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Oz

Giris: Idyopatik trombositopenik purpura (ITP); tam tedavi ve takip siirecinde
fiziksel ve ruhsal zorlanmalar yasanan kroniklesme riski olan bir hastaliktir. Bu
calismada, kronik ITP’li gocuklarda psikiyatrik olgekler kullanarak psikolojik
durumu, psikopatolojinin 6nemini ve anlamliligini saptamay1 amacladik.

Gereg ve Yontem: Uciincii basamak saglik merkezinde takip edilmekte olan 3-18
yas aras1 kronik ITP’li hastalarimiza ait kayitlar degerlendirilmek iizere toplanarak
kesitsel calisma yapilmasi planlandi. Calismaya 35 kronik ITP ve yas ve cinsiyet
benzer 40 saghkli goniilli dahil edildi. Uzman psikiyatrist esliginde hastalar,
saglikli kontrol grubu ve ebeveynleri psikolojik durumlar: etkinligi kanitlanmig
veri toplama araclari ile degerlendirildi.

Bulgular: Kronik ITP’li grupta Rosenberg benlik saygisi 6lgegi puani ortalama
degerleri, annenin Beck umutsuzluk olgegi puani ortanca degerleri, annenin
algilanan stres 6l¢cegi puani ortalama degerleri, giicler giicliikler anne-baba formu
toplam giicliik puani ortanca degerleri, giicler giicliikler anne-baba formu sosyal
davraniglar ortanca degerleri, giicler giicliikler ergen formu toplam gii¢liik puani
ortanca degerleri arasinda (her biri i¢in; p<0,001), giicler giicliikler ergen formu
sosyal davraniglar degerlendirmesinde her iki grup arasinda fark bulunmustur
(p=0,003). Diger degiskenlerin dagilimlari arasinda hasta ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,050).

Sonuc: Cocukluk caginda kronik ITP’de dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik,
davranig sorunlari, duygusal sorunlar, akran sorunlari, sosyal davranig ve benlik
problemleri sik goriilmektedir. Bu zorlayici durum ebeveynleri de etkilemektedir.
Kronik ITP’nin de diger kronik hastaliklar gibi kronik, baga ¢ikilmast gii¢ ruhsal
sorunlara yol actigi bilinmeli ve hastaligin medikal tedavisi beraberinde bu
psikiyatrik siirecin de yonetilmesi gerekmektedir.

Abstract

Introduction: Idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) is a disease with a risk
of becoming chronic in which physical and mental difficulties are experienced
during diagnosis, treatment and follow-up. In this study, we aimed to determine the
psychological status, importance and significance of psychopathology in children
with chronic ITP using psychiatric scales.

Materials and Methods: It was planned to conduct a cross-sectional study by
collecting the records of our patients with chronic ITP aged 3-18 years, who are
being followed in the 3rd level health center, for evaluation. The study included 35
chronic ITP and 40 age- and sex-matched healthy volunteers. The psychological
states of the patients, healthy control group and their parents were evaluated
with the help of proven data collection tools under the guidance of a specialist
psychiatrist.
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Results: In the chronic ITP group, a difference was found between the Rosenberg self-esteem scale mean scores, mother’s Beck
hopelessness scale median scores, mother’s perceived stress scale mean scores, strengths difficulties parent form total difficulty
score median, strengths parental form social behavior median values, median values of the adolescent form total strengths difficulty
score (p<0.001; for each), and between the two groups in the assessment of strengths and difficulties adolescent form social
behaviors (p=0.003). There was no statistically significant difference between the distribution of other variables between the patient

and control groups (p>0.050).

Conclusion: Attention deficit, hyperactivity, behavioral problems, emotional problems, peer problems, social behavior and ego
problems are common in chronic ITP in childhood. This challenging situation also affects parents. It should be known that chronic
ITP, like other chronic diseases, causes chronic and intractable mental problems, and this psychiatric process should be managed

together with the medical treatment of the disease.

