir. ki (Grup 1) son 5
yil icerisinde aplastik anemi, talasemi major, immun yetmezlik, akut lenfoblastik
16semi, akut myeloblastik 10semi, diamond blacfan anemisi, orak hiicreli anemi
malignitesi ile takip edilen ve hematopoetik kok hiicre nakli yapilmis ve izole
odada kalmis ¢ocuklardan olusmaktadir. Ikincisi (Grup 2) benzer maligniteler
nedeniyle hematoloji onkoloji servisinde daha dnce yatis1 olmus ancak kemik iligi
nakli yapilmamis ve izole odada kalmamis ¢ocuklardir. Ugiincii grup ise saglikli
kontrol grubudur. Veriler toplanirken taburculugun iizerinden en az bir ay gegcmis
olmak kaydiyla hastalar calismaya dahil edilmistir. Bu ti¢ grup yalnizlik algis1 ve

ekran maruziyeti, anksiyete, depresyon ve TSSB agisindan karsilastirilmistir.

Cocuklarin ailelerine hastane dosyalarinda kayitli telefon numaralarindan
ulagilmigtir. Grup 1 igin son 5 yil igerisinde 184 ¢ocuga nakil yapilmis, bunlardan
32’sinin vefat etmis; arastirmaya dahil edilen 3 gocuk Ol¢ekleri uygun sekilde
anlama ve tamamlama bilissel yeterliligine sahip olmadigr icin dislanmistir.
Sadece 8-18 yas arasindaki hastalar ¢alismaya alinacagindan 66 hasta aranmis, 3
cocugun ailesi calismaya katilmayr kabul etmemistir. Grup 1 i¢in 63 hasta
calismaya dahil edilmistir.

Grup 2’ye dahil edilebilecek 196 ¢ocuk vardi. Bunlardan 24 hastanin vefat
ettigi goriilmiistiir. Kalan 60 ¢ocuk yas ve cinsiyet agisindan Grup 1’e benzeyecek
sekilde secildi.

Calisma grubu ile yas ve cinsiyet agisindan benzer 6zellikler sergileyen 65

saglikli cocuk ise kontrol grubunu olusturdu.

18



Uygun olan ebeveyne(anne veya baba) calisma hakkinda bilgi verilmis ve
katillm konusunda ailenin imkani dogrultusunda s6zlii veya yazili onam
alinmustir.

Arastirmaya katilmay1r kabul eden aile ve c¢ocuklarla deneyimli
arastirmacilar tarafindan ailenin istegi, imkani ve yasadiklar1 yer dogrultusunda
yiiz yiize veya telefon araciligi ile gorisiilerek cocugun yasi, cinsiyeti, egitim
durumu gibi sosyodemografik ozellikleri kaydedilmistir. Cocukta Anksiyete ve
Depresyon Tarama Olcegi (CADO-Y), Cocuklar i¢in Travma Sonrasi Stres
Tepkileri Olgegi (Tiirkce Versiyon), U.C.L.A yalmzlik 6lgegi sadece ¢ocuk ile
goriisiilerek, Problemli Medya Kullanim Olgegi Kisa Form (PMKO) ise sadece

ebeveyn ile goriisiilerek uygulanmistir.

3.1. Cocukta Anksiyete ve Depresyon Tarama Olcegi (CADO-Y)

Spence Cocuk Anksiyete Olgeginden tiiretilen 47 maddelik bir 6z
bildirim Olgegidir. 8-18 yas arasi1 cocuklarda anksiyete bozukluklari ve
depresyonu degerlendirmek igin uygulanabilir (95)(96)(97). Katilimcilar her bir
maddeyi 4'lli segenekler olarak puanlar (yani, hi¢cbir zaman = 0, bazen = 1, siklikla
= 2 ve her zaman = 3). Aynlik kaygis1 bozuklugu, sosyal fobi, yaygin kaygi
bozuklugu, panik bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk ve major depresif
bozuklugu degerlendiren alt1 alt 6l¢egi vardir. Bes kaygi alt 6lgeginin toplam
puani, Toplam Kaygi Puanini, alti alt 6lgegin toplami ise Toplam Depresyon
Puanini verir. Cocuk ve ebeveyn formlarmin Tiirk¢e uyarlamast gegerli ve

giivenilir bulunmustur (98). Bu 6l¢ekten alinan puan arttikga problem artmaktadir.

3.2. Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepkileri (")l(;egi (Tiirkce Versiyon)
Cesitli travmatik olaylara maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerde Travma
Sonrasi Stres Tepkileri semptomlarini degerlendirmek i¢in kullanilan 20 maddelik
bir Olgektir. Pynoos ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis (99) ve Tirkge
gecerliligi ve giivenilirligi Kocabasoglu ve arkadaglari tarafindan yapilmistir
(100). Olgegin calismamiz igin se¢ilme nedenleri, bu amagla yapilan ¢alismalarda
en sik kullanilan 6lcek olmasi ve 6z bildirim 6lgegi olmayip hekim tarafindan

goriisme seklinde uygulanan bir dlgek olmasidir (101). Olgekte 40 ve iizeri puan
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klinik olarak anlamli kabul edilmistir. Simdiye kadar DSM—5'e uyarlanmis bir
Tiirkge versiyon olmadigi igin DSM—IV versiyonu kullanilmstir.

3.3. California Los Angeles Universitesi (U.C.L.A) Yalmzlik Ol¢egi

Yalmizhiga yol agan olasi temalar1 dlgen California Los Angeles Universitesi
(U.C.L.A) Yalnizlik Olgegi, Russel ve ark. tarafindan gelistirilmistir (102). Olgek
yirmi maddeden olusmakta olup, dortlii segenekler seklinde 6l¢iim yapmaktadir.
Degisik popiilasyonlar i¢in farkli normlar1 bulunmaktadir. Olgegin Tiirk kiiltiiriine
uyarlama ¢alismasi Demir tarafindan yapilmistir (103). Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20°dir. Puanin 20-40 arasinda olmas1 diisiik
diizey, 41-60 aras1 orta diizey ve 61-80 arasi ise yliksek diizey yalnmzlig

gostermektedir.

3.4. Problemli Medya Kullanim Ol¢egi Kisa Form (PMKO)

Olgek, problemli medya kullanimmi saptamak amaciyla 4-11 yas grubundaki
cocuklar iizerinde 2017 yilinda Domoff ve arkadaslar tarafindan tarafindan
gelistirilmis (104) ve Tiirkge gegerliligi ve giivenilirligi Furuncu C. tarafindan
yiiksek lisans tezi olarak yapilmistir (105). Igegin her iki formu da (uzun form ve
kisa form) mevcut olup, maddeler 1-5 arasinda puanlanmaktadir (asla-her zaman).
PMKO toplam puami biitin maddelerden alinan puanlarin ortalamasinin
almmasiyla elde edilir. Olgekten alian yiiksek puanlar problemli kullanimi ifade

etmektedir.

3.4. Etik Kurul Onay1

Arastirmamiz, ‘Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastrmalar Etik
Kurulu’ tarafindan 06/04/2023 tarihli 250 sayili ve KAEK-243 karar numarasi ile

onaylanmis olup; bilimsel ve etik acidan uygun goriilmistiir.
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3.5. istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik veriler say1 ve yiizde
seklinde ifade edildi. Uc grup arasindaki karsilastirmalar i¢in veriler normal
dagilima uydugu durumlarda Tek Yonlii Varyans Analizi (Post-hoc Tukey Testi),
uymadigr durumlarda Kruskal Wallis Testi (Post hoc: Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney U Testi) kullanildi.. Kategorik verilerin karsilastirmasi ise Ki-kare
Testi ile yapildi. Grup 1 ve 2’deki devamli verilerin birbiri ile iliskisini
degerlendirmek Spearman baginti analizi kullanildi.  Analizler IBM SPSS
versiyon 26.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapildi. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak ele alindi.
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4. BULGULAR

Gruplarin yas ortalamalarina bakildiginda; Grup 1, grup 2 ve kontrol grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Egitim yil1 ortalamasina gore

gruplar incelendiginde; Grup 1, grup 2 ve kontrol grubu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi. Kardes sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu, anne yasi,

baba yast durumuna gore lic grup karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi. KiT uygulanan, KIT uygulanmayan ve kontrol grubu

ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (Cizelge 4.1).

Cizelge Gruplarin  Bazi  Sosyo-Demografik  Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi
Grup 1 Grup 2 Kontrol P
(n=60) (n=60) (n=65)
Yas 12,21£2,98 13,20+3,05 13,14+3,09 0,147*
Egitim yili 6,324+2,90 7,37+3,01 7,2843,24 0,115*
Kardes sayisi 3,12+1.,49 2,64+1,22 2,74+1,14 0,082**
Kacginel cocuk 2,27+1,19 1,87+1,21 2,02+1,15 0,084**
Anne yasi 39,80+6,23 41,66+5.87 41,64+4,46 0,111*
Baba yas1 44,0345,67 45,47+7,19 45,64+4,81 0,265*
Cinsiyet N % N % N %
Kiz 26 433 | 28 46,7 33 50,8 | 0,706***
Erkek 34 56,7 | 32 53,3 32 49,2
Donér N (%)
Kendisi 2 (3.4
Akraba 33 (56,9)
Tanimiyor 23(39,7)
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*One- Way ANOVA, ** Kruskal Wallis Test, ***Ki-kare Testi

Cocuk travma 6lgek toplam puani, UCLA Olgek toplam puani, Problemli
medya 6lgek toplam puani, Sosyal Fobi, Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, Panik
Bozukluk, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Major
Depresif Bozukluk T Skoruna bakildiginda; Grup 1, grup 2 ve kontrol grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. Cocuk travma o6l¢ek toplam puani, UCLA olgek toplam puant,

Problemli medya 6lgek toplam puani, CADO-Y hasta ve kontrol gruplar arasinda

karsilastirilmasi

Grup 1l Grup 2 Kontrol P
(n=60) Grup (n=60) | Grubu (n=65)
Ortalama+SS | Ortalama+SS | Ortalama+SS
Cocuk travma
28,70+13,95 27,68+13,15 20,00+6,90 <0,001*
ol¢ek toplam puani
UCLA ol¢ek
44,65+ 17,50 | 36,80+ 12,40 29,4849,23 | <0,001**
toplam puan
Problemli medya
kullanim él¢ek 2,24+0,91 1,97+0,80 1,77+0,75 0,013**
toplam puam
Sosyal Fobi T
45,20+11,37 42,50+9,70 34,41£5,41 | <0,001**
Skoru
Ayrilma
Anksiyetesi
58,24+14,54 57,98+14,89 48,03£10,29 | <0,001**
Bozuklugu T
Skoru
Panik Bozukluk T
50,76£15,34 55,43+14,17 45,30+7,65 | <0,001**
Skoru
Obsesif Kompulsif
44,01+11,40 48,38+12,14 41,3048,25 0,003**
Bozukluk T Skoru
Yaygin Anksiyete
Bozuklugu T 46,75+11,77 47,08+11,59 39,75+6,70 <0,001*
Skoru
Major Depresif
49,45+15,88 50,75+11,54 42,10+8,54 <0,001*

Bozukluk T Skoru
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* One- Way ANOVA, ** Kruskal Wallis Testi

Gruplar arasinda Cocuk Travma Olgek puani acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amactyla ikili kargilastirmalar yapildi. Grup 1’in Cocuk Travma dlgek puani, grup
2’nin 6lgek puanina gore daha yiiksek olmasina ragmen, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Grup 1’in Cocuk Travma 06l¢ek puaninin, kontrol
grubunun Olgek puanina gore yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (p<0,001). Grup 2’nin Cocuk Travma 06l¢ek puaninin
(27,68+13,15), kontrol grubunun 6lgek puanindan yiiksek oldugu, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Gruplar Arasmmda Cocuk Travma Olgek Puanlarimn

Karsilastirilmasi

Grup Ortalama
Farklann | p*

Grup 1- Grup 2 1,02 0,882

Grup 1- Kontrol 8,70 <0,001

Grup 2- Kontrol 7,68 0,001

Gruplar arasinda Cocuk Travma Olgek Puanlarma bakildiginda; Grup 1’in
%3,3’1 (n=2), grup 2’nin % 11,7’si (n=7) ve kontrol grubunun % 7,7’sinde (n=5)
travma olmadig1 bulundu. Grup 1I'in % 40’1 (n=24), grup 2’nin % 26,7 sinin
(n=16) ve kontrol grubunun % 69,2’sinde (n=45) hafif diizey travma oldugu
saptandi. Grup 1’in % 31,7’s1 (n=19), grup 2’nin % 46,7 sinin (n=28) ve kontrol
grubunun % 23,1’inde (n=15) orta diizey travma oldugu belirlendi. Grup 1’in %
25’1 (n=15), grup 2’nin % 15’inde (n=9) agir ve ¢ok agir travma oldugu saptandi.
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Travma Ol¢ek puanlart ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulundu (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Gruplar Arasmmda Cocuk Travma Olgcek Puanlarinn

Kategorizasyonu

Grup1 Grup 2 Kontrol P

N | % N | % n %
Yok 2 33 |7 11,7 |5 7,7 | <0.001
Hafif 24 | 40 16 26,7 | 45 | 69,2
Orta 19 | 31,7 | 28 46,7 |15 | 23,1

