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LÖSEMİ TEDAVİSİ GÖREN ÇOCUKLARDA ÖFKE, DIŞSALLAŞTIRMA PROBLEMLERİ 
VE ANNE -ÇOCUK İLİŞKİ ÖZELLİKLERİ İLE ANNELERİNİN DUYGU-DURUM VE STRES 
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ÖZET
Amaç: Bu araştırmanın amacı, lösemi tanısı almış çocukların dışsallaştırma problemleri ile annelerinin duygu-durum 
özelliklerinin araştırılarak, anne-çocuk ilişkisinin tedavi başında ve tedavinin ilerleyen dönemlerinde gösterdiği özel-
likleri incelemektir. Yöntem: Bu araştırmaya, Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi çocuk hematoloji kliniğinde lösemi 
tedavisi gören 27 çocuk ve anneleri katılmıştır. Çocuklara; Sürekli Öfke-Öfke Tarz Ölçeği, ergen aile süreci ölçeği anne-
lere; Turgay DSM-IV Yıkıcı Davranışlar Ölçeği, Beck Depresyon ve Anksiyete Ölçeği, Algılanan Stres Ölçeği, tanı anın-
da ve tedavinin 6./.8. ayında uygulanmıştır. Bulgular: Annelerinin, tedavi sürecinde duygu durumlarının olumsuz 
etkilendiği ve ciddi düzeyde stres yaşadıkları gözlenmiştir. Çocukların ise sürekli öfke ve kontrol altına alınmış öfke ile 
dışsallaştırma problemlerinde anlamlı bir artış gözlenmiştir. Tedavi boyunca anne-çocuk ilişki özellikleri farklılaşmış, 
yakınlık, yakın iletişim ve akran kabulü boyutlarında düşüş, destek, izleme ve çatışma boyutlarında artış gözlenmiş-
tir. Annenin depresyon ve anksiyete ile stres puanlarında ki yükselmeyle birlikte dışsallaştırma problemlerinde artan, 
yakınlık ve yakın iletişim alanlarında gerileyen, çatışma, izleme ve destek alanlarında ise artan bir ilişki gözlenirken, 
sürekli öfke ve öfke kontrolü puanları da annenin duygu durum puanlarında ki yükselmeyle ilişkili bulunmuştur. 
Sonuç: Lösemi tedavisinin getirdiği fi ziksel ve ruhsal yüklerle baş etmede, devamlı bir ruh sağlığı hizmeti gerekli gö-
zükmektedir. Ebeveynlerle ve çocukla hatta kardeş(ler)le tedaviye uyumu arttırıcı ve bilgilendirici eğitim verilmesinin 
yanında, ruhsal değerlendirmeler, müdahaleler ve yönlendirmeler yapılması önemlidir. 
Anahtar sözcükler: Lösemi, dışsallaştırma problemleri, ebeveynlik boyutları, öfke, duygudurum, stres.
SUMMARY: EVALUATION OF ANGER, EXTERNALIZING PROBLEMS, FEATURES OF MOTHER-CHILD RELATI-
ONSHIP AND MATERNAL MOOD AND STRESS BEHAVIOR OF PEDIATRIC LEUKEMIA PATIENTS
Objective: The aim of the present study was to investigate externalizing problems and maternal mood properties of 
mothers as well as determining features of mother- child relationship at the beginning and during the course of the 
treatment of children diagnosed with leukemia.  Method: 27 children that were diagnosed as leukemia and their 
mothers who were being followed up in Uludag University Medical School Hospital Pediatric Hematology Unit were 
included in the study.. Beck Depression and Anxiety Inventory, Perceived Stress Scale, Turgay DSM-IV-Based Child 
and Adolescent Disruptive Behavioral Disorders Screening and Rating Scale, Adolescent Family Process Scale were 
applied to the mother while Trait and State Anger Scale was applied to the children in the study in the beginning and 
at 6/8th month of treatment. Results: It was observed that mothers' moods were negatively affected and they went 
through a lot of stress during the course of treatment while children had signifi cant increase in trait and controlled 
anger as well as externalizing problems. During the course of treatment, mother- child relationship properties altered 
in the sense that as closeness, close communication and peer acceptance dimensions decreased, support, confl ict and 
monitoring dimensions increased.  While there was an inclining relationship between the increase in mother's depres-
sion and anxiety with stress scores na increase in externalizing problems while declining relationship in closeness 
and close communication domains as well as an inclining relation within confl ict, monitoring and support domains, 
trait anger and anger control scores were also found related to the increase in mother's mood scores. Conclusions: A 
continuous aid involving psychiatric services seems as a management tool for overcoming physical and mental burden 
caused by the treatment of leukemia. Along with education that increases the information levels as well as adjustment 
to the parents, the child and even the sibling(s), carrying out psychiatric evaluations, interventions and referrals also 
is of vital importance. 
Key words: Leukemia, externalizing   problems, parenting dimensions, anger, mood, stress.

GİRİŞ

Ülkemizde her yıl 18 yaş altı 2500–3000 çocuk ve 
ergen kanser tanısı almaktadır (Kutluk 

2009). Çocukluk çağı kanserleri içinde en sık 
gözlenen hastalık % 15-30’luk görülme sıklığı 
ile lösemidir (Yarış 2007). Lösemi tedavisinde 
son 10-20 yılda gözlenen sağ kalım oranlarında 
ki artış (%75-95) araştırmacıları tedavinin çocuk 
ve aile üzerinde bıraktığı olası etkileri inceleme-
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ye itmiştir (Zebrack ve ark. 2002). Konuyla ilgili 
yaygın olarak kabul edilen bulgulardan biri, ço-
cuğun kanser tanısı almasının her aile için ciddi 
bir stres kaynağı olduğudur. Birçok çalışma, tanı 
konulduktan sonra hem ebeveynlerde hem de 
çocuklarda depresyon ve anksiyete semptomları 
saptamıştır (Kazak ve ark. 2006, Pai ve ark. 2007; 
Rabineau ve ark. 2008, Erermiş ve ark. 2013, 
Myers ve ark. 2014).  