Giris

Idyopatik trombositopenik purpura (ITP), antikorla
kaplanmig trombositlerin fagositik hiicreler tarafindan
hizlanmis yikimi ile karakterize bir hastaliktir.
Cocukluk ¢agmda akut ITP gegiren cocuklarm
yaklagik %10-20’sinde hastalik kroniklegmektedir
(1). Iki ana grupta degerlendirilir: Akut ITP ve kronik
ITP. Akut ITP, benin seyirli olup genellikle kendini
siirlayici 6zellik gosterir. Cogu zaman dykiide yakin
zamanda gegirilmis bir enfeksiyon veya agilama vardir.
Uluslararas1 ITP Calisma Grubu, trombositopeni
(trombosit sayist <150.000/pL) siiresi 1 yili asan
olgulart kronik ITP olarak tanimlamustir (2). ITP’nin
tan1, tedavi ve takip siireci; tekrarlanan hastane yatiglari
ile yapilan kan tetkikleri, kemik iligi aspirasyonu gibi
girisimsel islemler ve damar i¢i tedaviler gibi bir
dizi iglemi kapsamaktadir. Uygulanan bu can yakici
prosediirlere ek olarak diislik trombosit degerleri, hasta
ve ailesinde kanama riski nedeniyle bir belirsizlik
duygusu, endise ve liziintliye neden olmaktadir.
ITP; patogenezi, tedavisi ve prognozu itibariyle iyi
tanimlanmis bir hastalik olmasina ragmen, hastaligin
cocugun duygusal, fiziksel ve sosyal yasantisina
etkisini inceleyen c¢alismalar kisithdir (3). Mevcut
caligsmalar ise siklikla hastalig1 tek bir 6l¢ek kullanarak
kisitl bir bakis acist ile degerlendirmektedir. Bu
calismada, kronik ITP’li cocuklarda, hem hasta hem
ebeveynlere uygulanan psikiyatrik dl¢ekler kullanarak
psikolojik durumu, psikopatolojinin Onemini ve
anlamliligini saptamay1 amagcladik.

Gerec¢ ve Yontem

Uciincii ~ basamak  saghk merkezi cocuk
hematoloji-onkoloji polikliniginde takip edilen 3-18
yas arasi kronik ITP’li hastalarimiza ait kayitlar
degerlendirilmek {iizere toplanarak kesitsel calisma
yapilmasi planlandi. Calismaya 37 kronik ITP ve yas

ve cinsiyet benzer 40 saglikli goniilli dahil edildi.
Ancak 2 ITP hastasi ebeveyni katilmak istemedigi
icin calismadan cikarildi. ITP tanisi almis ve 12
aydan daha uzun siire trombositopenisi (trombosit
sayist <150 x 10%L) olan hastalar “kronik ITP”
olarak kabul edildi (4). Etik kurul onayz1 ile (no: 2019-
02/20) hasta ve ebeveynlerinden aydinlatilmis onam
alindi. Hastalarin dosya kayitlarindan tam kan sayimiu,
yapilmig ise kemik iligi aspirasyon degerlendirmesi,
tedavi bicimi (¢alismanin yapildigi donemde verilen
tedavi), hastane yatis sayisi, hastalik veya tedaviye
baghh komplikasyon bilgileri alindi. Tiim hastalara
ve kontrol grubuna K-SADS Puanlamasi, Yenilenmig
Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi (3-18 yas
icin), Giicler ve Giicliikler Anketi (SDQ-Tur) ve ITP
bilgi formu uygulamalar: yapild: (Sekil 1).

Akut ITP Hastaliginda Kroniklesme Siirecine
Kadar Yonetim Algoritmamiz

Trombositopeni ve/veya kanama bulgular ile
bagvuran hastaya akut donemde (0-6 ay) hastane
yatist yapilarak, hastaligin etiyolojisini arastirmaya
yonelik  vendéz yoldan (IV) periferik venoz
kateter kullanilarak miikerrer sayida kan tetkiki
yapilmaktadir. En az bir defa kemik iligi aspirasyonu
uygulanmaktadir. Hastalara bu siire icinde taburculuk
sonrast semptomlara ve laboratuvar bulgularina gore
tekrar hastane yatig1 yapilabilmektedir. Baslangicta
giinliik veya giin agir1, sonrasinda haftalik ve aylik
hastane bagvurulart gerekmekte ve her kontrolde
mutlaka vendz kan orneklemesi yapilmaktadir. Akut
donemde verilen tedaviler icin yine siklikla IV yol
tercih edilmektedir. IV steroid (taburculuk sonrasi
oral yoldan verilmek suretiyle), IV immiinoglobulin,
IV rituksimab ve tedavisiz gozlem akut dénemde
hastalarda kanama kontroliinde kullandigimiz baglica
tedavi yontemleridir. Kronik donemde kanama
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semptomlarina gore oral steroid, oral eltrombopag
(trombopoetin reseptor analogu) ve tedavisiz gozlem
baslica tedavi algoritmamizi olusturmaktadir. Aym
hastaya, farkli tedavi yontemleri farkli zamanlarda
uygulanabilmektedir.