Agir ve Cok |15 | 25 |9 15 - -
Agir

*Ki-kare Testi

Gruplar arasinda UCLA o6lgek puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla ikili
karsilastirmalar yapildi. Grup 1’in UCLA dlgek toplam puaninin, grup 2’nin
puanindan fazla oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi. Grup 1’in UCLA O0l¢ek puaninin, kontrol grubunun o6lgek puanindan
yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.
Grup 2’nin UCLA 6l¢ek puaninin, kontrol grubunun 6lgek puaninindan yiiksek
oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (Cizelge
4.5).
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Cizelge 4.5. Gruplar Arasinda UCLA Olg¢ek Toplam Puanlarimin

Karsilastirilmasi

Grup Z Istatistigi p*
Grup 1- Grup 2 -2.74 0,006
Grup 1- Kontrol -5,51 <0,001
Grup 2 — Kontrol -3.52 <0,001

Post-hoc mann whitney u testi

Gruplar arasinda Yaygin Anksiyete T skoru agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla ikili karsilagtirmalar yapildi. Grup 1 ile grup 2 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Grup 1 ile grup 3 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Grup 2 ile kontrol grubunun
skorunun oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi

(Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Gruplar Arasinda Yaygin Anksiyete T Skorlarmin

Karsilastirilmasi

Ortalama
Grup Farklan P*
Grup 1- Grup 2 1,02 0,882
Grup 1- Kontrol 8,70 <0,001
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Grup 2- Kontrol 7,68 0,001

Gruplar arasinda Major Depresif Bozukluk T skoru agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla ikili karsilastirmalar yapildi. Grup 1’in Major Depresif Bozukluk T
skoru ile grup 2’nin skoru arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Grup 1’in Major Depresif Bozukluk T skorunun kontrol grubunun skoruna gore
yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.
Grup 2’nin Major Depresif Bozukluk T skorunun kontrol grubu skoruna gore
fazla oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi

(Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Gruplar Arasinda Major Depresif Bozukluk T

Skorlarmin Karsilastirilmasi

Grup Ortalama

Farklan pP*
Grup 1- Grup 2 1,02 0,882
Grup 1- Kontrol 8,70 <0,001
Grup 2- Kontrol 7,68 0,001

Gruplar arasinda Sosyal Fobi T skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla ikili
karsilastirmalar yapildi. Grup 1 ile grup 2 arasinda Sosyal Fobi T skorunun
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu. Grup 1 ile kontrol

grubu arasinda Sosyal Fobi T skoru arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
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oldugu belirlendi. Grup 2 ile kontrol grubu arasindaki Sosyal Fobi T skoru

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Gruplar Arasinda Sosyal Fobi T Skorlarimin Karsilastirilmasi

Grup Z Istatistigi p*
Grupl —Grup 2 -1,27 0,205
Grup 1- Kontrol -5,60 <0,001
Grup 2 — Kontrol -5,59 <0,001

Post-hoc mann whitney u testi

Gruplar arasinda Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu T skoru agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla ikili karsilastirmalar yapildi. Grup 1 ile grup 2 arasinda
Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu T skoru arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulundu. Grup 1 ile kontrol grubu arasinda Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu T skoru arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.
Grup 2 ile kontrol grubu arasinda Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu T arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Gruplarin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu T Skorlarinin

Karsilastirilmasi

Grup Z Istatistigi p*
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Grup 1- Grup 2 -0,22 0,821

Grup 1 - Kontrol -4,40 <0,001

Grup 2 — Kontrol -4,33 <0,001

Post-hoc mann whitney u testi

Gruplar arasinda Panik Bozukluk T skoru agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla ikili karsilastirmalar yapildi. Grup 1 ile grup 2 arasindaki Panik
Bozukluk T skoru arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi. Grup 1 ile kontrol grubu arasindaki Panik Bozukluk T skoru arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi. Grup 2 ile kontrol grubu
arasindaki Panik Bozukluk T skoru arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlendi (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Gruplarin Panik Bozukluk T Skorlarimin Karsilastirilmasi

Grup Z Istatistigi p*
Grup 1—Grup 2 -2,36 0,018
Grup 1 - Kontrol -1,13 0,257
Grup 2 — Kontrol -4,80 <0,001

Post-hoc mann whitney u testi

Gruplar arasinda Obsesif Kompulsif T skoru agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla ikili karsilagtirmalar yapildi. Grup 1 ile grup 2 arasindaki Obsesif
Kompulsif Bozukluk T skoru arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu. Grup 1 ile kontrol grubu arasindaki Obsesif Kompulsif Bozukluk T

skoru arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi. Grup 2 ile
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kontrol grubu arasindaki Obsesif Kompulsif Bozukluk T skoru arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Gruplarin Obsesif Kompulsif Bozukluk T Skorlarinin

Karsilastirilmasi

Grup Z Istatistigi p*
Grup 1- Grup 2 -2,07 0,038
Grup 1 - Kontrol -0,90 0,369
Grup 2 — Kontrol -3,57 <0,001

Post-hoc mann whitney u testi

Gruplar arasinda Problemli Medya Kullanim o6lgek puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla ikili karsilastirmalar yapildi. Grup 1’in puani, Grup 2’den
daha yiiksek olmasina ragmen, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi
tespit edildi. Grup 1 ile kontrol arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu. Grup 2’nin Problemli Medya Kullanim &lgek puani, kontrol
grubunun oOl¢ek puaninindan daha yiiksek olmasina ragmen, aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Gruplar Arasinda Problemli Medya Kullanim Olg¢ek Toplam

Puanlarimin Karsilastirilmasi
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Grup Z istatistigi p*

Grup 1- Grup 2 -1,65 0,097
Grup 1- Kontrol -2,85 0,004
Grup 2 — Kontrol -1,44 0,148

Post-hoc mann whitney u testi
Grup I’in komplikasyon gelisme durumlarina bakildiginda; %51,8’inde

(n=29) komplikasyon gelistigi, % 48,2’sinde (n=27) ise komplikasyon gelismedigi
bulundu (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. Nakil Sonrasi1 Komplikasyon Gelisme Durumu

Grup 1
Komplikasyon N %
Evet 29 51,8
Hayir 27 48,2

Grup 1’ in nakil sonras1 komplikasyonu olanlar ve olmayanlar kendi i¢cinde
karsilastirildi. Komplikasyonu olanlarin CTSS-TO, UCLA, Problemli Medya
Kullanim ve CADO-Y &lgek puani, komplikasyonu olmayanlarm 6lgek puanima
gore daha yliksek olmasina ragmen, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (Cizelge 4.14).
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Cizelge 4.14. Grup 1’in Olcek Puanlarma Gore Nakil Sonras1 Komplikasyon

Goriilme Durumlarinin Karsilastirilmasi

Komplikasyon

Komplikasyon

Skoru

P*

Var Yok
Cocuk Travma Ol¢ek Puam 312741278 23.62413.11 0,761
UCLA Olcek Puam 49,55+17,33 38,07+14,34 0,305
Problemli Medya Kullanim | 2,43+0,84 1,90+0,90 0,491
Ol¢ek Puam
Sosyal Fobi T Skoru 45,13+11,93 43,59+10,62 0,550
Ayrilma Anksiyetesi | 57,93+15,20 56,77+14,32 0,746
Bozuklugu T Skoru
Obsesif Kompulsif | 44,10+11,45 41,59+10,40 0,704
Bozukluk T Skoru
Yaygin Anksiyete | 47,31+12,55 44,55+11,01 0,588
Bozuklugu T Skoru
Major Depresif Bozukluk T | 50,10+15,83 45,14+13,71 0,629

*T testi
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Grup 1, Grup 2 ve Kontrol grubu ile arkadaslari ile iliski durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.15. Arkadaslari ile iliski Durumu

Grup 1l Grup 2 Kontrol
p*
N % n % N %
Koti 10 16,7 4 5,7 2 3,4
Orta 11 18,3 |12 20 12 20,7 | 0.195
Tyi 20 (253 |27 |45 |32 55,2
Cok iyi 19 31,7 | 17 28,3 | 12 20,7

*Ki-kare Testi

Yakin arkadasi olma durumuna iliskin gruplara bakildiginda; Grup 1, Grup
2 ve kontrol grubu ile yakin arkadasi olma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulundu (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.16. Yakin Arkadas1 Olma Durumu

Yakin Arkadas1 | Grup 1 Grup 2 Kontrol p*
Olma Durumu N % | N % N %

Evet 39 65 |42 27,6 | 51 91,1 | 0.003
Hayir 21 35 |16 533 |5 11,9

*Ki-kare Testi
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Grup 1, grup 2 ve kontrol grubu ile iliski durumu arasinda sosyal medya

kullanim durumu, sosyal medyada gecirdigi siire ile istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmadi (Cizelge 4.17 ve Cizelge 4.18).

Cizelge 4.17. Sosyal Medya Kullanimi

Grup 1 Grup 2 Kontrol o*

N % N % N %
Evet 24 40,7 36 64,3 35 57,4 0.089
Haywr | 34 57,6 19 33,9 26 40

*Ki-kare Testi

Cizelge 4.18. Sosyal Medyada Ortalama Gecirdigi Siire

Grup 1l Grup 2 Kontrol

N | % N | % N | % p*
Hig 10 (244 |5 114 |2 5 0,127
1 15 (36,6 |12 (27,3 |12 |30
saatten
az
1-3 6 146 |13 | 295 |16 |40
saat
3 10 (246 |14 |319 |10 |25
saatten
fazla

*Ki-kare Testi
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Akall telefon kullanma amacina iliskin gruplara bakildiginda;

e Grup 1, grup 2, kontrol grubu arasinda oyun oynama amacli akilli telefonu
kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

e Grup 1, grup 2, kontrol grubu arasinda sosyal paylagim sitelerine erisme
amaglh akilli telefonu kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulundu

e Grup 1, grup 2, kontrol grubu arasinda mesajlasma ve konugma amaclh
akilli telefonu kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulundu (Cizelge 4.19).

Cizelge 4.19. Akillh Telefon Kullanma Amaci

Grup 1 Grup 2 Kontrol o

N % | n % N | %
Oyun Oynama
Evet 37 66,1 | 35 64,8 | 22 |40 0.008
Hayir 19 339 |19 35,2 |33 |60
Sosyal Paylasim
Sitelerini Kullanma
Evet 6 10,7 | 13 24,1 | 17 | 30,9 | 0.032
Hayir 50 89,3 | 41 75,9 |38 [ 69,11
Mesajlasma,
Konusma
Evet 2 36 |18 33,3 |29 |52,7 |<0.001
Hayir 54 96,4 | 36 66,7 | 26 | 47,3
Ki-kare Testi
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Grup 1, grup 2 ve kontrol grubu ile ders basar1 durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (Cizelge 4.20).

Cizelge 4.20. Ders Basar1 Durumu

Grup 1 Grup 2 Kontrol

N % N % n % P
Kotii 11 19 9 15 4 6,8 | 0.223
Orta 13 22,4 | 16 26,7 15 25,4
Iyi 16 276 | 21 35 28 47,5
Cokiyi |18 31 14 23,3 12 20,3

*Ki-kare Testi

Grup 1 ve Grup 2 hastalarda CADO-Y 6l¢egi ile UCLA, Problemli Medya, Sosyal
fobi T skor, Ayrilma anksiyetesi T skor, Panik Bozukluk T Skoru, Obsesif
Kompulsif Bozukluk T Skoru, Yaygin Anksiyete Bozuklugu T Skoru, Major

Depresif Bozukluk T Skoru degerleri arasinda pozitif yonde, orta derecede

kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamh korelasyonlar oldugu saptandi.

Grup 1 ve Grup 2 hastalarda UCLA 6lgegi ile Problemli Medya, Sosyal fobi T
skor, Panik Bozukluk T Skoru, Obsesif Kompulsif Bozukluk T Skoru, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu T Skoru, Major Depresif Bozukluk T Skoru degerleri
arasinda pozitif yonde, orta derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamh

korelasyonlar oldugu saptandi.
Grup 1 ve Grup 2 hastalarda Problemli medya 6l¢egi ile Sosyal fobi T skor,

Ayrilma anksiyetesi T skor, Panik Bozukluk T Skoru, Obsesif Kompulsif
Bozukluk T Skoru, Yaygin Anksiyete Bozuklugu T Skoru, Major Depresif
Bozukluk T Skoru degerleri arasinda genel olarak pozitif yonde, diisiik veya

onemsiz derece, ancak istatistiksel olarak anlamh korelasyonlar oldugu,
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Grup 1 ve Grup 2 hastalarda Sosyal fobi T skor degerleri ile Ayrilma anksiyetesi
T skor, Panik Bozukluk T Skoru, Obsesif Kompulsif Bozukluk T, arasinda pozitif

vonde, orta derece onemli ve istatistiksel olarak anlamh korelasyonlar oldugu,

Sosyal fobi T skor degerleri ile Yaygin Anksiyete Bozuklugu T Skoru ve Major
Depresif Bozukluk T Skoru arasinda ise pozitif yonde, iyi ve cok iyi derecede

kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamh korelasyonlar oldugu saptandi.