Çocuğu kanser tanısı almış ebeveynlerde en sık 
gözlenen sorunlar yoğun stres, şok, korku, ken-
dini suçlama ve öfke olarak bildirilmiştir (van 
Dongen-Melman ve ark. 1998, Othman ve ark. 
2011). Tedavi sonlarına doğru ve tedavi bitimin-
de ebeveynlerde,  hastalığın tekrarlama olasılı-
ğına bağlı korku ve kaygı, depresyon, anksiyete, 
stres, yalnızlık ve yalıtılmışlık duyguları ve aile-
vi psikopatolojiler de bildirilmiştir (Norberg ve 
ark. 2008, Toros ve ark. 2002).

Kanser gibi kronik rahatsızlığa sahip çocukların 
ebeveynlerinde, tedavi uyumunu etkileyebile-
cek ve anormal davranış için risk oluşturabile-
cek bazı davranış özellikleri gözlenmiştir. Bun-
lar aşırı koruma (overprotection), çocuğun kolay 
incinebilir olduğu algısı (perceived child vulne-
rability) ve yoğun strestir. 

Çocuğun gelişimsel düzeyine uygun olmayacak 
biçimde abartılmış koruma davranışları olarak 
tanımlanan (Thomasgaard ve ark. 1995) aşı-
rı koruyuculuğun çocuktaki özerkliği azalttığı 
ve dışsallaştırma problemlerinde artışa neden 
olduğu (Holmbeck ve ark. 2002) bildirilmiştir. 
Bunun yanında çocuğun abartılmış biçimde ko-
runma ve gözlenme ihtiyacı olarak tanımlanan, 
çocuğun kolay incinebilirliği algısının da çocuk-
taki içselleştirme problemleriyle ilişkili olduğu  
(Mullins ve ark. 2002) bulunmuştur. 

Genel olarak ebeveyn (özellikle anne) ve çocu-
ğun davranışları karşılıklı ve duygu durumları 
ile ilişkilidir. Örneğin, kronik rahatsızlığı olan 
çocuklar ve anneleriyle yapılan bir çalışmada, 
annenin duygudurum problemlerindeki artış ile 

çocuğun davranış problemlerindeki artış arasın-
da bir ilişki bulunmuştur (Klassen ve ark. 2008).

Ebeveynlerin duygudurumları yanında çocuk 
ve ebeveynin karşılıklı tutumlarının da çocuğun 
davranışını etkilediği bilinmektedir. Ebeveynlik 
tutumları olarak adlandırılan bu tutumlar, zaman 
içinde ve kuramcılar arasında farklı boyut ve tip-
lerde değerlendirilmiştir; örneğin, demokratik, 
otoriter, izin verici ebeveynlik stilleri ve kabul ve 
ilgi boyutları gibi. Bu araştırmada ebeveyn çocuk 
ilişkisini değerlendirmek için Steinberg ve Silk 
(2002) tarafından önerilen 3 boyut kullanılmıştır. 
Bunlar uyum (harmony), otonomi ve çatışmadır. 
Uyum; çocuk ile ebeveynin duygusal ilişkisini 
içerip kabul, yakınlık, sıcaklık, ilgi ve iletişim alt 
boyutlarından oluşur. Otonomi boyutu, çocuğa 
yakınlık korunarak bağımsızlığın ve sınırların bir 
dengede sunulmasıdır ve psikolojik kontrol,  kı-
sıtlayıcılık, izleme, rehberlik etme, destek olma ve 
akran onayını içerir. Çatışma boyutu ise ebeveyn 
ve çocuk arasındaki ortak gerilime işaret eder ve 
bir miktar çatışma ergenin bireysel gelişimi için 
gerekli iken aşırı çatışma ileride olumsuz gelişim-
sel sonuçlara neden olmaktadır (akt. Vazsonyi 
2003). Bu üç boyutun sosyal yeterlik ile pozitif, iç-
selleştirme ve dışsallaştırma davranış problemle-
ri ile negatif korele olduğu gözlenmiştir (Holden 
ve Miller 1999, Rothbaum ve Weisz 1994).

Bizler de kliniğimizde en sık gözlenen problem 
davranışlar olarak annelerde yoğun stres dav-
ranışları ve çocuğa aşırı koruyucu yaklaşım ile 
çocuklarda kontrolsüz öfke, inatlaşma, söz din-
lememe ve çatışmayı gözlemekteyiz. Anne ve 
çocuk ilişkisinin karşılıklı olduğu ve kronik ra-
hatsızlığı olan çocuğun ebeveynlerindeki aşırı 
koruyucu davranış özellikleri ile çocuğun kolay 
incinebilir olduğu algısının çeşitli davranışsal 
problemler için risk faktörü olduğu bilgisinden 
yola çıkarak bu araştırmanın amacı, lösemi ta-
nısı almış çocukların dışsallaştırma problemleri 
ile annelerinin duygu-durum özelliklerinin araş-
tırılarak, anne-çocuk ilişkisinin tedavi başında 
ve tedavinin ilerleyen dönemlerinde gösterdiği 
özellikleri incelemektir.
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Lösemi Tedavisi Gören Çocuklarda Öfke ve Dışsallaştırma Problemleri 

YÖNTEM

Örneklem

Bu araştırmaya, Uludağ Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi çocuk hematoloji kliniğinde lösemi tedavisi 
alan 27 çocuk ve anneleri katılmıştır. Çocukların 
yaşları, 10 ile 16 yaş arasındadır (10-12 yaş; 6 kişi, 
13-14 yaş; 14 kişi, 15-16 yaş; 7 kişi) ve 20 erkek 
ile 7 kızdan oluşmaktadır. Hastaların 22’si ALL 
(akut lenfoblastik lösemi ) 5’i AML (akut mye-
loblastik lösemi) tanısı almış hastalardır. Anne-
lerin yaşları 26-45 yaş arasındadır ve yaş ortala-
ması 37.1 olarak hesaplanmıştır. Annelerden 3’ ü 
yükseköğrenim mezunu, 5’i lise mezunu ve 19’u 
ilköğretim mezunudur. Çocuklardan 1’inin hiç, 
8‘inin 1, 15‘inin 2, 3’ünün 3 kardeşi vardır.