Grup 1 ve Grup 2 hastalarda Ayrilma anksiyetesi T skor degerleri ile, Panik
Bozukluk T Skoru, Obsesif Kompulsif Bozukluk T Skoru, Yaygmn Anksiyete
Bozuklugu T Skoru ve Major Depresif Bozukluk T Skoru arasinda pozitif yonde,

orta derece kuvvetli ve istatistiksel olarak amlamh Kkorelasyonlar oldugu
saptandi.

Grup 1 ve Grup 2 hastalarda Panik Bozukluk T Skoru degerleri ile Obsesif
Kompulsif Bozukluk T Skoru, Yaygin Anksiyete Bozuklugu T Skoru ve Major
Depresif Bozukluk T Skoru arasinda pozitif yonde, iyi ve cok iyi derecede

kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamh korelasyonlar oldugu saptandi.

Grup 1 ve Grup 2 hastalarda Obsesif Kompulsif Bozukluk T Skoru degerleri ile
Yaygin Anksiyete Bozuklugu T Skoru ve Major Depresif Bozukluk T Skoru

arasinda pozitif yonde, iyi ve cok iyi derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak

anlamh korelasyonlar oldugu saptandi.

Grup 1 ve Grup 2 hastalarda Yaygin Anksiyete Bozuklugu T Skoru degerleri ile

Major Depresif Bozukluk T Skoru arasinda pozitif yonde, iyi derecede kuvvetli

ve istatistiksel olarak anlamh korelasyonlar oldugu saptandi (Cizelge 4.21).
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Cizelge 4.21. Grup 1 ve Grup 2 hastalarda CADO-Y 6lgegi, UCLA, Problemli
Sosyal medya, Sosyal fobi T skor, Ayrilma anksiyetesi T skor, Panik Bozukluk T

Skoru, Obsesif Kompulsif Bozukluk T, Yaygin Anksiyete Bozuklugu T Skoru,

Major Depresif Bozukluk T Skoru arasindaki korelasyon

CADO-Y

UCLA

Problem
li
Medya

Sosyal
fobi T
skor

Ayrilma
anksiyet
esi

T skor

Panik
Bozukl
uk T
Skoru

Obsesif
Kompul-
sif
Bozukluk
T Skoru

UCLA

0,527**

Problemli
Medya

0,450**

0,423**

Sosyal fobi T
skor

0,492**

0,450**

0,226

Ayrilma
anksiyetesi
T skor

0,416**

0,327**

0,219

0,532**

Panik
Bozukluk T
Skoru

0,590**

0,410**

0,311*

0,560**

0,515**

Obsesif
Kompulsif
Bozukluk T

0,524**

0,465**

0,321**

0,535**

0,567**

,0773**

Yaygin
Anksiyete
Bozuklugu T
Skoru

0,554**

0,410**

0,244

0,708**

0,563**

0,610**

0,618**

Major
Depresif
Bozukluk T
Skoru

0,580**

0,554**

0,308*

0,600**

0,511**

0,719**

0,705**

P<0.05*, p<0.01**
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5. TARTISMA

Cocukluk ve ergenlik donemindeki kronik hastaliklar, bireylerin gelisimini
davranigsal, duygusal, psikolojik, bilissel, fiziksel ve sosyal olarak olumsuz olarak
etkileyebilmektedir (106). Bu sorunlar, hastanede kalis ve tedavi prosediirleri ile
ilgili olumsuz deneyimlerle daha da kotiiye gidebilmektedir (107). Cocuklarin
tedavi silirecinde ve sonrasinda klinisyenler tarafindan travma, anksiyete,
depresyon, yalnizlik agisindan yetiskinlik dénemini de psikiyatrik agidan olumsuz
etkileyebilecek faktorlerin yakindan takip edilmesi Onem arzetmektedir.
Hastanede yatis sirasinda bireyler, aile ortamindan ve eglence aktivitelerinden
uzaklagsmaktadirlar. Yabanci olduklar1 hastane prosediirleri ve yagam alanlarindan
farkl1 bir ortamda kalmak zorundadirlar. Hastaneye yatista en sik goriilen belirtiler
arasinda “endise, hiperaktivite, diirtiisellik, ajitasyon, giivensizlik, suc¢luluk
duygulari, kendine zarar verme davranislari, terk edilmislik ve yalnizlik duygulari,
sinirlilik, Gizlintli ve konsantrasyon eksikligi” goriildiigii belirtilmektedir (108). Bu
nedenle hastaneye yatis, ¢ocugun iyilesmesi lizerinde olumsuz etkiye sebep
olabilmektedir (109). Bu durum g¢alismamizin planlanmasinda etkili olmustur.
Literatiir incelendiginde KIT uygulanan, KIT uygulanmayan ve kontrol grubu gibi
tic grup arasindaki farkliliklar1 degerlendiren baska bir calismaya rastlanmamistir.
Bu yoniiyle ¢calismamiz literatiirdeki ilk calisma olma 6zelligi tasimaktadir.

Calismamizda Grup 1 ve Grup2’nin TSSB odl¢ek toplam puani, kontrol
grubunun dlgek puanina goére yiiksek oldugu bulundu. Calismalar KIT uygulanan
cocuklarin %80’inde travma sonrasi stres belirtilerinin gézlendigini belirtmislerdir
(110). Stuber ve arkadaslari kemik iligi transplantasyonu yapilan c¢ocuklarin
kardeslerinde Travma Sonrast Stres Bozuklugu toplam puanlarinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek diizeylerde oldugu
bulunmustur (111). Calismalar pediatrik kanser nedeniyle tedavi géren gocuklarin
%15-35'inin TSSB gosterdiklerini ifade etmislerdir (112-114). Calismamizda
Travma Olgek Puanlarina bakildiginda; Grup 1’in %3,3’ii , grup 2’nin % 11,7’si
ve kontrol grubunun % 7,7’sinde travma olmadigi bulundu. Grup 1’in % 40’1,

grup 2’nin % 26,7’sinin ve kontrol grubunun % 69,2’sinde hafif diizey travma
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oldugu saptandi. Grup 1’in % 31,7’si, grup 2’nin % 46,7’sinin ve kontrol
grubunun % 23,1’inde orta diizey travma oldugu belirlendi. Grup 1’in % 25’1 ,
grup 2’nin % 15’inde agir ve ¢ok agir travma oldugu saptandi. Calismamizda
TSSB olgegi kategorizasyonu (6zellikle agir ve ¢ok agir travma), kontrollerle
kiyaslandiginda, Grup 1 ve Grup 2 hasta grubunda anlamli sekilde artmis oldugu
goriilmektedir. TSSB’yi inceledikleri ¢alismalarinda KIT yapilan hasta ve kontrol
grubunda; hastalarin  %33,3’{inde, kontrol grubunun ise %82’sinde TSSB
olmadigi, hastalarin %48’inin, kontrol grubunun ise %17,8’inin hafif, hastalarin
%18,5’inin orta agir diizeyde TSSB’si oldugu belirtilmistir (115). Sonuglarimiz
literatiir bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Giincel bir ¢aligmada; 16semi Oykiisii, belirli tedavi maruziyetleri (6rnegin,
vinkristin kiimiilatif dozu, biiyiik cerrahi ve kemik iligi veya kok hiicre nakli) gibi
cesitli risk faktorleri incelenmis, c¢ocukluk cagi kanserinden kurtulanlarda
tedavinin tamamlanmasindan yillar sonra bile yiiksek anksiyete ve katastrofik agri
puanlarinin yanisira somatosensoriyel degisikliklerin de yaygin olarak goriildiigii
bildirilmistir (116). Cocukluk ¢agi kanserinden kurtulan adélesanlar arasindaki
anksiyete ve TSSB diizeylerini ortaya koymak amaciyla yapilan bir sistematik
derlemede klinik TSSB oranlariin %3,0-13,8 arasinda degistigi, bu degerlerin
genel popiilasyondaki ergenler i¢cin daha once bildirilen oranlardan daha yiliksek
oranlar oldugu (erkekler icin %3,7 ve kizlar i¢in %6,3), TSSBmin Ozellikle
problem ¢6zme becerisi diisiik, duygusal katilimi1 fazla olan ailelerin ¢ocuklarinda
daha yaygin oldugu bildirilmistir (117). Calismamiz literatiir bulgular ile
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda Grupl ve Grup 2’nin kontrol grubuna gére TSSB toplam
puanin yiiksek olma sebebinin hastanede yatis olmamasi ve KIT prosediirlerinden
kaynaklandigimi diistinmekteyiz. Hastalik ve planli smirlamalarin bir sonucu
olarak ozerkligin kaybi ayrica mevcut bir stresi siddetlendirebilir (116). Stres
tepkileri ve bunlarla basa ¢ikma yetenegi, tedaviyle ilgili zorluklar1 hafifletebilen
veya siddetlendirebilen biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin
etkilesiminden kaynaklandigindan, hastaneye yatisla ilgili degiskenler analiz

edilmelidir.
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Calismamizda Grup 1’in UCLA yalmizlik 6lgek toplam puaninin, Grup
2’nin puanindan anlamh diizeyde fazla oldugu bulundu. Grup 1 ve Grup 2 UCLA
yalnizlik 6l¢ek puaninin, kontrol grubunun yalnizlik 6lgek puanindan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi. Cocuklukta kanser tedavisinin uzun siirmesi,
cocugun uzun bir silire kapali ortamda yani tecrit altinda kalmasi anlamina
geliyordu. Bu durum, hayatta kalanlarin sosyal becerilerinin gelisimini engelledi
(77). Hayatta kalanlar, ¢ocukluk ¢agi kanser deneyimleriyle iliskili damgalanma
ile karsi karsiya kalmiglardir (78, 79, 118).Onkoloji hastalariyla yapilan
caligmalarda hayatta kalanlar, damgalanma nedeni ile sosyal ortamlara yeterince
katilamadiklarini ifade etmektedir (28, 76, 78, 118). Cocukluk ¢agindaki kanser
magdurlar arasinda artan damgalanma, igsellestirilmis utan¢ ve kendini suglama
diizeyleri ve daha diisiikk sosyal destek seviyesine neden olmustur (80). Uyum
saglayamamak ve baskalariyla iliski kurmakta giiglilk ¢ekmek, iyilestikten sonra
bile hayatta kalanlarin endise etmesine neden olmustur (77). Hayatta kalanlar,
normal bir ¢ocuklugun kaybi, akranlarindan daha olgun olmalar1 ve degisen
fiziksel goriiniimleri nedeniyle akran gruplarina uyum saglayamama ve uyumsuz
olma hissini yasamislardir (78,85). Hayatta kalanlar kendilerini farkl
hissettiklerini ve akranlar1 tarafindan farkli goriildiiklerini bildirdiler (77, 78, 118,
119). Uyum saglayamamak, hayatta kalanlarin yalnizlik ve izolasyon duygularina
katkida bulunmustur (77). Arkadaslardan ve eglence aktivitelerinden uzaklik,
plansiz veya uzun siireli hastanede kaliglar, iletisim sorunlar1 ve kisitlamalar ve
hastane prosediirlerine agina olmamanin potansiyel stres kaynaklar1 olabilmektedir
(116, 117, 120). Menossi ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada kisi ve
cevre arasindaki ¢ift yonlii etki sonucunda, mevcut sosyal ve kisisel kaynaklar ile
stresli  durumun degerlendirilmesinin  basa ¢ikma stratejisini  belirledigi
bulunmustur (121). Cocuklar ayrica terk edilmekten endise duyabilir veya
annelerinin maruz kalabilecegi issizlik tehdidine kars1 annenin iyiligi i¢in endise
duyabilirler (116). Annenin yokluguyla iligkili 1stirap, invazif tibbi prosediirlerden
kaynaklanan fiziksel aciyla iligkili olandan daha biiyiik olabilir (122). Hastanede
uzun kalislar, tedavi nedeniyle sosyal hayattan uzaklagma gibi literatiirde ifade

edilen hastanede tedavi siirecine iligkin nedenlerden dolayr bireylerin kontrol
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grubuna gore daha fazla yalmzlik yasadiklarini sdyleyebiliriz. Calismamiz
literatiir bulgulari ile uyumluluk géstermektedir.

Calismamizda yakin arkadasi olma durumuna iligkin  gruplara
bakildiginda; Grup 1 ve Grup 2 kontrol grubuna kiyasla anlamh diizeyde diisiik
bulundu. Grup 1’in %65°1, Grup 2’ nin % 27,6’s1, kontrol grubunun ise %91,1’i
yakin arkadasi olduklarini beyan etmislerdir. Saglikli kontrollere gore daha az
yakin arkadasin olmasi1 Grup 1 ve Grup 2’nin yalnizlik algist ile de iliskili olabilir.

Calismamizda hastane ortaminda bulunan Grup 1 ve Grup 2’nin, kontrol
grubuna gore daha yiiksek Sosyal fobi, Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu ve Major Depresif Bozukluk alt 6l¢cek puani kontrol
grubuna gore anlamli sekilde yiiksek diizeylerde oldugu bulunmustur. Yapilan bir
calismada hayatta kalan ergenlerin Kisa Semptom Envanterindeki (BSI)
karsilagtirma ornekleminden daha fazla anksiyete bildirdikleri bulundu (123).
Hayatta kalanlar diger tim BSI alt olgeklerinden kontrol grubuna gore daha
yiiksek kaygi puani almistir. Cocuklarin hastaneye yatisa verdigi tepkiler arasinda
irritabilite, korku, istahsizlik, uyuma gii¢liigii, endise, giivensizlik, ilgisizlik,
ajitasyon, tziintii ve sugluluk olabilir (124-127). Korkuya genellikle agri neden
olur. Agn ise stres semptomlartyla iligkilidir (128, 129). Bauld ve arkadaslari,
onkoloji hastalariyla yapmis olduklar1 bir ¢alismada hayatta kalan ergenlerin
saglikli akranlarma goére daha kaygili olduklarini Dbildirmislerdir (130).
Caligmamuz literatiir ile uyumluluk gostermektedir.

Calismamizda Problemli medya kullannmi 6lgek puanlarinin, Grupl’de
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek diizeylerde oldugu saptanmistir.
Caligmamizda akilli telefon kullanma amacina iliskin gruplara bakildiginda sosyal
medya kullanim yiizdelerinin Grupl Grup 2 ve kontrol grubuna gore diisiik
diizeylerde oldugu bulunmustur. Oyun oynama amaclh akilli telefonu kullanma
durumunun Grupl, Grup 2 ve kontrol grubuna goére anlamli sekilde yiiksek
diizeylerde oldugu, buna karsin mesajlasma ve konusma amagli kullanma
durumunun ise kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiik diizeylerde oldugu
saptanmugtir. Literatiirde gilincel bir calismada kanser tedavisi goren genclerin
sosyal medya deneyimlerine iligkin buldugu 3 tema ortaya ¢ikti; beden imaj1 ve

akran destegi ile ilgili tutumlar, hastalikla ilgili kisisel ailevi ve toplumsal
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mesajlar lizerinde kontrol ve hastane stres faktorlerine ragmen normalligi
stirdirmek (131).

Calismamizda Grup 1 ve Grup 2’nin sosyal medya ve sosyal paylasim
sitelerini daha az kullaniyor olmalar1 ve daha az mesajlasiyor olmalar1 hastanede
yatan cocuklarin neden daha fazla yalmizlik yasiyor olduklarini agiklayabilir.
Oyun oynama amagcli akilli telefon kullanimmnin Grup 1 ve Grup 2’de, kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek c¢ikmasinin nedeni hastanede sosyal
izolasyon, bos zaman etkinliklerine sinirlt erisim, oyunla ilgili ipuglarina artan
hassasiyet ve dogal odiillere kars1 azalan hassasiyet, olasi dopamin diizensizligi
olabilir. Anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar oyun oynamay1
uyumsuz bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullanabililir. Calismamiz literatiir
bulgulariyla uyumluluk gostermektedir.

Panik bozukluk ve obsesif-kompulsif bozukluk degerleri ise tam tersi Grup
2’de, Grup 1 ve kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek diizeydeydi.
Kullandiklart immunsupresorler nedeniyle ve zayif bagisiklik sistemleri pandemi
sonrasi en c¢ok risk altinda bulunan hasta grubu onkoloji hastalariydi. KIT
uygulanmayan onkoloji hastalar1 servis yatist olan hastalardan olustuklari i¢in oda
arkadaslarinin vefatlarina veya hasta diismelerine; grup 1’e gore gore daha ¢ok
sahit olmuslardir. Bu durum i1zole odada kalmayan onkoloji hastalarinda 6zellikle
pandemi sonrasinda artmis hastalanma korkusu ve OKB semptomlari veya panik
bozukluk semptomlarina yol agmis olabilir.

Ayrica Grup 1 ve Grup 2 hastalarda CADO-Y é&lgegi ile UCLA, Problemli
Medya, Sosyal fobi, Ayrilma anksiyetesi, Panik Bozukluk, Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Major Depresif Bozukluk degerleri
arasinda pozitif yonde, orta siddette ve anlamli korelasyonlar mevcuttu. UCLA
Olcegi ile Problemli Medya, Sosyal fobi, Panik Bozukluk, Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Major Depresif Bozukluk degerleri
arasinda pozitif yonde, orta siddette ve anlamli korelasyonlar mevcuttu.

Calismamiz literatiir ile uyumlu olmakla birlikte bir¢ok ¢alismada kontrol
grubu ya da KIT uygulanmayan grup gibi farkli gruplar ile calismanin yapilmamis

olmast literatiirde yer alan gruplarla kiyaslama yapmamizi zorlastirmistir.
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6. SONUCLAR

Calismamizdan edinilen bilgilere gore;

1. TSSB o6l¢egi kategorizasyonu (Ozellikle agir ve ¢ok agir travma),
kontrollerle kiyaslandiginda, Grup 1 ve Grup 2 hasta grubunda anlamli
sekilde artmis oldugu,

2. Yalmizlik puanlarinin, Grupl hasta grubunda, Grup 2 ve kontrol grubuna
gore yine anlamli derecede yiiksek diizeylerde oldugu,

3. Sosyal fobi, ayrilma anksiyetesi bozuklugu, generalize anksiyete
bozuklugu ve major depresif bozukluk t skoru degerlerinin Grupl ve
Grup2 hasta gruplan arasinda fark yaratmadigi, ancak her iki hasta
grubunda da kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek diizeylerde
oldugu,

4. Buna karsin; Panik bozukluk ve obsesif-kompulsif bozukluk t skoru
degerlerinin ise tam tersi Grup 2 hasta grubunda, Grup 1’e ve kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek diizeylerde oldugu ve Grup 1 ile
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark ortaya koymadig,

5. Komplikasyonu olanlarda ¢ocuk travma, UCLA yalnizlik, problemli
medya kullanim1 Olgek puanlar1 ile Sosyal fobi, ayrilma anksiyetesi
bozuklugu, panik bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk, jeneralize
anksiyete bozuklugu ve major depresif bozukluk t skoru degerlerinin daha
yiisek olsa da komplikasyonu bulunmayanlarla arasinda anlamli farklar
bulunmadigi,

6. Yakin arkadasi olma yiizdelerinin Grup 1 ve Grup 2’nin ve kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisiik diizeylerde oldugu,

7. Problemli medya kullanimi 6lgek puanlarinin, Grupl’de kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksek diizeylerde oldugu,

8. Bununla birlikte sosyal medya kullanim yiizdelerinin Gruplve Grup 2’nin
kontrol grubuna gore diisiik diizeylerde oldugu,

9. Oyun oynama amagl akilli telefonu kullanma durumunun Grup 1 ve Grup

2’de , kontrol grubuna gore anlamli sekilde yliksek diizeylerde oldugu,
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buna karsin mesajlasma ve konusma amagli kullanma durumunun ise
kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiik diizeylerde oldugu

saptanmistir.

10. Grup1’in daha yiiksek TSSB riski ve yalnizlik diizeyleri ile sosyal fobi,
ayrilma anksiyetesi, yaygin anksiyete bozuklugu, major depresif bozukluk
diizeylerine sahip olduklari, panik bozukluk ve obsesif-kompulsif

bozukluk diizeylerinin ise kontrollerden farkli olmadigi sdylenebilir.
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7. OZETLER
7.1. Tiirkce Ozet

HEMATOPOIETIK KOK HUCRE NAKLI SONRASI iZOLE ODADA
KALAN COCUKLARDA YALNIZLIK ALGISI VE POSTTRAVMATIK
STRES BOZUKLUGUNUN ARASTIRILMASI
Bu calismada, hematopoietik kok hiicre nakli yapilan ¢ocuklarda izole odada
kalma ve ekran maruziyeti yogunlugunun yalmizlik algisina etkisi ve olasi post-
travmatik stres bozuklugunun arastirilmasi ve kontrol grubu ile kiyaslanmasi

amaclanmugtir.

Calisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatrik Onkoloji
Servisi’'nde yatan kemik iligi nakli yapilmis ve yapilmamis olan 8-18 yas cocuk
hastalar iizerinde ylriitilmiistiir. Calismamiza 3 farkli gruptan hasta dahil
edilmistir. ilki hematopoietik kok hiicre nakli yapilmis izole odada kalmis
cocuklar, ikincisi benzer maligniteler nedeniyle hematoloji onkoloji servisinde
daha oOnce yatisi olmus ancak kemik iligi nakli yapilmamis ve izole odada
kalmayan ¢ocuklar, {li¢iincii grup ise saglikli kontrol grubu. Bu ii¢ grup yalnizlik
algis1 ve ekran maruziyeti, anksiyete, depresyon ve posttravmatik stres bozuklugu
agisindan karsilastirilmistir.

Cocuk travma (CTSS-TO) 6lgek puanlarmin (5zellikle agir ve ¢ok agir travma),
kontrollerle kiyaslandiginda, kemik iligi transplantasyonu (KIT) uygulanan ve
uygulanmayan hasta grubunda anlamli sekilde artmis oldugu izlendi (p<0.001).
Problemli medya kullanimi ve yalmzlik algist 6lgek puanlar ise, KIT uygulanan
hasta grubunda, KIT uygulanmayan hasta grubuna ve kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek (sirasiyla p=0.013 ve p<0.001) bulundu. Sosyal fobi,
ayrilma anksiyetesi bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve major depresif
bozukluk t skoru degerlerinin KIT uygulanan ve uygulanmayan hasta gruplari
arasinda fark yaratmadigi, ancak her iki hasta grubunda da kontrol grubuna gore
anlaml sekilde yiiksek diizeylerde oldugu (p<0.001) saptandi. Buna karsin; panik
bozukluk ve obsesif-kompulsif bozukluk t skoru degerleri ise tersine KIT
uygulanmayan hasta grubunda, KIT uygulanan hasta grubuna ve kontrol grubuna

gore anlamli derecede yiiksek diizeyde (sirasiyla p<0.001 ve p=0.013) idi. KIT
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uygulanan hasta grubu ile kontrol grubu arasinda ise anlamli bir fark ortaya
saptanmadi. Yakin arkadas1 olma yiizdeleri KIT uygulanmayan hasta grubunda
(p=0.003), sosyal medya kullanim yiizdeleri KIiT uygulanan hasta grubunda
diisiiktii (p=0.089). Bununla birlikte oyun oynama amagh akilli telefonu kullanma
durumunun KIT uygulanan ve uygulanmayan hasta grubunda, kontrol grubuna
gore anlamli sekilde yiiksek diizeylerde oldugu (p=0.008), buna karsin
mesajlasma ve konusma amagli kullanmanin ise kontrol grubuna goére anlamli
sekilde diisiik diizeylerde oldugu saptandi (p<0.001).

Kemik iligi nakli yapilan hastalarda travma ve yalnizlik, sosyal fobi,
ayrilik/yaygin anksiyete ve major depresif bozukluk diizeyleri daha yiiksek
bulunurken, panik bozukluk ve obsesif-kompulsif bozukluk diizeyleri

kontrollerden farkli degildir.

Anahtar Kelimeler: Kemik iligi transplantasyonu, yalmizlik algisi, ekran

maruziyeti, anksiyete, depresyon, post-travmatik stres bozuklugu
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7.1. Ingilizce Ozet

INVESTIGATION OF THE LONELINESS PERCEPTION AND
POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER IN CHILDREN
HOSPITALIZED IN AN ISOLATED ROOM AFTER HEMATOPOIETHIC
STEM CELL TRANSPLANTATION

In this study, it was aimed to investigate the effect of staying in an isolated room
and the intensity of screen exposure on the perception of loneliness and possible
post-traumatic stress disorder in children undergoing hematopoietic stem cell
transplantation and to compare them with the control group.

The study was performed on pediatric patients aged 8-18 years who had and had
not undergone bone marrow transplantation in the Pediatric Oncology Service of
Akdeniz University Medical Faculty Hospital. Patients from 3 different groups
were included in our study. The first is the children who have undergone
hematopoietic stem cell transplantation and stayed in an isolated room, the second
is the children who have been hospitalized in the hematology oncology service
due to similar malignancies but did not have a bone marrow transplantation and
did not stay in the isolated room, and the third group was the healthy control
group. These three groups were compared in terms of perception of loneliness and
screen exposure, anxiety, depression and posttraumatic stress disorder.

It was observed that child trauma (The Child Post-Traumatic Stress Disorder-
Reaction Index (CPTSDRI)) scale scores (especially severe and very severe
trauma) were significantly increased in the patient group who underwent bone
marrow transplantation (BMT) and those who did not, compared to the controls
(p<0.001). Problematic media use and loneliness perception scale scores were
found to be significantly higher in the patient group who undergone BMT,
compared to the patient group without BMT and the control group (p=0.013 and
p<0.001, respectively). It was determined that the t-score values of social phobia,
separation anxiety disorder, generalized anxiety disorder and major depressive
disorder did not make a difference between the patient groups with and without
BMT, but were significantly higher in both patient groups than the control group
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(p < 0.001). Despite that; panic disorder and obsessive-compulsive disorder t-
score values were significantly higher in the patient group without BMT,
compared to the patient group with BMT and control group (p<0.001 and
p=0.013, respectively). However, there was no significant difference between
patient group with BMT and the control group. The percentage of having a close
friend was lower in the patient group without BMT (p=0.003) and the percentage
of social media use was lower in the patient group with BMT (p=0.089).
However, the rate of using a smartphone for gaming was higher in the patient
group with and without BMT than it was in the control group (p=0.008), whereas
using it for messaging and speaking was found to be significantly lower compared
to the control group (p<0.001).