Ölçüm Araçları

Annelere verilen demografi k bilgiler formunun 
sonunda hastalıkla ilgili kendilerini suçlayıp 
suçlamadıkları, yakın çevresinin kendisini suç-
layıp suçlamadığı ve çocuğuna hastalık öncesine 
göre farklı davranıp davranmadığı sorulmuştur.

Tüm ölçek puanları SPSS’e kaydedilirken, 0 
puan kayıp veri olarak alınabildiği ve bazen 0 
olarak veri girildiğinde, analiz esnasında prob-
lemler yaşanabildiğinden,  varsa tüm 0 puanlar 
1, ve diğer puanlar da 1’er arttırılarak kaydedil-
miştir.

Annelere Uygulanan Ölçekler

Beck Depresyon Ölçeği

Özgün ölçek Beck (akt. Hisli 1988) tarafından 
erişkinlerde depresyon riskini, depresif belirti-
lerin düzeyini ve şiddetinin değişimini ölçmek 
amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek 21 maddeden 
oluşmakta ve orijinalinde her bir madde 0 ile 3 
puan arasında puanlanmaktadır. Bu çalışmada 
envanterden alınabilecek en düşük puan 21, en 
yüksek puan ise 84’tür (SPSS’e göre ayarlanmış 
puan girişine göre). Toplam puanın yüksek olu-

şu depresif belirtilerin düzeyinin yüksek olduğu 
anlamına gelmektedir. 

Beck Anksiyete Ölçeği

Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
ması, Ulusoy ve arkadaşları (1993) tarafından 
yapılmıştır. Bireyin yaşadığı anksiyete belirti-
lerinin sıklığı değerlendirilmektedir. Ölçek 21 
maddeden oluşmakta ve orijinalinde her bir 
madde 0 ile 3 puan arasında puanlanmaktadır. 
Bu çalışmada ölçekten alınabilecek en düşük 
puan 21, en yüksek puan ise 84’tür (SPSS’e göre 
ayarlanmış puan girişine göre). Toplam puanın 
yüksek oluşu anksiyete belirtilerin düzeyinin 
yüksek olduğu anlamına gelmektedir.

Algılanan Stres Düzeyi Ölçeği

Cohen, Kamarck ve Mermelstein (akt. Eskin ve 
ark. 2013) tarafından geliştirilmiştir. Toplam 14 
maddeden oluşan ASO kişinin hayatındaki bir-
takım durumların ne derece stresli algılandığını 
ölçmek için tasarlanmıştır. Stres algısı ve yeter-
sizlik algısı olarak 2 alt ölçekten oluşmaktadır. 
Her bir madde ölçeğin orijinalinde 0 ile 4 arasın-
da puanlanmaktadır. Maddelerden olumlu ifade 
içeren 7’si tersten puanlanmaktadır. Bu çalışma-
da her iki alt ölçekten alınabilecek toplam en dü-
şük puan 14, en yüksek puan ise 56’dır. (SPSS’e 
göre ayarlanmış puan girişine göre).

Turgay DSM-IV Yıkıcı Davranış Bozuklukları 
Tarama Ölçeği

Turgay tarafından ( akt. Ercan ve ark, 2001) ge-
liştirilen ölçek aşırı hareketlilik ve dürtüsellik (9 
madde), dikkat eksikliği (9 madde), karşıt olma-
karşı gelme (8 madde) ve davranım bozukluğu 
(15 madde) belirtilerini tarayan maddelerden 
oluşmaktadır. Her madde ölçeğin orijinalinde, 
0-3 arasında puanlanmaktadır. Bu çalışmada öl-
çekten alınabilecek en düşük puan aşırı hareket-
lilik ve dürtüsellik alt ölçeği ile dikkatsizlik için 
9,  karşıt olma-karşı gelme için 8 ve davranım 
bozukluğu alt ölçeği için ise 15’tir. En yüksek 
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puanlar ise aşırı hareketlilik ve dürtüsellik alt 
ölçeği ile dikkatsizlik için36,  karşıt olma-karşı 
gelme için 32 ve davranım bozukluğu alt ölçeği 
için ise60’dir (SPSS’e göre ayarlanmış puan giri-
şine göre).
Puanların yüksek oluşu belirti düzeyinin yüksek 
olduğu anlamına gelir. Ölçek çocuklar hakkında 
bilgilerin annelerden alınarak doldurulduğu bir 
ölçektir.

Çocuklara Uygulanılan Ölçekler

Sürekli Öfke- Öfke Tarz Ölçeği  (SÖÖTÖ)

Geçerliği ve güvenirliği A. Kadir Özer (1994) ta-
rafından yapılmıştır. Ölçek 34 maddeden oluş-
makta olup, sürekli öfke, kontrol altına alınmış 
öfke, dışa vurulmuş öfke, bastırılmış öfke alt 
ölçekleri bulunmaktadır. Sürekli öfkeden alınan 
yüksek puanlar, öfke düzeyinin yüksek olduğu-
nu; kontrol altına alınmış öfke ölçeğinden alınan 
yüksek puanlar öfkenin kontrol edilebildiğini, 
öfke dışavurum ölçeğinden alınan yüksek puan-
lar öfkenin kolayca ifade edilebiliyor olduğunu 
ve öfke içe yönelim alt ölçeğinden alınan yüksek 
puanlar ise öfkenin bastırılmış olduğunu göster-
mektedir. Araştırmamızda, sürekli öfke ve öfke 
kontrolü alt ölçekleri kullanılmıştır. Ölçekteki 
puanlar orijinalinde 0-3 arasında puanlanmakta-
dır. Bu çalışmada sürekli öfke alt ölçeğinden alı-
nabilecek en düşük puan 10, öfke kontrolü ölçe-
ğinden ise 9’dur. Alınabilecek en yüksek puanlar 
ise sırayla 40 ve 36’dır (SPSS’e göre ayarlanmış 
puan girişine göre).