Patients who underwent bone marrow transplantatiion had higher levels of trauma
and loneliness, social phobia, separation/generalized anxiety and major depressive
disorder, while the levels of panic disorder and obsessive-compulsive disorder

were not different from the controls.

Key Words: Bone marrow transplantation, perceived loneliness, screen exposure,

anxiety, depression, post-traumatic stress disorder

50



8. KAYNAKLAR

1. Niederwieser D, Baldomero H, Bazuaye N, Bupp C, Chaudhri N,
Corbacioglu S, Elhaddad A, Frutos C, Galeano S, Hamad N, Hamidieh AA. One
and a half million hematopoietic stem cell transplants: continuous and differential
improvement in worldwide access with the use of non-identical family donors.
Haematologica. 2022;107(5):1045.

2. Di Giuseppe G, Thacker N, Schechter T, Pole JD. Anxiety, depression,
and mental health-related quality of life in survivors of pediatric allogeneic
hematopoietic stem cell transplantation: a systematic review. Bone Marrow
Transplantation. 2020;55(7):1240-54.

3. Foster RL, Park JH. An integrative review of literature examining
psychometric properties of instruments measuring anxiety or fear in hospitalized
children. Pain management nursing. 2012;13(2):94-106.

4. Chung J, Ju G, Yang J, et al.: Prevalence of and factors associated with
anxiety and depression in Korean patients with newly diagnosed advanced
gastrointestinal cancer. Korean J Intern Med 2018; 33:585-594.

5. Schlegelmilch M, Punja S, Jou H, Mackie AS, Conway J, Wilson B,
Spavor M, Hartfield D, Vohra S. Observational study of pediatric inpatient pain,
nausea/vomiting and anxiety. Children. 2019;6(5):65.

6. Lazor T, Tigelaar L, Pole JD, De Souza C, Tomlinson D, Sung L.
Instruments to measure anxiety in children, adolescents, and young adults with
cancer: a systematic review. Supportive Care in Cancer. 2017;25:2921-31.

7. Hudson MM, Mertens AC, Yasui Y, Hobbie W, Chen H, Gurney JG,
Yeazel M, Recklitis CJ, Marina N, Robison LR, Oeffinger KC. Health status of
adult long-term survivors of childhood cancer: a report from the Childhood
Cancer Survivor Study. Jama. 2003;290(12):1583-92.

8. Rourke MT, Hobbie WL, Schwartz L, Kazak AE. Posttrauamatic stress
disorder (PTSD) in young adult survivors of childhood cancer. Pediatric blood &
cancer. 2007;49(2):177-82.

51



9. Dagan Y, Yager J. Addressing loneliness in complex PTSD. The Journal
of nervous and mental disease. 2019;207(6):433-9.

10.  Social Isolation and Loneliness in Older Adults: Opportunities for the
Health Care System [Internet]. Soc Isol Loneliness Older Adults 2020. Erisim
Tarihi: 16.08.2023

11.  Killgore WD, Cloonan SA, Taylor EC, Dailey NS. Loneliness: A signature
mental health concern in the era of COVID-19. Psychiatry research. 2020 Aug
1;290:113117.

12. Berry KA, Kent D, Seetharaman S, Wong R, Mohamad Y, Yao F, Nunez-
Duarte M, Wadhwani Sl, Boyarsky BJ, Rahimi RS, Duarte-Rojo A. Loneliness in
adults awaiting liver transplantation at 7 US transplant centers. Annals of
hepatology. 2022;27(5):100718.

13.  Ang SH, Koh SS, Lee XH, Shorey S. Experiences of adolescents living
with cancer: A descriptive qualitative study. Journal of Child Health Care.
2018;22(4):532-44.

14.  Warner EL, Kent EE, Trevino KM, Parsons HM, Zebrack BJ, Kirchhoff
AC. Social well-being among adolescents and young adults with cancer: a
systematic review. Cancer. 2016;122(7):1029-37.

15. Breuer N, Sender A, Daneck L, Mentschke L, Leuteritz K, Friedrich M,
Nowe E, Stobel-Richter Y, Geue K. How do young adults with cancer perceive
social support? A qualitative study. Journal of Psychosocial Oncology.
2017;35(3):292-308.

16. Hyland KA, Small BJ, Gray JE, Chiappori A, Creelan BC, Tanvetyanon T,
Nelson AM, Cessna-Palas J, Jim HS, Jacobsen PB. Loneliness as a mediator of
the relationship of social cognitive variables with depressive symptoms and
quality of life in lung cancer patients beginning treatment. Psycho-oncology.
2019;28(6):1234-42.

52



17. Holt-Lunstad J, Smith TB, Baker M, Harris T, Stephenson D. Loneliness
and social isolation as risk factors for mortality: a meta-analytic review.

Perspectives on psychological science. 2015;10(2):227-37.

18. MacLeod KD, Whitsett SF, Mash EJ, Pelletier W. Pediatric sibling donors
of successful and unsuccessful hematopoietic stem cell transplants (HSCT): a
qualitative study of their psychosocial experience. Journal of pediatric
psychology. 2003;28(4):223-30.

19.  Stewart SK. Bone marrow and blood stem cell transplants: A guide for
patients. Blood & Marrow Transplant Information Network (BMT InfoNet); 2002.

20.  Tanyeli A, Aykut G, Demirel AO, Ak¢aoglu T. Hematopoetik kdk hiicre
nakli ve tarihgesi. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi. 2014;23(1):1-7.

21.  Yesilipek MA. Cocuklarda hematopoetik kok hiicre nakli. Turk Pediatri
Ars. 2014;49:91-8.

22. Aksu S, Géker H, Haznedaroglu IC, Biiyiikasik Y, Saymalp N, Koca E,
Ozcebe Ol. Eriskinlerde hematopoietik kok hiicre transplantasyonu: Hacettepe
hematoloji deneyimi: 2001-2004. Uluslararasi Hematoloji-Onkoloji Dergisi.
2005;4(15):175-83.

23.  Gragert L, Eapen M, Williams E, Freeman J, Spellman S, Baitty R, et al.
HLA Match Likelihoods for Hematopoietic Stem-Cell Grafts in the U.S. Registry.
New England Journal of Medicine. 2014;371(4):339-48.

24, Passweg JR, Halter J, Bucher C, Gerull S, Heim D, Rovo A, Buser A,
Stern M, Tichelli A. Hematopoietic stem cell transplantation: a review and
recommendations for follow-up care for the general practitioner. Swiss medical
weekly. 2012; 7(41).

25. Léger CS, Nevill TJ. Hematopoietic stem cell transplantation: a primer for
the primary care physician. Cmaj. 2004;170(10):1569-77.

53



26. Ferrara JL, Cooke KR, Pan L, Krenger W. The immunopathophysiology
of acute graft-versus-host-disease. Stem cells. 1996;14(5):473-89.

217. Uygun V, Uygun DF, Daloglu H, Ozturkmen SI, Karasu G, Hazar V, et al.
Outcomes of high-grade  gastrointestinal  graft-versus-host  disease
posthematopoietic ~ stem cell transplantation in  children. Medicine.
2016;95(44):e5242.

28. Miano M, Labopin M, Hartmann O, Angelucci E, Cornish J, Gluckman E,
et al. Haematopoietic stem cell transplantation trends in children over the last
three decades: a survey by the paediatric diseases working party of the European
Group for Blood and Marrow Transplantation. Bone marrow transplantation.
2007;39(2):89-99.

29. Remberger M, Ackefors M, Berglund S, Blennow O, Dahllof G, Dlugosz
A, et al. Improved survival after allogeneic hematopoietic stem cell
transplantation in recent years. A single-center study. Biol Blood Marrow
Transplant. 2011;17(11):1688-97.

30.  Ferrara JLM, Deeg HJ. Graft-versus-Host Disease. New England Journal
of Medicine. 1991;324(10):667-74.

31. Frangoul H, Najjar J, Simmons J, Domm J. Long-Term Follow-up and
Management Guidelines in Pediatric Patients After Allogenic Hematopoietic Stem
Cell Transplantation. Seminars in Hematology. 2012;49(1):94-103.

32.  Shi CR, Huang JT, Nambudiri VE. Pediatric Cutaneous Graft Versus Host
Disease: A Review. Current pediatric reviews. 2017;13(2):100-10.

33.  Hierlmeier S, Eyrich M, Wolfl M, Schlegel P-G, Wiegering V. Early and
late complications following hematopoietic stem cell transplantation in pediatric
patients — A retrospective analysis over 11 years. PloS one.
2018;13(10):e0204914-¢.

54



34. Gooley TA, Chien JW, Pergam SA, Hingorani S, Sorror ML, Boeckh M,
et al. Reduced Mortality after Allogeneic Hematopoietic-Cell Transplantation.
The New England journal of medicine. 2010;363(22):2091-101.

35.  Svenberg P, Remberger M, Uzunel M, Mattsson J, Gustafsson B, Fjaertoft
G, et al. Improved overall survival for pediatric patients undergoing allogeneic
hematopoietic stem cell transplantation — A comparison of the last two decades.
2016;20(5):667-74.

36. D'Souza A FCCUaOoHCTHCSS, 2018. Available at
http://www.cibmtr.org. Current Uses and Outcomes of Hematopoietic Cell
Transplantation (HCT): CIBMTR Summary Slides, 2018. 2018.

37.  Takahashi T, Pereda MA, Bala N, Nagarajan S. In-hospital mortality of
hematopoietic stem cell transplantation among children with nonmalignancies: A
nationwide study in the United States from 2000 to 2012. Pediatric blood &
cancer. 2019:e27626.

38.  Buchbinder D, Kelly DL, Duarte RF, Auletta JJ, Bhatt N, Byrne M, et al.
Neurocognitive dysfunction in hematopoietic cell transplant recipients: expert
review from 48 the late effects and Quality of Life Working Committee of the
CIBMTR and complications and Quality of Life Working Party of the EBMT.
Bone marrow transplantation. 2018;53(5):535-55.

39. Baker KS, Bresters D, Sande JE. The burden of cure: long-term side
effects following hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) in children.
Pediatr Clin North Am. 2010;57(1):323-42.

40. Hammond C, Abrams JR, Syrjala KL. Fertility and risk factors for
elevated infertility concern in 10-year hematopoietic cell transplant survivors and
case-matched controls. Journal of clinical oncology : official journal of the
American Society of Clinical Oncology. 2007;25(23):3511-7.

41.  Steffens M, Beauloye V, Brichard B, Robert A, Alexopoulou O, Vermylen
C, et al. Endocrine and metabolic disorders in young adult survivors of childhood

55



acute lymphoblastic leukaemia (ALL) or non-Hodgkin lymphoma (NHL). Clinical
endocrinology. 2008;69(5):819-27.

42. Laursen HB, Heilman C. 390: An explorative qualitative pilot study of
how parents and children experience the treatment with allogeneic stem cell
transplantaiton (SCT) focusing on improvement of nursing care. Biology of Blood
and Marrow Transplantation. 2007;13(2):141.

43. Lof CM, Winiarski J, Giesecke A, Ljungman P, Forinder U. Health-related
quality of life in adult survivors after paediatric allo-SCT. Bone marrow
transplantation. 2008;43:461.

44, Lahaye M, Aujoulat I, Vermylen C, Brichard B. Long-Term Effects of
Haematopoietic Stem Cell Transplantation after Pediatric Cancer: A Qualitative
Analysis of Life Experiences and Adaptation Strategies. 2017;8(704).

45. Linley PA, Joseph S. Positive change following trauma and adversity: A
review. Journal of traumatic stress: official publication of the international society
for traumatic stress studies. 2004 Feb;17(1):11-21.

46.  Tedeschi RG, Calhoun LG. TARGET ARTICLE: "Posttraumatic Growth:
Conceptual Foundations and Empirical Evidence". Psychological Inquiry.
2004;15(1):1-18.

47.  Janoff-Bulman R. Shattered assumptions : towards a new psychology of
trauma. New York, N.Y : Free Press. 1992.

48. Barakat LP, Alderfer MA, Kazak AE. Posttraumatic Growth in Adolescent
Survivors of Cancer and Their Mothers and Fathers. Journal of Pediatric
Psychology. 2005;31(4):413-9.

49.  Tedeschi RG, Calhoun LG. TARGET ARTICLE: "Posttraumatic Growth:
Conceptual Foundations and Empirical Evidence". Psychological Inquiry.
2004;15(1):1-18.

56



50. Yehuda R, Hoge CW, McFarlane AC, Vermetten E, Lanius RA,
Nievergelt CM, Hobfoll SE, Koenen KC, Neylan TC, Hyman SE. Post-traumatic

stress disorder. Nature Reviews Disease Primers. 2015;1(1):1-22.

51. Kaminer D, Seedat S, Stein DJ. Post-traumatic stress disorder in children.
World Psychiatry. 2005;4(2):121.

52.  American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5). 2013.

53. McLaughlin KA, Koenen KC, Hill ED, et al. Trauma exposure and
posttraumatic stress disorder in a national sample of adolescents. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 2013; 52:815.

54. Breslau N, Wilcox HC, Storr CL, et al. Trauma exposure and
posttraumatic stress disorder: a study of youths in urban America. J Urban Health
2004; 81:530.

55. Davydow DS, Richardson LP, Zatzick DF, Katon WJ. Psychiatric
morbidity in pediatric critical illness survivors: a comprehensive review of the
literature. Arch Pediatr Adolesc Med 2010; 164:377.

56.  Alisic E, Zalta AK, van Wesel F, et al. Rates of post-traumatic stress
disorder in trauma-exposed children and adolescents: meta-analysis. Br J
Psychiatry 2014; 204:335.

57.  Copeland WE, Keeler G, Angold A, Costello EJ. Traumatic events and
posttraumatic stress in childhood. Arch Gen Psychiatry 2007; 64:577.

58. Lewis SJ, Arseneault L, Caspi A, et al. The epidemiology of trauma and
post-traumatic stress disorder in a representative cohort of young people in
England and Wales. Lancet Psychiatry 2019; 6:247.

59. Perkonigg A, Kessler RC, Storz S, Wittchen H -U. Traumatic events and
post-traumatic stress disorder in the community: prevalence, risk factors and
comorbidity. Acta Psychiatr Scand. 2000; 101:46.

57



60. Koenen KC, Moffitt TE, Poulton R, et al. Early childhood factors
associated with the development of post-traumatic stress disorder: results from a
longitudinal birth cohort. Psychol Med. 2007; 37:181.

61.  Vermeiren R, Schwab-Stone M, Deboutte D, et al. Violence exposure and
substance use in adolescents: findings from three countries. Pediatrics. 2003;
111:535.

62.  American Psychiatric Association: Posttraumatic stress disorder. In:
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 5th ed Text Revision
(DSM 5-TR). American Psychiatric Association; 2022:301- 315.

63. National Child Traumatic Stress Network and National Center for PTSD,
Psychological First Aid: Field Operations Guide (2005).

64. Danielson CK, McCart MR, Walsh K, de Arellano MA, White D, Resnick
HS. Reducing substance use risk and mental health problems among sexually
assaulted adolescents: a pilot randomized controlled trial. J Fam Psychol.
2012;26(4):628-35.

65. Perlman D, Peplau LA. Loneliness. Encyclopedia of mental health.
1998;2:571-81.

66. de Jong Gierveld J. A review of loneliness: concept and definitions,
determinants and consequences. Reviews in clinical gerontology. 1998;8(1):73-
80.

67. Kregting W, Chen W. Multimedia Chair Design for Improving the
Experience of Hospital Stay for Children with Cancer: The Escape. InAmbient
Media and Systems: Third International ICST Conference, AMBI-SYS 2013,
Athens, Greece, March 15, 2013, Revised Selected Papers 3 2013 (pp. 81-90).

Springer International Publishing.

68. Rokach A. Psychological, emotional and physical experiences of
hospitalized children. Clin Case Rep Rev. 2016;2(4):399-401.

58



69. Wilson ME, Megel ME, Enenbach L, Carlson KL. The voices of children:
stories about hospitalization. Journal of pediatric health care. 2010;24(2):95-102.

70. Coyne I. Children's experiences of hospitalization. Journal of child health
care. 2006;10(4):326-36.

71.  Qualter P, Brown SL, Rotenberg KJ, Vanhalst J, Harris RA, Goossens L,
Bangee M, Munn P. Trajectories of loneliness during childhood and adolescence:
Predictors and health outcomes. Journal of adolescence. 2013;36(6):1283-93.

72.  Alpass FM, Neville S. Loneliness, health and depression in older males.
Aging & mental health. 2003;7(3):212-6.

73.  Cacioppo JT, Cacioppo S. The growing problem of loneliness. The Lancet.
2018;391(10119):426.

74. Masi CM, Chen HY, Hawkley LC, Cacioppo JT. A meta-analysis of
interventions to reduce loneliness. Personality and social psychology review.
2011;15(3):219-66.

75. Ip D, Lui CW, Chui WH. Veiled entrapment: a study of social isolation of
older Chinese migrants in Brisbane, Queensland. Ageing & Society.
2007;27(5):719-38.

76. Ekwall A, Sivberg B, Hallberg IR. Dimensions of informal care and
quality of life among elderly family caregivers. Scandinavian journal of caring
sciences. 2004;18(3):239-48.

77. Boydell KM, Stasiulis E, Greenberg M, Greenberg C, Spiegler B. I'll show
them: the social construction of (in) competence in survivors of childhood brain
tumors. Journal of Pediatric Oncology Nursing. 2008;25(3):164-74.

78. Parry C, Chesler MA. Thematic evidence of psychosocial thriving in
childhood cancer survivors. Qualitative Health Research. 2005 ;15(8):1055-73.

79. Griffith KC, Hart LK. Characteristics of adolescent cancer survivors who

pursue postsecondary education. Cancer Nursing. 2000;23(6):468-76.

59



80. Kim MA, Yi J. Life after cancer: How does public stigma increase
psychological distress of childhood cancer survivors?. International journal of
nursing studies. 2014;51(12):1605-14.

81. Fan VC, Olson E, Wu GT, Bryar P. Retinoblastoma: Classification and
Histopathologic Features of Enucleated Globes from 2004-2010 at Children’s
Memorial Hospital. Investigative Ophthalmology & Visual Science.
2011;52(14):2467.

82. Duffey-Lind EC, O’Holleran E, Healey M, Vettese M, Diller L, Park ER.
Transitioning to survivorship: a pilot study. Journal of Pediatric Oncology
Nursing. 2006;23(6):335-43.

83.  D’Agostino NM, Edelstein K. Psychosocial challenges and resource needs
of young adult cancer survivors: implications for program development. Journal
of Psychosocial Oncology. 2013;31(6):585-600.

84. Kim JH, Jung EK, Choi YH, Song KB. The comparison of the
characteristics of Streptococcus mutans isolated from caries free and high caries
children. Journal of Korean Academy of Oral Health. 2012:1-6.

85. Lewis P, Jordens CF, Mooney-Somers J, Smith K, Kerridge 1. Growing up

with cancer: accommodating the effects of cancer into young people’s social lives.

Journal of Pediatric Oncology Nursing. 2013;30(6):311-9.

86.  Chitsike I, Howard SC. Oncologic emergencies. InPediatric Hematology-
Oncology in Countries with Limited Resources: A Practical Manual 2013 Oct 29
(pp. 113-127). New York, NY: Springer New York.

87.  Watson J, Gemin B. Using Online Learning for At-Risk Students and
Credit Recovery. Promising Practices in Online Learning. North American

Council for Online Learning. 2008 Jun.

88. Bickham DS, Rich M. Is television viewing associated with social
isolation?: roles of exposure time, viewing context, and violent content. Archives
of pediatrics & adolescent medicine. 2006;160(4):387-92.

60



89. Mistry KB, Minkovitz CS, Strobino DM, Borzekowski DL. Children's
television exposure and behavioral and social outcomes at 5.5 years: does timing
of exposure matter?. Pediatrics. 2007;120(4):762-9.

90.  Johnson JG, Cohen P, Kasen S, Brook JS. Extensive television viewing
and the development of attention and learning difficulties during adolescence.
Archives of pediatrics & adolescent medicine. 2007;161(5):480-6.

91. Bajovic M. Violent Video Game Playing, Moral Reasoning, and Attitudes
Towards Violence in Adolescents: Is There a Connection? (Doctoral dissertation,
Department of Graduate and Undergraduate Studies in Education Submitted in
partial fulfillment of the requirements for the degree of Doctor of Philosophy in

Educational Studies Faculty of Education, Brock University).

92. Parkes A, Sweeting H, Wight D, Henderson M. Do television and
electronic games predict children's psychosocial adjustment? Longitudinal
research using the UK Millennium Cohort Study. Archives of disease in
childhood. 2013;98(5):341-8.

93. Pea R, Nass C, Meheula L, Rance M, Kumar A, Bamford H, Nass M,
Simha A, Stillerman B, Yang S, Zhou M. Media use, face-to-face communication,
media multitasking, and social well-being among 8-to 12-year-old girls.

Developmental psychology. 2012;48(2):327.

94.  Carli V, Hoven CW, Wasserman C, Chiesa F, Guffanti G, Sarchiapone M,
Apter A, Balazs J, Brunner R, Corcoran P, Cosman D. A newly identified group

of adolescents at “invisible” risk for psychopathology and suicidal behavior:

findings from the SEYLE study. World psychiatry. 2014;13(1):78-86.

95. Chorpita, B. F., Albano, A. M., & Barlow DH. The structure of negative
emotions in a clinical sample of children and adolescents. Journal of Abnormal
Psychology 1998;107(1), 74-85.

96.  Spence SH. Structure of anxiety symptoms among children: A
confirmatory factor-analytic study. Journal of Abnormal Psychology
1997;106(2):280-297.

61



97.  Spence SH. A measure of anxiety symptoms among children. Behaviour
Research and Therapy 1998;36(5):545-566.

98. Gormez V., Kilingaslan A., Orengul AC., Ebesutani C., Kaya I., Ceri V.,
Nasiroglu S., Filiz M., Chorpita B. Psychometric properties of the Turkish version
of the Revised Child Anxiety and Depression Scale—Child Version in a clinical

sample. Psychiatry and Clinical Psychopharmacology, 2017;27(1):84-92.

99. Pynoos RS., Frederick C., Nader K., Arroyo W., Steinberg A., Eth S,,
Nunez F., Fairbanks L. Life threat and posttraumatic stress in school-age children.
Archives of General Psychiatry, 1987;44(12):1057-1063.

100.  Kocabasoglu N, Corap¢ioglu Ozdemir A, Yargic I, Geyran P. PTSD
Checklist-Civilian Version. in PCL-C) Olgeginin gegerlilik ve giivenilirligi. Yeni
Sempozyum Dergisi 2005; 43(3):126-134.

101. Hawkins SS., Radcliffe J. Current measures of PTSD for children and
adolescents. Journal of Pediatric Psychology 2006;31(4):420-430.

102. Russel D., Cutrona CE., Rose J., Yurko K. “Social and Emotional
Loneliness: An Examination of Weiss’s Typology of Loneliness”. Journal of

Personality and Social Psychology 1984;46(6):1313-1321.

103. Demir A.“U.C.L.A. Yalmzlhk Olgeginin Gegerlik ve Giivenirligi”
Psikoloji Dergisi 1989;7(23):14-18.

104. Domoff SE., Harrison K., Gearhardt AN., Gentile DA., Lumeng JC.,
Miller AL. Development and validation of the problematic media use measure: A
parent report measure of screen media “addiction” in children. Psychology of
Popular Media Culture 2019;8(1):2-11.

105. Furuncu C. Problemli Medya Kullanim Olgeginin Tiirkge formunun
gecerlilik giivenirlik calismasi: Cocuklarda Ekran Bagimliigi Olgegi ebeveyn
formu. (Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Adli T1p Enstitiisii,

Istanbul, 2019.

62



106. Pinquart M, Shen Y. Behavior problems in children and adolescents with
chronic physical illness: a meta-analysis. Journal of pediatric psychology.
2011;36(9):1003-16.

107. Motta AB, Perosa GB, Barros L, Silveira KA, Lima AS, Carnier LE,
Hostert PC, Caprini FR. Coping behaviors in the child hospitalization context.
Estudos de Psicologia (Campinas). 2015;32:331-41.

108. Gomes GL, Fernandes MD, Nobrega MM. Hospitalization anxiety in

children: conceptual analysis. Revista brasileira de enfermagem. 2016;69:940-5.

109. Price J, Kassam-Adams N, Alderfer MA, Christofferson J, Kazak AE.
Systematic review: A reevaluation and update of the integrative (trajectory) model
of pediatric medical traumatic stress. Journal of Pediatric Psychology.
2016;41(1):86-97.

110. Stuber ML, Shemesh E. Post-traumatic Stress Response to Life-
Threatening Ilinesses in Children and Their Parents. Child and Adolescent
Psychiatric Clinics of North America. 2006;15(3):597-609.

111.  Gizli Coban O, Siirer Adanir A, Ozatalay E. Post-traumatic stress disorder
and health-related quality of life in the siblings of the pediatric bone marrow
transplantation survivors and post-traumatic stress disorder in their mothers.
Pediatr Transplant. 2017;21(6).

112. Pelcovitz D, Libov BG, Mandel F, Kaplan S, Weinblatt M, Septimus A.
Posttraumatic stress disorder and family functioning in adolescent cancer. J
Trauma Stress. 1998; 11(2):205-21.

113. Schwartz L, Drotar D. Posttraumatic stress and related impairment in
survivors of childhood cancer in early adulthood compared to healthy peers. J
Pediatr Psychol. 2006;31(4):356-66.

114.  Hobbie WL, Stuber M, Meeske K, Wissler K, Rourke MT, Ruccione K,
Hinkle A, Kazak AE. Symptoms of posttraumatic stress in young adult survivors
of childhood cancer. J Clin Oncol. 2000;18(24):4060-6.

63



115. Taskiran G, Siirer Adamir A, Ozatalay E. Living with the unknown:
Posttraumatic stress disorder in pediatric bone marrow transplantation survivors
and their mothers. Pediatric Hematology and Oncology. 2016;33(3):209-18.

116. Tutelman PR, Chambers CT, Cornelissen L, Fernandez CV, Flanders A,
MacLeod J, Sherry SB, Stewart SH, Urquhart R, de Gagne S, Guilcher GMT,
Hashmi J, Heathcote LC, Noel M, Schulte FSM, Stinson JN, Stern M. Long-term
alterations in somatosensory functioning in survivors of childhood cancer. Pain.
2022;163(6):1193-1205.