Ergen Aile Süreci Ölçeği

Ölçeğin orijinal formu, Cernkovich ve Giardo-
no tarafından geliştirilmiştir. Daha sonra ölçe-
ğe, Vazsonyi ve arkadaşları (2003) tarafından 6 
madde daha eklenerek 25 maddeli bir ölçek ha-
line dönüştürülmüştür. Her madde, 1 ile 5 arası 
puan almaktadır.  Ölçek 6 alt boyuttan oluşmak-
tadır; yakınlık, destek, izleme, yakın iletişim, ak-
ran onayı ve çatışma. Yüksek puanlar o alt bo-
yutla ilgili yüksek ebeveyn uygulamasına işaret 

etmektedir. Ölçeğin alt boyutlarından alınabile-
cek en düşük ve en yüksek puanlar sırası ile ya-
kınlık için; 6-30, destek; 4-20, izleme; 4-20, yakın 
iletişim; 5-25, çatışma; 3-15 ve akran kabulü alt 
boyutu için, 3-15’dir. 

İşlem

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hema-
toloji bölümünde en fazla bir hafta önce lösemi 
tanısı almış çocuk ve annelerinden ilk değerlen-
dirme verileri toplanmıştır. Hem annelere hem 
de çocuklara hastaneye yatıştan 1 ay öncesini 
düşünüp soruları yanıtlamaları istenerek,  an-
nelere Beck Depresyon ve Anksiyete ölçeği, 
Turgay DSM-IV Yıkıcı Davranış Bozuklukları 
Tarama Ölçeği ile Algılanan Stres Düzeyi Ölçe-
ği verilmiştir. Çocuklara ise sürekli öfke -öfke 
tarz ölçeği ile ergen aile süreci ölçeği verilmiş-
tir. Tedavilerinin 6 ile 8. ayında olan çocuklar ve 
anneleri 2. kez değerlendirmeye alınmış ve ilk 
değerlendirmede verilen ölçeklerin aynıları -son 
bir haftayı düşünerek doldurmaları gerektiği 
bilgisi belirtilerek- anne ve çocuklara yeniden 
verilmiştir.

İlk ve ikinci değerlendirmeye alınan çocuklar, 
tedavilerinde kranial radyoterapi almayan, bu-
lantı, kusma, iştahsızlık, kilo kaybı, saç dökül-
mesi ve enfeksiyon dışında ilaç yan etkisi görül-
meyen çocuklardır.

Annelere tedavinin 6 ile 8 aylık döneminde, has-
talıkla ilgili kendilerini suçlayıp suçlamadıkları, 
yakın çevrelerinin kendilerini suçlayıp suçla-
madığı ve tedavi döneminde çocuğuna farklı 
davranıp davranmadıkları sorulmuş ve yanıtlar 
evet /hayır olarak kaydedilmiştir.

İstatistiksel analizlere geçilmeden önce elde 
edilen veriler çok değişkenli istatistiğin temel 
sayıltılarından olan normallik, doğrusallık, var-
yansların homojenliği açısından test edilmiş ve 
veri setinin bahsi geçen sayıltılardan, normal da-
ğılıma sahip olmadığı ve varyansların homojen 

ÇIRPAN KANTARCIOĞLU VE ARK.



33

olmadığı gözlendiğinden, veriler arası karşılaş-
tırma yapmak için parametrik olmayan istatis-
tiksel analiz yöntemi seçilmiştir (Wilcoxin testi). 
Değişkenler arası ilişkilere Pearson korelasyon 
analizi ile bakılmıştır. Verilerin analizleri SPSS 
20.0 kullanılarak yapılmıştır. Veriler SPSS’e giri-
lirken programda 0 puan kodlanmasında sorun-
lar yaşanabildiğinden, ölçekte 0 maddesi varsa; 
0 puan 1, 1 puan 2, 2 puan 3, 3 puan 4, 4 puan 5 
olarak veri girişi yapılmıştır.

BULGULAR

Araştırmanın sonunda, hastalık nedeniyle ken-
disini suçladığını bildiren annelerin sayısı 23’tür 
ve grubun %85’ine karşılık gelmektedir. Yakın 
çevresinin hastalık nedeniyle kendisini suçladı-
ğını bildiren anne sayısı 8’dir ve grubun % 30 
unu oluşturmaktadır. Son olarak tedavi boyunca 
çocuğuna tedavi öncesine göre farklı davrandı-

ğını bildiren annelerin sayısı ise 17’dir ve gru-
bun %63‘ünü oluşturmaktadır. 

Tablo 1’de görüldüğü gibi, tanı anından 1 ay ön-
ceye göre, tedavinin 6. İle 8. ayı arasında annele-
rin aldıkları depresyon, anksiyete ve stres puan-
ları farklıdır. Her 4 değişkenden de 2. ölçümde 
yüksek puan almışlardır.

Tablo 2’de görüldüğü gibi annelerin tanı anında 
ve 6/8 ay sonra aldıkları depresyon, anksiyete 
ve stres puanları arasında ki fark anlamlıdır.  İlk 
veri toplandığı döneme göre annelerin, tedavi-
nin 6./8. ayında depresyon, anksiyete ve stres 
ölçeğinden aldıkları puanlar anlamlı olarak faz-
ladır.

Tablo 3. te görüldüğü gibi, lösemi tanısı almış 
çocukların tedavi başlamadan önceki dönem ile 
tedavinin 6.-8. ayı arası ergen aile süreci ölçe-

Tablo 1. Annelerin Tan  An nda ve 6-8 Ay Sonra Ald klar , Depresyon, Anksiyete ve 

Stres Puan Ortalamalar , Standart Sapmalar  ve Al nabilecek En Küçük ve En Büyük 

Puanlar 
 Depresyon1 Anksiyete1 Yetersizlik 

Alg s  1 
Stres 

Alg s  1 
Depresyon

2 
Anksiyete 

2 
Yetersizlik 

Alg s  2 
Stres 

Alg s  2 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 
Ortalama 24.67 29.74 8.62 8.74 33.56 38.04 17.96 17.33 
SS 4.76 8.22 1.74 1.85 10.13 12.84 6.49 6.67 
Testlerden 
Al nabilecek 
En küçük 
puan 
En büyük 
puan 

 
 

21 
 

84 

 
 

21 
 

84 

 
 
7 

 
      28 

 
 

7 
 
      28 

 
 

21 
 

84 

 
 

21 
 

84 

 
 

7 
 
      28 

 
 

7 
 

28 

Tablo 2. Annelerin Tan  An nda ve 6-8 Ay Sonra Ald klar  Depresyon, Anksiyete ve 

Stres Puanlar n n Kar la t r lmas . 

 Depresyon 1-
Depresyon 2 

Anksiyete 1-
Anksiyete 2 

Yetersizlik Alg s  1-
Yetersizlik Alg s  2  

Stres Alg s  1-
Stres Alg s  2 

 
Z 
 

Asymp.Sig 
(2-tailed) 

 
-3.95 

 
 

.000* 

 
-4.38 

 
 

.000* 

 
-4.20 

 
 

.000* 

 
-3.48 

 
 

.001* 
  *p < .05   
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ğinden aldıkları puanlar farklıdır. İlk ölçüme 
göre yakınlık, yakın iletişim ve akran kabulü 
puanlarında düşüş; destek, izleme ve çatışma 
puanlarında artış vardır.

Tablo 4'te görüldüğü gibi lösemi tanısı almış 
çocukların tanı anında ve tedavinin 6.-8. Ayın-
da aşırı hareketlilik ve dürtüsellik, dikkatsizlik, 

karşıt olma-karşı gelme ve davranım bozukluğu 
puanları ve sürekli öfke ve öfke kontrolü puan-
ları arasında fark vardır. Tüm değişkenlerde ilk 
ölçüme göre ikinci ölçümde puan artışı vardır.

Tablo 5’te görüldüğü gibi lösemi tanısı almış 
çocuklar, tanı anında ve tedavinin 6.-8. ayına 
göre, yakınlık, yakın iletişim, akran kabulü alt 

Tablo 3. Lösemi Tan s  Alm  Çocuklar n Ergen Aile Süreci Ölçe i Alt Testlerinden 

Tan  An nda ve 6-8 Ay Sonra Ald klar  Puanlar n Ortalamalar , Standart Sapma 

Puanlar  ve Al nabilecek En Küçük ve En Büyük Puanlar 

 Yak nl k 1 Destek 1 zleme 1 Yak n ileti im 1  Çat ma 1  Akran 
Kabulü 1 

Yak nl k 2 Destek 2 zleme 2 Yak n 
ileti im 2  

Çat ma 2 Akran 
Kabulü 2 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 
Ortalama 22.89 9.18 13.07 16.96 6.14 10.26 20.56 12.11 14 9 8.74 8.26 

SS 2.44 1.96 4.01 3.32 1.85 3.17 4.95 3.99 4 3.71 3.68 8.26 
Testlerden 
Al nabilecek  
En küçük puan  
En büyük puan 

 
 

6  
30 

 
 

4  
20 

 
 

4  
20 

 
 

5  
25 

 
 
3  

15 

 
 

3  
15 

 
 

6  
30 

 
 

4  
20 

 
 

4  
20 

 
 

5  
25 

 
 

3  
15 

 
 
3  

15 

Tablo 4. Lösemi Tan s  Alm  Çocuklar n Turgay DSM-IV Y k c  Davran  
Bozukluklar  Tarama Ölçe i ve Sürekli Öfke Ve Öfke fade Tarz  Ölçe inden Tan  
An nda ve 6–8 Ay Sonra Ald klar  Ortalama Puanlar, Standart Sapma Puanlar  ve 
Al nabilecek En Küçük En Büyük Puanlar 

 A .Hareket-
Dürtüsellik 1

 Dikkatsizlik 1  Kar t olma- 
 kar  gelme 1 

Davran m 
boz. 1  

A .Hareket-
Dürtüsellik 2 

Dikkatsizlik 2  Kar t olma- 
kar  gelme 2 

Davran m 
boz. 2 

Sürekli 
öfke 1 

Öfke 
kontrol1 

Sürekli 
öfke 2 

Öfke 
kontrol 2 

N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 

Ortalama 11.63 9.74 12.22 15.52 17.48 15 20.37 16.78 12.60 9.63 14.67 21.56

Standart 
sapma 

4.08 1.46 4.39 1.01 6.87 5.99 9.24 2.41 5.14 3.53 6.18 8.85 

Testlerden 
Al nabilecek 
En 
küçük puan 
En büyük 
puan 

 
 
 

9 
 

36 

 
 
 
9 

 
36 

 
 
 
8 

 
32 

 
 
 

15 
 

60 

 
 
 

9 
 

36 

 
 
 
9 

 
36 

 
 
 

8 
 

32 

 
 
 

15 
 
60 

 
 
 

10 
 

40 

 
 
 
9 
 

36 

 
 
 

10 
 

40 

 
 
 

9 
 

36 

-

Tablo 5.  Lösemi Tan s  Alm  Çocuklar n, Tan  An nda ve 6/8 Ay Sonra Ald klar , 

Ergen Aile Süreci Ölçe i, Sürekli Öfke Ve Öfke Tarz  Ölçe i ile Turgay DSM IV Y k c  

Davran  Bozukluklar  Tarama Ölçe i Puanlar n n Kar la t r lmas  

 
Yak nl k1-
Yak nl k 2 

 
 

Destek1-
Destek2 

zleme1-
zleme2 

 