117. McDonnell GA, Salley CG, Barnett M, DeRosa AP, Werk RS, Hourani A,
Hoekstra AB, Ford JS. Anxiety Among Adolescent Survivors of Pediatric Cancer.
J Adolesc Health. 2017;61(4):409-423.

118. Casillas J, Kahn KL, Doose M, Landier W, Bhatia S, Hernandez J, Zeltzer
LK. Transitioning childhood cancer survivors to adult-centered healthcare:

insights from parents, adolescent, and young adult survivors. Psycho-oncology.
2010;19(9):982-90.

119. Thompson AL, Long KA, Marsland AL. Impact of childhood cancer on
emerging adult survivors' romantic relationships: a qualitative account. The

journal of sexual medicine. 2013;10:65-73.

120. Lapa DD, Souza TV. A percep¢do do escolar sobre a hospitalizagado:
contribuicdes para o cuidado de enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem
da USP. 2011;45:811-7.

121. Menossi MJ, Lima RA. The problem of suffering: perceptions by
adolescents with cancer. Revista da Escola de Enfermagem da USP. 2000;34:45-
51.

122.  Silva CD, Ribeiro NR. Percepc¢des da crianca acerca do cuidado recebido

durante a hospitalizagdo. Revista Brasileira de Enfermagem. 2000;53:311-23.

64



123.  Gianinazzi ME, Rueegg CS, Wengenroth L, et al. Adolescent survivors of
childhood cancer: are they vulnerable for psychological distress? Psycho-
oncology. 2013; 22:2051-2058.

124. Ribeiro CA, Angelo M. O significado da hospitalizagdo para a crianga pré-
escolar: um modelo tedrico. Revista da Escola de Enfermagem da USP.

2005;39:391-400.

125. Skinner EA, Zimmer-Gembeck MJ. The development of coping: stress,
neurophysiology, social relationships, and resilience during childhood and
adolescence (Vol. 1). Switzerland: Springer International Publishing.

126. Crepaldi MA, Hackbarth ID. Psychological aspects of the hospitalized
children in the pre-surgery situation. Temas em Psicologia. 2002;10(2):99-111.

127. Dib EP, Abrao JL. Uma experiéncia terapéutica pré-cirurgica: o uso do

desenho como mediador ludico. Boletim de Psicologia. 2013:159-74.

128. Hostert PC, Enumo SR, Loss AB. Brincar e problemas de comportamento

de criangas com cancer de classes hospitalares. Revista Psicologia: Teoria e

Prética. 2014;16(1).

129. Ribeiro CR, Junior AA. A representacdo social da crianga hospitalizada:
um estudo por meio do procedimento de desenho-estoria com tema. Revista da
Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar. 2009;12(1):31-56.

130. Bauld C, Anderson V, Arnold J. Psychosocial aspects of adolescent cancer
survival. Journal of Paediatric Child Health. 1998; 34:120-126.

131. Daniels SR, Yang CC, Toohey SJ, Willard VW. Perspectives on social
media from adolescents and young adults with cancer. Journal of Pediatric
Oncology Nursing. 2021;38(4):225-32.

65



9. EKLER
9.1. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek 1 devam)

1982 <"
MW\““\

ASGARI BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU

Katilimei / Génilliiniin Protokol Numarasi:
1. Arastirmayla llgili Bilgiler:

a. Aragtirmanin Adi: Izole Odada Kalan Gocuklarda Yalmizlik
Algisi ve Post Travmatik Stres Bozuklugunun Arastirilmasi.

b. Arastirmanin igerigi: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde son 5 yil igerisinde Kemik iligi
Transplantasyonu yapilan izole odada kalan 8-18 yas arasi
gocuklar, cocuk onkoloji servisinde herhangi bir hastalik
sebebiyle yatisi yapilmis izole odadada kalmayan gocuklar
ve genel populasyondan rastgele segilmis olan benzer yas
araligindaki cocuklar 6zbildirim dlgekleri ile “Post Travmatik
Stres Bozuklugu, Anksiyete, Depresyon, Yalnizlik Algisi ve
Problemli Medya Kullanim/”” agisindan taranacaktir. Hasta sayisi
kadar sosyodemografik 6zellikler agisindan eslestirilmis kontrol
grubu da galismaya dahil edilecektir.

¢. Arastirmanin Amaci: Bu ¢alismada tedavi siirecinin gerektirdigi
izolasyonun; hem de dider ¢ocuklara oranla artmis ekran
maruziyetinin yalnizlik algisini derinlestirip derinlestirmedigini,
psikopatolojileri arttirip arttirmadidini ve siirecin travma etkisi
yaratip yaratmadiginin arastirilmasi planlanmigtir.

d. Arastirmanin Nedeni: Tez ¢aligmasi
e. Aragtirmanin Ongériilen Suresi: 1 yil stirmesi planlanmaktadir.

f.  Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Goniillii Sayisi: Etik kurul onayi alindiktan sonraki 9
ay siiresince Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde son 5 yil igerisinde kemik iligi nakli
yapilmis olan 8-18 yas arasi gocuklar ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Cocuk
Onkoloji ve Hematoloji servisinde son 5 yil igerisinde yatigi olan 8-18 yag arasi gocuklar galismaya
alinacaktir. Galismaya katilan hasta sayisinin 260 civari olmasi beklenmektedir.

Kontrol grubunun ise benzer yas araligindaki saglikli gonulltilerden olusmasi planlanmistir

g. Arastirmada Izlenecek Deneysel islemler: Deneysel islem yapilmayacaktir.

2. Gondllintin/Katilimecinin Uygulama Sirasinda Karsilagabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar: Yok.

Yukarida agiklanan aragtirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana agagida belirtilen riskleri ve
rahatsizliklari getirebileceginin bilincindeyim:

Herhangi bir risk veya zarar s6z konusu degildir.
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9.1. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek 1 devam)

6

3. Gij_nﬁllijler/Katlhmcﬂar igin Arastirmadan Beklenen Yarar: Kemik iligi nakilli gocuklarda izole odada
kalmanin uzun vadeli psikiyatrik etkileri arastirilacaktir. Bylelikle bu riskli grubu daha iyi tanimak ve
uygun politikalar, koruma ve destek programlarinin hazirlanmasi miimkiin olacaktir.

\

4, Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandiriimasi: '

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim konusunda
bilgi almak icin asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyad: Dr. Arif ONDER
Telefon: 02422496796

C Nl

5. Zararlarin Karsilanmasi: Bu calismaya katildigim igin zarar gérecek olursam,
gerekli olan tibbi bakimin sorumlu aragtirmaci tarafindan yerine getirilecegi,
uygulanan isleme bagli olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6lim
dahil) kars! giivencede oldugum, masraflarimin Dr. Arif ONDER tarafindan
karsgilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:
Arastirma kapsamindaki biitin islemler icin benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik

kurulu‘éundén hichir licret istenmeyecektir.

% Génﬁlii;lﬂk, Calismayi Reddetme ve Galismadan Gekilme Hakki, Calismadan
Cikariima:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin génullu olarak katiliyorum.
b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

¢.  Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gdstermeksizin
istediéim_anda bu calismadan gekilebilecegimin bilincindeyim.

8. Caligmanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma
prosediiriine bagl olarak onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan gikarabilir.
9. Gizlilik:
Cahsml'anmisonuc;lan bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan dnce goniilliiye / katiimciya verilmesi gereken bilgileri gosteren
Aydinlatilmig Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu
bilgilerin icerigi ve anlam, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorulari sorma olanagi
tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Galismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra
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9.1. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek 1 devam)

1982
J7 FixinE

6

cekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, séz konusu
aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin gonilli olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim,

Gonulliniin / katilimcinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
imzasu:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Agiklamalan Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:
imzasi:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gérevlisinin
Adi- Soyad:
imzast:
Gorevi:

Tarih:
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9.2. Sosyo-demografik ve Klinik Veri Formu (Ek 2)

Ad SOV . ueriesiscaaneesissimssmssisisssm s Tarihi e

Cinsiyet: 1)Kiz 2)Erkek

YaS$I e vrennens

DOBUM Yeriteeireririererrinne Yasadig1 Yer:1)Koy 2)Kasaba-il¢é 3)il

Agirlik: »

Boy: _ Kardeg sayisi (kendisi dahil):............
Kaginct GoCuk:uimimmannn:

TaN i consavansassonss

Hastaligin 6zelligi: 1)Benign hastalik 2)Malign hastalik
Kemik iligi nakli: 1)Yapiimadi 2)Yapildi

Yapildi ise kag kez tx yapildi: .o —

izole odada yatis: 1)Yatmadi 2)Yatti

Verici kim? 1)Tanimiyor 2)Akraba 3)Kardes 4)Kendisi

Hematoloji - onkoloji servisinde yatisi oldu mu: 1)Hayir 2)Evet

Hematoloji- onkoloji servisinde yattiysa kag giin yatigi oldu.........cccvuvenviiunnns

Serviste refakat¢i kimdi? 1)Anne 2)Baba 3)Abla-abi 4)Diger.....cuimumiesens

Oda arkadasini kayip etti mi?1) Hayir 2)Evet

Bilinen organik hastaliklar: :1) Yok 2)Var.........ccc.....

Bilinen psikiyatrik hastaliklar:1) Yok 2)Var...........

Egitim durumu(kaginct sinif).n.....

Okul bagarisi: 1-Devamsiz 2-) K6tii(55'in alt))  3- Orta(55-70) 4)lyi(70-85) 5- Pekiyi(85 ve {istii)
Arkadas iliskileriniz nasil? 1) Cok k&til 2)Kotii 3 )Orta  4) lyi 5) Cok iyi

Yakin arkadaginiz var mi? 1)Hayir 2)Evet

Baba yas!: Anne yasl!:
Meslegi: Meslegi:

Baba egitim durumu:1)Okur-yazar degil 2)Okur-yazar 3)ilkokul 4)Ortaokul 5)Lise 6)Universite
7)Yiksek lisans/doktora

(SN
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9.2. Sosyo-demografik ve Klinik Veri Formu (Ek 2 devam)

Anne egitim durumu: 1)Okur-yazar degil 2)Okur-yazar 3)ilkokul 4)Ortaokul 5)Lise 6)Universite
7)Yuksek lisans/doktora -

Baba kronik-psikiyatrik hastalik: Anne kronik-psikiyatrik hastalik:
Aile'durum.u :1)Ayri  2)Beraber 3) Ebeveynlerden biri vefat etmis

Aile yéﬁlsu 1)Cekirdek 2)Genis

Anne haba,arasi akrabalik:1)Yok  2)var

Ailenin gelir diizeyi 1) 5000ve alti 2)5000-10000 3)10000-25000 4)25000 ve istii

Gnliik ekrana maruz kalma stireniz(televizyon,tablet,telefon) nedir? 1)Yok 2)0-2 saat 3)2-4 saat 4)4
saatten uzun sire

Sosyal medya kullaniyor musunuz? 1)Hayir 2) Evet
Evet ise hangilerini kullaniyorsunuz? 1)Facebook 2)Twitter 3)instagram 4) Diger

Sosyal medyada gegirdiginiz siire ne kadardir? 1)Hi¢ 2)1 saatten az 3)1-3 saat 4)4-6 saat 5)6 saatten
fazla

Akilli telefonu hangi amaglarla daha sik kullaniyorsunuz? 1)Oyun oynamak 2)Video izleme 3)Sosyal
paylagim sitelerini kullanma 4)Mesajlasma, konusma 5)Derslere katilma

Evde aksam yemeklerini ; 1)Aileyle birlikte sofrada yerim 2) Kendi basina bilgisayar/telefon basinda
yerim

lyi uyuyabiliyor musunuz ve kendinizi dinlenmis hissederek uyaniyor musunuz? 1)Hi¢ 2)Nadiren
3)Arasira 4)Her zaman

Ortalama uyku siirenizi tanimlar misiniz? 1)4 saatten az 2)4-6 saat 3)6-8 saat 4)8 saatten fazla
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9.3. Cocukta Anksiyete ve Depresyon Tarama Olcegi (CADO-Y)

(Ek 3)

COCUKLARDA ANKSIYETE VE | DokimanKod | PSIR32
DEPRESYON OLCEGI YoTuhi | 160209
CADO-Y (Cocuk Formu) mm - 0
Sayfa Numarast 1/2
Adi ve Soyad: Yas: Cinsiyet: Egitimi ( simfi):

Asagda insanlann kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice okuyun ve