Y.iletisim1-
Y.iletisim 2 

Çat ma1-
Çat ma2 

Akran 
kabulu1 
Akran
kabulu2 

S.öfke1- 
S.öfke 2

 

Öfke 
Kont.1- 
Öfke
Kont.2 

Har.dürt1-
Har.dürt 2 

Dikkat 1-
Dikkat 2 

KOKGB1-

KOKGB2 

Davrbzk1-

Davrbzk2 

Z 
Asymp.sig.(

2-tailed) 

-2.87 
 

.004* 

-1.72 
 

.086 

-3.21 
 

.001* 

-4.33 
 

.000* 

-3.27 
 

.001* 

-3.24 
 

.001* 

-3.81 
 

.000* 

-3.99 
 

.000* 

-3.63 
 

.000* 

3.77 
 
.000* 

-4.04 
 

.000* 

-2.37  
 

.018*  
  *p<.05   
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boyutlarında azalma, destek, izleme ve çatışma 
alt boyutlarında artma bildirmişlerdir. Sürekli 
öfke ve öfke kontrolü puanları arasındaki artan 
puan farkı anlamdır. Hareketlilik ve dürtüsel-
lik, dikkat, karşıt olma-karşı gelme ile davranım 
bozukluğu davranış özelliklerindeki puan artışı 
anlamlıdır.

Tablo 6’da görüldüğü üzere,  çocuğun yakınlık 
puanları; annenin depresyon, anksiyete ve stres 
puanlarıyla negatif, çocuğun izleme puanları; 
annenin depresyon ve anksiyete puanlarıyla 
negatif, çocuğun destek, kontrole alınmış ve sü-
rekli öfke ile dikkat puanları annenin depresyon 
ve anksiyete puanlarıyla pozitif,  çocuğun çatış-

Tablo 6. Annelerin Tan dan 6/8 Ay Sonra Ald klar  Depresyon, Anksiyete ve Stres 
Puanlar  le Lösemi Tan s  Alm  Çocuklar n n, Tan dan 6/8 Ay Sonra, Ergen Aile 
Süreci Ölçe i, Sürekli Öfke ve Öfke Tarz  Ölçe i ile Turgay DSM-IV Y k c  Davran  
Bozukluklar  Tarama Ölçe inden Ald klar  Puanlar n Korelasyonlar  

 Depresyon 2 Anksiyete 2 Yetersizlik alg s  2 Stres alg s  2 
Yak nl k 2 
Pearsonkorelasyonu 

Sig.(2-tailed) 

 
-.69 
.00** 

 
-.57 
.00** 

 
-.44 
.02* 

 
-.46 
.02* 

Destek 2 
Pearsonkorelasyonu 

Sig.(2-tailed) 

 
.45 
.02* 

 
.50 

.00** 

 
.32 
.10 

 
.33 
.09 

zleme 2 
Pearsonkorelasyonu 

Sig.(2-tailed) 

 
-.49 
.01* 

 
-.61 
.00** 

 
-.27 
.17 

 
-.25 
.20 

Yak n ileti im 2 
Pearsonkorelasyonu 

Sig.(2-tailed) 

 
.71 

.00** 

 
.46 
.01* 

 
.44 
.02* 

 
.42 
.03* 

Çat ma 2 
Pearsonkorelasyonu 

Sig.(2-tailed)  

 
.65 

.00** 

 
.70 

.00** 

 
.56 

.00** 

 
.59 

.00** 
Akran kabulü 2 
Pearsonkorelasyonu 

Sig.(2-tailed) 

 
-.27 
.17 

 
-.59 
.00** 

 
-.14 
.50 

 
-.14 
.50 

Sürekli öfke 2 
Pearsonkorelasyonu 

Sig.(2-tailed) 

 
.45 
.02* 

 
.71 

.00** 

 
.30 
.13 

 
.35 
.07 

Kontrole al nm  
öfke 2 
Pearsonkorelasyonu 

Sig.(2-tailed) 

 
,54 

,00** 

 
,68 

,00** 

 
,29 
,15 

 
,32 
,10 

A .hareketlilik-
dürtüsellik2 
Pearsonkorelasyonu 

Sig.(2-tailed) 

 
.72 

.00** 

 
.44 
.02* 

 
.39 
.04* 

 
.38 
.04* 

Dikkat 2 
Pearsonkorelasyonu 

Sig.(2-tailed) 

 
.57 

.00** 

 
.65 

.00** 

 
.33 
.09 

 
.33 
.09 

KOKGB 2 
Pearsonkorelasyonu 

Sig.(2-tailed) 

 
.76 
.00* 

 
.54 
.00* 

 
.46 
.02* 

 
.45 
.02* 

Davr.Bzk.2 
Pearsonkorelasyonu 

Sig.(2-tailed) 

 
.29 
.14 

 
.29 
.15 

 
-.11 
.60 

 
-.12 
.54 

*p< .05,   **p< .01 
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ma puanları ile annenin depresyon anksiyete ve 
stres puanları pozitif, çocuğun akran kabulü ile 
annenin anksiyete puanları pozitif, hareket ve 
dürtüsellik, karşıt olma-karşı gelme ile yakın 
iletişim puanları annenin depresyon, anksiyete 
ve stres puanları ile pozitif korelasyonludur.

TARTIŞMA

Bir ailede, çocuğun kanser tanısı alması, has-
talığın kendisine ve tedaviye bağlı olarak, her 
aile bireyi için zorlayıcıdır. Hastanede hasta 
çocuğuyla kalan annenin bir yandan hastalık 
ve tedaviyle ilgili bir yandan da evde kalan ço-
cuklarla ilgili endişeleri ciddi stres kaynağıdır 
(Gerali ve ark. 2011). Aile tanı anında yaşadığı 
şok, korku ve üzüntüyü atlatsa da tedavi devam 
ederken karşılaşılan zorluklar (tedaviye bağlı 
fi ziksel acı, hastanede yatmaya ve çalışma ha-
yatının sekteye uğramasına bağlı mali kayıplar, 
diğer çocuklarla ilgilenememe gibi)ciddi bir yük 
oluşturmaya devam etmektedir.

Bu araştırmada görüldüğü gibi annelerin % 85’i 
kendini hastalıkla ilgili suçlamaktadır. Anne-
lerin, hastalık ve çocuğun enfeksiyon kapması, 
iştahsızlığıyla ilgili kendilerine suçlamalar yö-
nelttikleri gözlenmiştir. Anneleri hastalık nede-
niyle suçladığı ileri sürülen yakın çevrenin oranı 
da %30 civarındadır. Annelerin hastalığın kendi 
yaptıkları bir şeyden kaynaklanabileceği dair 
inançları güçlü gözükmektedir.

Annelerin, tanıdan önce ve tedavinin 6./8. ayın-
da depresyon, anksiyete ve stres puanlarında 
anlamlı bir artış bulunmuştur. Bu artış birçok 
araştırmada gösterilmiştir (Vrijmoet-Wiersma 
ve ark. 2008, Norberg ve ark. 2008, Phipps ve 
ark. 2005). Tedavi boyunca, kendini çaresiz his-
setmek, tedaviye dahil olmadığı ve elinden bir 
şey gelmediği duygusu, hem hasta çocuğuna 
iyi bakamadığı hem de evdeki çocuğun yanın-
da olamadığı gibi düşünceler ve eşinden uzak-
laştığını hissetme, tedaviye bağlı mali kayıplar, 
annelerin duygu durumunu olumsuz etkiliyor 
olabilir.

Çocuklardan elde edilen sonuçlara göre ise, lö-
semi tedavisi gören çocukların, tedavinin 6./8. 
ayında, sürekli öfke ve öfke kontrolü puanla-
rında anlamlı bir artış vardır. Sürekli öfke pu-
anlarındaki artış aynı zamanda, aile ve arkadaş 
çevresiyle görüşmemeye, okul ve sosyal faali-
yetlere katılmanın oldukça sınırlanmasıyla ilgili 
olabilir. Sosyal açıdan kendini yetersiz hissetme 
ile öfke davranışı arasındaki ilişki önceki çalış-
malarda da gösterilmiştir (Hubbard 2001, Little 
ve Garber 2000). Hasta çocuk, tedavi boyunca 
anneye bağımlı hale gelmiş, anneyle hastanede 
ve evde çok zaman geçirmeye başlamıştır ki bu 
durum çocuğun içinde bulunduğu ergenlik dö-
neminin özerklik ihtiyacına da ters düşmekte-
dir. Allan ve arkadaşları (1997)  özerlik ihtiyacı 
karşılanmadığında, öfke davranışlarındaki artı-
şa işaret etmektedir.  

Her ne kadar sürekli öfke puanlarında anlamlı 
bir artış gözlense de öfke kontrolü puanlarında 
da anlamlı bir artış vardır. Çalışmamıza katı-
lan lösemi tedavisi gören çocuklar, bir yandan 
kendini öfkeli hissetmekte bir yandan da bunu 
kontrol etmeye çalışmaktadır ki bu bulgu, kro-
nik rahatsızlığı olan ya da ilerleyen yaşlarda 
(çocukluktan ergenliğe doğru)  kabul gören 
bir davranış olduğu için (Jenkins ve Ball 2000, 
Phipps ve Steele 2002) öfkenin gizlendiğini ileri 
süren çalışmalarla uyumludur.

Lösemi tedavisi görmekte olan çocuklarla ilgili 
diğer bulgulara göre,  tedavinin 6.-8. Ayında, 
dikkat, aşırı hareketlilik ve dürtüsellik, karşıt 
olma-karşı gelme puanlarında da anlamlı bir 
yükselme bulunmuştur. Önceki çalışmalarda 
da, dikkat (Buizer ve ark. 2006, Buizer ve ark. 
2009), aşırı hareketlilik ve dürtüsellik semptom-
larındaki anlamlı artış, özellikle glukokortiko-
id grubu kemoterapi ilaçlarına bağlanmıştır ( 
Hill ve ark. 1998, Weber ve ark. 2007). Bununla 
birlikte, annelerin tedavi altındaki çocuklarını 
nadiren uyardıkları, hemen hemen hiç ceza ver-
medikleri ve her istediklerini yapmaya çalıştık-
ları gözlenmiştir. Böylece hem daha iyi bir anne 
olmaya çalıştıkları hem de hastalığın, çocuğu 
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uyarma ve ikaz etmeye izin vermeyen bir du-
rum olduğunu düşündüklerini bildirmişlerdir. 
Bu durum hastalıkla ilgili kendini suçlamadan 
kaynaklanabilir ancak, çocuğun karşıt olma-kar-
şı gelme puanlarındaki artışı da açıklayabilir. 
Otorite fi gürü tanımayan ve her dediği yapılan 
çocuk, ebeveynle uzlaşmaya dayalı bir diyaloga 
girmede zorlanabilir.  Davranım bozukluğu ile 
ilgili alınabilecek en düşük puan 15 iken (SPSS 
‘e veri girilirken 0 test puanı 1 olarak girilmiş ve 
diğer puanlarda 1 arttırılarak kaydedilmiştir) bi-
rinci ölçümde alınan ortalama puan 15.52, ikinci 
ölçümde ise 16.78 olarak hesaplanmıştır. Birinci 
ve ikinci davranım bozukluğu puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. 
Davranım bozukluğu puanlarındaki artışa iliş-
kin anlamlılık hem daha önceki çalışmalarla gös-
terilmeyen bir bulgu olması hem de çocukların 
klinik açıdan ruhsal değerlendirmeye alınma-
ması nedeniyle, ileride yapılacak araştırmalarla 
birlikte yorumlanması uygun görünmektedir.