I sizin igin dogru olana segenege karar verin (* Asla dogru degil ise 0"1, Bazen dogru ise 1’i, Sik Sik dogru ise 2’yi,
Her Zaman dogru ise 3'ii igaretleyin).
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z | ]
3 (3 |%|g3
< =2 @ | TN
1. |Bazi konularda endige/kayg: duyarm (0) 1 1@ |3
2. |Kendimi iizgiin veya boglukta hissederim o |M |@]|3
3. | Bir sorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur (0) (1) 2 | 3
4. | Bir igte bagsansiz oldugumu veya igi_iyi yapmadigim diigiindiigiim zaman 0) [§)] @2 | 3
5. |Evde yalmz kalmaktan korkarim O |0 [@] 3
6. |Higbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum (0) 1 1@ | 3)
7. | Sinava girecegim zaman korkanm/ endigelenirim (0) (1) 2) | (3)
8. |Birinin bana kizgin oldugunu diigiindiigiimde endiselenirim (0) m 1@ 3
9. | Ailemden uzakta olmak beni endigelendirir © [ @6
10. | Akhimdaki kitii ya da aptalca diigiinceler veya goriintiiler beni rahatsiz eder (0) (1 2 | 3
11. | Uyku sorunum var o 1M |1@|3
12. | Okulda bagarisiz olacagimdan korkarim/ endiselenirim (0) (1) 2 | 3
13. | Ailemden birinin bagina ¢ok kotii bir sey geleceginden endigelenirim 0) [€)] @2 | 3
14. | Higbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyorum gibi hissederim ) [€)] @2 | 3
15. |Istahum ile ilgili sorunlarim var (0) 1 1@ | 3
16. | Yaptifam seyleri tam veya dogru yapip yapmadiginu tekrar tekrar kontrol (0) (1 2 | (3
ederim (lambalann kapatildifindan, kapinin kilitlendiginden emin olmak gibi)
17. | Kendi basima uyumam gerekirse bundan korkarim (0) (1 2 | 3
18 |Sabahlan gergin veya endigeli hissettifimden okula gitmek istemem (0) (1 2 | 3
19. | Higbir sey igin enerjim yok O 1M [@] 3
20. [ Aptalca goriindiigimden endiselenirim © [0 @6
21. | Kendimi gok yorgun hissederim (0) 1mn (@ | 3
22. | Basima koti seyler geleceginden endise ederim ®© (1) |[@]6
23. | Kotil ve sagma diigiinceleri kafamdan atamiyorum (0) (1) 2) | (3)
24. | Bir sorunum oldugunda kalbim gok hizh atar o 1M |1@|3
25. | Rahat bir gekilde diigiinemem (0) 1 (@ | G
26. |Higbir nedeni yokken aniden titreme ve ilirperme hissederim ) [€)] @2 | 3
27. | Bagima kotil bir ey geleceginden endise ediyorum (0) 1 1@ | 3
28. |Bir sorunum oldugunda titredigimi hissederim (0) I 1@ | 3
29. |Kendimi degersiz hissediyorum o | |1@|3
30. | Yanlig yapmaktan kaygilaninm/endise ederim o |M |@]|3
31. | Kotil seylerin olmasim engellemek igin 6zel baz diigiinceleri (sayilar, 0) [€)] @2 | 3
kelimeler gibi) aklimdan gegirmem gerekir
32. | Diger insanlarin benim hakkinda ne dsindikleri beni endiselendirir o Mmoo
33. | Kalabalik yerlerde (ahigveris merkezi, sinema, otobiisler, yogun oyun alanlan | (0) (1 2 | 3
gibi) bulunmaktan korkarim
34. |Higbir nedeni yokken birden yogun korku duyarim (0) (1) ) | (3)
(Liitfen iki sayfay: da doldurun)




9.3. Cocukta Anksiyete ve Depresyon Tarama Olgegi (CADO-Y)

(Ek 3)

35. | Gelecek hakkinda endigelenirim ) | () @ | 3
36. | Higbir nedeni yokken aniden bagim doner ve bayilacak gibi olurum ) () 1@ | 3
37. | Oliim hakkinda diisiiniiriim o Mm@ | 3
38. | Siifimin 6niinde konugma yapmak beni korkutur 0 [ 1@ | 3
39. | Kalbim sebepsiz yere aniden gok hizli garpmaya baglar (OREOREAREE))
40. | Hareket etmek istemiyor gibi hissederim 0 [ 12 | 3
41. | Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir his yagamaktan o | 1@ | 3
endiselenirim
42. | Aymi seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim (ellerimi ytkamak, temizlik O | (@ | 3
yapmak veya bir seyleri belli bir siraya koymak gibi)
43. | Insanlarin 6niinde aptal durumuna diismekten korkarim ) | () 12 | 3
44. | Kotii seylerin olmasini engellemek igin bazi seyleri “tam olmasi gereken ) | () (2 | 3
bigimde” yapmak zorunda hissederim
45. | Geceleri yataga gittigimde endigelenirim ) | () {@2 | 3
46. | Gece evden uzakta kalmaktan (bagkasinin evinde uyumak gibi) korkarim ) | @ | 3
47. | Kendimi huzursuz hissederim ) | () 12 | 3)

(Liitfen iki sayfayr da doldurun)
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9.4. Cocuklar i¢cin Travma Sonras: Stres Tepkileri Ol¢egi (Tiirkce Versiyon) (Ek 4)

Ek-6 Cocuklar i¢in Travma Sonrasi Stres Tepkileri Olgegi Tiirk¢e Form

Cocuklar igin Travma Sonrasi Stres Tepkileri Olgegi Tiirkge Form

Hig Bir Seprek | am | Cobn He
Marak | Sira Zaman Fama n

Zaman
1. Bu (olay/olaylar) senin yasindaki 0 1 2 3 4
gocuklann gogunu iizecek ya da rahatsiz
edecek tiirden miydi?
2. (Olay1) dissiindiigiinde korku, endise ya da 0 1 2 3 4
sikinti hissediyor musun?
3. Olanlar akhindan tekrar tekrar gegiyor mu? Yani
(Olay) la ilgili giziiniin 6niinde goriintiiler 0 1 2 3 4
beliriyor mu ya da akhina sesler geliyor mu?
4. (Olay) ile ilgili diiginceler istemedigin halde 0 1 2 3 4
tekrar tekrar akhina geliyor mu?
5. A.Kotii riiyalar goriiyor musun?

0 1 2 3 4

B.(Olay) ile ilgili giizel yada kotii riyalar gbrityor
musun?
6. Sana boyle bir olayin yine olabilecegini 0 1 2 3 4

diigiindiiren seyler var nu?

7. Arkadaslaninla oynamak, spor yapmak ya da
okuldaki etkinliklere katulmak gibi (olay)dan 0 1 2 3 4
once yapmaktan hoslandifin geyleri yapmayi
simdi de aym sekilde seviyor musun?

8. Igin igin kendini daha yalmz hissettigin (ya da
kendi kendine kalmus gibi hissettigin) oluyor 0 1 2 3 4
mu; sana sanki bagkalan senin neler gekugini
gergekte hi¢ anlamiyorlarmig gibi geliyor mu?

istemeyecek kadar korku, sikinti ya da tiziintii
duydugun oluyor mu?

10. Konugamayacak ve aglayamayacak kadar 0 1 2 3 4
korku, sikinti ya da tiziiniii duydugun oluyor
mu?

11. Eskisine gore (olaylardan oncesine gore)
simdi daha kolay yerinden sigriyor musun ya 0 1 2 3 4
da daha tedirgin ve huzursuz bir halde misin?
12. lyi uyuyor musun? 0 1 2 3 4

13. (Olayla ilgili) Keske yapmasaydim dedigin bir
sey var mu? Bunu yapmamus oldugun igin kendini
kitii ya da suglu hissediyor musun? Ya da kegke 0 1 2 3 4
yapmasaydim diye digiindiigiin bir seyi yapnms
oldugun i¢in? (Omegin bir seyin olmasim
engelleyemedigin, birisine yardim etmedigin ya
da bagkasi kadar kéti bir duruma diigmedigin
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9.4. Cocuklar i¢cin Travma Sonras: Stres Tepkileri Ol¢egi (Tiirkce Versiyon) (Ek 4)
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14. Olaylar ile ilgili duygu ve diisiinceler okulda

veya evde 6grendigin seyler gibi bagka seyleri 0 1 2 3 4
hatirlamana engel oluyor mu?

15. Eskisi kadar (Olaydan oncesi) kolaylikla 0 1 2 3 4
dikkatini toplayabiliyor musun?

16. Bagindan gegenleri sana hatirlatan seylerden 0 1 2 3 4

uzak durmak istiyor musun?

17. Bir sey sana (olay1) ammsattiginda ya da 0 1 2 3 4
diisiinmene neden oldugunda gerginlik ya da
sikinti hissediyor musun?

18. Kiigiikken yaptigin ama yapmay1 birakmig
oldugun seyleri (olaydan) sonra yine yapmaya
basladin mi?(Omegin, birisinin hep yaninda 0 1 2 3 4
olmasini istemek, birisinin yaninda uyumak
istemek, parmagini emmek, tirnaklarim yemek
yatagina daha sik ¢is ya da kaka kagirmak gibi.)
19. (Olaydan) beri eskisine gore daha fazla
karin agnisi, basagrisi ¢ekiyor ya da kendini 0 1 2 3 4
daha sik hasta hissediyo musun?

20. Eskiden olsa yapmayacagin davramslari simdi
yapmaktan kendini alikoyamadigin oluyor mu?
(Ornegin: Daha gok kavga etmek, daha az soz 0 1 2 3 4
dinlemek, bisikletine daha dikkatsizce binmek, bir
yerlere tirmanmak, birisine kiifretmek, oyun
sirasinda ya da caddede kargidan karsiya gegerken
daha dikkatsiz davranmak)
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9.5. U.C.L.A Yalmzhk Ol¢egi

EK 2: UCLA YALNIZLIK OLCEGI

Sevgili Ogrenciler;

Asagidaki ifadelerden her birinde tamimlanan durumu ne sikhkta hissettiginizi

her biri igin tek bir cevap olmak iizere belirtiniz.

goriislerinizi ve yasam durumunuzu en iyi tammlayacak sekilde cevaplaymz.

Tesekkiirler

Sizi ne kadar tanimiyor?

(Size ne kadar uygun?)

Liitfen her soruyu su anki

Hig uygun
degil

Nadiren
Uygun

Bazen
Uygun

Sik Sik
Uygun

Kendimi ¢evredeki diger insanlarla uyum iginde

hissediyorum

Arkadasim yok

Bagvurabilece@im hig kimse yok

Kendimi yalmz hissetmiyorum

Kendimi bir arkadas grubunun bir pargas: gibi

hissediyorum

Cevremdeki insanlarla bir ¢ok ortak yoniim var.

Artik hi¢ kimseyle samimi degilim

Ilgilerim ve fikirlerim gevremdekilerce paylasilmiyor

Disa déniik bir insamm

Kendimi yakin hissettigim insanlar var.

Kendimi toplum digi birakilmug hissediyorum

Sosyal iligkilerim yiizeyseldir.

Hig kimse beni gergekten iyi tanimiyor

Kendimi diger insanlardan soyutlanmis hissediyorum

Istedigim zaman arkadas bulabilirim

Beni gergekten anlayan insanlar var

Bu kadar disa itilmis olmaktan 6tiirli mutsuzum

Cevremde insanlar var fakat benimle degiller

Konusgabilecegim insanlar var

Derdimi soyleyebilece@im insanlar var
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9.6. Problemli Medya Kullanim Ol¢egi Kisa Form (PMKO) (EK 6)

EK - 6 PROBLEMLI MEDYA KULLANIM OLCEGI (Kisa Form)

“GORSEL MEDYA ARACLARI” terimini, ¢ocugunuzun kullandigi, ekrani olan herhangi
bir arac igin kullamyor olacagiz. Asagidaki ankette “GORSEL MEDYA ARACLARI”
terimini her gordiigiiniizde, ¢ocugunuzun kullandigi, aklimza gelebilecek her tiirlii

teknolojik aygiti diisiiniin. Ornegin;

Televizyon

Tablet

Akill telefon/cep telefonu
Bilgisayar

Diziistii bilgisayar
Playstation gibi

Cocugunuzun son 1 aydaki davramslarim géz oniine alarak, uygun olan cevabi yuvarlak

icine alimz.

1. Cocugum gorsel medya araglarini gizli 1 2 3 4 5
gizli kullaniyor.

2. Cocugumun diisiindiigii tek ey gorsel 1 2 3 4 5
medya araglariymus gibi geliyor.

3. Cocugumun medya araglarim 1 2 3 4 5
kullanmasini engellemek gergekten zor.

4. Cocugum kotii bir giin gegirdiginde 1 2 3 4 5
sanki moralini diizeltecek tek sey gorsel
medya araglari oluyor.

5. Cocugumun gorsel medya araglan 1 2 3 4 5
kullanim aile igin sorun yaratiyor.

6. Cocugumun gorsel medya araglarini 1 2 3 4 5
baginda gegirmek istedigi siire devamli

artiyor.

7. Gorsel medya araglar ¢ocugumu motive 1 2 3 4 5

eden tek sey gibidir.

8. Cocugum gorsel medya araglarim 1 2 3 4 5
kullanamadiginda hayal kirkligina
ugruyor ve geriliyor.

9. Cocugumun gorsel medya araglan 1 2 3 4 5
kullanim aile etkinliklerimize engel
oluyor.

Cocugunuzun en stk kullandigt GORSEL MEDYA ARACLARI nelerdir? (okulda ya da
odev yapmak i¢in kullandig1 zamanlari goz oniine almayiniz)

Televizyon

Akilli telefon/cep telefonu
Tablet

Bilgisayar/Diziistii Bilgisayar
PlayStation

Elde tagmabilir video oyun cihaz
Diger (liitfen yazin):

O 00O O0OO0O0OOo
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