Anne ile lösemi tedavisi gören ergenin ilişki bi-
çimlerinde tanı anıyla, tedavinin 6.-8. Ayları 
arasında anlamlı farklar vardır. Ergenler, tedavi 
boyunca, anneyle yakınlık, yakın iletişim ve ak-
ran kabulü alt alanlarında azalan, destek, izle-
me ve çatışma alanlarında artan bir ilişki biçimi 
tanımlamışlardır. Anneyle geçirilen zamandaki 
artış, özerklik ihtiyacının yeterince sağlanama-
ması, anne ve ergenin yakın ilişkilerini olumsuz 
etkilemiş olabilir. Akran kabulündeki azalma ise 
annenin aşırı koruyucu tutumları, ergenin sosyal-
leşmesine müdahale edilmesiyle (enfeksiyon riski 
ile misafi r kabul etmeme, dışarıda zaman geçire-
meme,  okula devam etmeme gibi)  ilgili olabilir.

İletişimin iki yönlü olduğu, anne ve çocuk ara-
sında karşılıklı bir ilişki olduğu uzun bir sü-
redir yaygın biçimde kabul gören bir bilgidir 
(Bell 1979). Annenin duygudurum özellikleri ve 
anne- çocuğun iletişim özellikleri çocuğun dav-
ranışlarını birçok açıdan etkilemektedir. Annede 
ki depresyon ile çocuğun dışsallaştırma prob-
lemleri ile öfke davranışları arasında ki ilişkiler 
önceki çalışmalarda da gösterilmiştir (Cole ve 
ark. 2003, Munson ve ark. 2001). 

Ergen ve ebeveyn arasındaki iletişimin, psiko-
patolojiyle ilişkisini değerlendiren bazı çalışma-
larda da örneğin; ebeveynin mesafeli ve olum-
suz yaklaşımları (Fabes, 2001) ile tenkit edici 
ve devamlı eleştirir tarzının (Cole ve ark. 2003) 
çocukta öfkeyi arttırdığı, otoriter ebeveynlik tu-
tumunun çocuktaki öfkeyle (Strayer ve Roberts 
2004)  otoriter ya da izin verici stilde ebeveynli-
ğin çocukta dışsallaştırma problemleriyle ilişkili 
olduğu (Rankinve ark. 2009) gözlenmiştir.

Bu çalışmada ise, annenin duygudurum özellik-
leri ile çocuğun ölçülen davranışları arasındaki 
ilişkiye bakıldığında, annenin depresyon, anksi-
yete ve stres puanlarındaki artış ile yakınlık, iz-
leme ve akran kabulü ilişki boyutlarında negatif, 
yakın iletişim, çatışma, sürekli ve kontrol edilen 
öfke, dikkatsizlik, aşırı hareketlilik- dürtüsellik 
ve karşıt olma-karşı gelme puanlarında pozitif 
bir ilişki gözlenmiştir. Her ne kadar ilişkisel ana-
liz, bir neden sonuç ilişkisi ileri sürmeye uygun 
değilse de annenin olumsuz duygulanımının ço-
cuğun problem davranışlarındaki artış ile ilişkili 
olduğu söylenebilir. Ayrıca, annenin olumsuz 
duygulanımı ile destek alanında pozitif bir iliş-
ki gözlenmiştir. Destek alt alanı sorularındaki 
puan artışı olumsuz yorumlanmaktadır (örne-
ğin alt boyutun bir sorusu şu şekildedir; bazen 
annem insanların içinde beni küçük düşürür). 
Destek puanındaki artış ile annenin duygu du-
rum puanlarındaki artış arasındaki pozitif ilişki 
beklenir bir bulgudur. Destek, olumsuz duygu-
lanımla azalıyor algılanmaktadır.

Sonuç olarak, lösemi tedavisi olan çocukların 
annelerinin tedavi sürecinde duygu durumları-
nın olumsuz etkilendiği ve ciddi düzeyde stres 
yaşadıkları gözlenmiştir. Çocukların ise sürekli 
öfke, hareketlilik-dürtüsellik, dikkatsizlik, karşıt 
olma-karşı gelme ve davranım bozukluğu dav-
ranışlarında anlamlı bir artış gözlenmiştir. 

Her ne kadar ülkemizde çocuk hematoloji-
onkoloji dalında, ruh sağlığı alanında hizmet 
veriliyor olsa da, tedavinin ve olası yan etki-
lerinin getirdiği fi ziksel ve ruhsal yüklerle baş 
etmede, tanılayıcı ve müdahale edici devamlı 
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bir ruh sağlığı hizmeti gerekli gözükmektedir. 
Ebeveynlerle ve çocukla hatta kardeş(ler)le te-
daviye uyumu arttırıcı ve bilgilendirici eğitim 
verilmesinin yanında, ruhsal değerlendirmeler, 
müdahaleler ve yönlendirmeler (örneğin gerek-
tiğinde özel eğitime yönlendirme) yapılması 
önemlidir.
Bu araştırma bilindiği kadarı ile konusu ve kap-
samı açısından ülkemizde yapılan alanındaki 
ilk araştırmadır ve bir izlem çalışması olarak 
tasarlanmıştır. Bununla birlikte araştırmanın 
çeşitli sınırlılıkları da vardır; öncelikle katılımcı 
sayısı azdır. Ancak hastanemize bir yılda 0-18 
yaş arası lösemi tanısıyla yatan yeni hasta sayısı 
40 civarında olduğundan,  ülke çapındaki hasta 
gurubundan veri toplanmasıyla katılımcı sayısı 
arttırılabilir. Bunun yanında araştırmaya baba-
ların ve kardeşlerin de dahil edilmesi, hastalığın 
ve tedavinin aileyi nasıl etkilediğini gözleme 
fırsatı sağlayabilir. Aynı zamanda aile üyeleri-
nin de öfke davranışlarının ve hasta çocukların 
duygudurumlarının hem bilimsel ölçme araçla-
rı hem de klinik değerlendirmelerle yapılması 
araştırma sonuçlarına güvenirliği arttırabilir.
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