Calismaya Alinma Kriterleri

1. 3-18 yagslar1 aras1 olmak,

2. Calisma grubu icin kronik ITP tanis1 diginda bagka
herhangi bir hematolojik hastali§a sahip olmamak,
kontrol grubu icin hematolojik veya ruhsal hi¢bir
hastaliga sahip olmamak,

3. Tim gruplarda kafa travmasi, norolojik,
endokrinolojik hastaliga sahip olmamak; kronik
ITP’li grupta ITP disinda eslik eden herhangi bir
kronik hastalig1 olmamak,

4. Tim  gruplarda  hepatosplenomegali ~ veya

lenfadenopati olmamasi; tam kan sayiminda

hemoglobin ve beyaz kiire degerlerinin normal
olmasi. Kontrol grubunun tam kan sayiminda tiim
parametrelerin normal olmasi,

Tiim gruplardasigara,alkol ve madde kullanmamak,

6. Tiim gruplarda burunda hava yolu obstriiksiyonuna
neden olabilecek akut ve/veya kronik kulak,

91

Kronik idiyopatik
trombositopenik purpura tanisi
almig 3-18 yas arasi gocugu
olan ve calismanin yapildigi
dénemde ulagilabilecek 37 aile
secildi.

1ki aile
caligmaya

35 aile
calismaya

katilmay1 ﬁ katilmay: kabul

reddetti. etti.

35 ailenin aktif
katilimu ile
caligma
tamamlandi.

Sekil 1. Katilimer akig semasi.
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burun, bogaz hastaligina ve astima sahip olmamak,
kulak-burun-bogazla ilgili operasyon gegirmemis
olmaktir.

Dislama Kriterleri

. 3 yas altinda veya 18 yas listii olmak,

. Calisma grubu igin kronik ITP disinda bagka bir
hematolojik hastaliga sahip olmak, kontrol grubu
icin hematolojik veya ruhsal hastaliga sahip olmak,

3. Tim gruplarda kafa travmasi, nérolojik,

endokrinolojik hastaliga sahip olmak; kronik ITP’li
grupta ITP disinda eslik eden herhangi bir kronik
hastalig1 olmak,

4. Tim  gruplarda  hepatosplenomegali  veya
lenfadenopati  olmasi; tam kan sayiminda
hemoglobin ve beyaz kiire degerlerinin normal
olmamasi. Kontrol grubunun tam kan sayiminda
tiim parametrelerin normal olmamast,

. Tiim gruplarda sigara, alkol ve madde kullanmak,

6. Tim gruplarda nazal hava akimim engelleyecek

akut ve/veya kronik kulak, burun, bogaz hastaligina

ve astima sahip olmak, kulak-burun-bogazla ilgili
operasyon gecirmis olmaktir.

DN —

9}

Veri Toplama Araclari

1. Sosyodemografik Veri Formu ve ITP Bilgi
Formu: Arastiricilar  tarafindan  gelistirilen ve
degerlendirilen bu form ¢ocuk ve ergenin kendisi, aile
bireyleri, iginde bulundugu sosyal ¢evre ve ozellikleri
hakkinda bilgiler ITP nin 6zellikleri ve bu hastaligin
hasta ve aile bireyleri lizerindeki etkilerine iligkin
sorular1 icermektedir.

2. Okul Cagr Cocuklart icin Duygulamim
Bozukluklart ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi
ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY: K-SADS-PL):
CDSG-SY,cocuk ve ergenlerin ge¢cmisteki ve su andaki
psikopatolojilerini saptamak amaciyla gelistirilmis
yart yapilandirilmig bir tani goriismesidir (5). Tiirk
ornekleminde gecerlik ve giivenirlik calismasi Gokler
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (6). CDSG-SY,
anne-baba ve cocugun kendisiyle goriisme yoluyla
uygulanir. CDSG-SY belirtileri simdi ve gecmiste
olmak {lizere “yok”, “esik alt1” ve “var” seklinde
degerlendirir, belirtilerin siddeti hakkinda bilgi
vermez.

3. Giigler ve Giicliikler Anketi (GGA): Robert
Goodman tarafindan  gelistirilmis (7).  Tiirk
ornekleminde gegerlik ve giivenirlik calismasi Gilivenir
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veark.(8)tarafindan yapilmistir. Buanketin,4-16 yaglar
icin ebeveyn ve okul formuile 11-16 yaslar icin ergenin
kendisinin doldurdugu ergen formu bulunmaktadir.
Olgek ozbildirim seklinde doldurulmaktadir. Bazilari
olumlu, bazilar1 ise olumsuz davranig Ozelliklerini
sorgulayan 25 soru igerir. Bu sorular her biri bes soru
iceren bes alt bashikta toplanmistir; dikkat eksikligi
ve agirt hareketlilik, davranig sorunlari, duygusal
sorunlar, akran sorunlar1 ve sosyal davraniglar. Her
alt baglik kendi icinde degerlendirilip her biri icin ayr1
puan elde edilebildigi gibi, ilk dort basligin toplamu ile
“Toplam Gli¢liik Puan1” da hesaplanabilmektedir. Bu
calismada toplam giicliik puani ve sosyal davraniglar
puani kullanilmaigtir.

4. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO):
Rosenberg (9) tarafindan gelistirilen bu dlcek
Cuhadaroglu (10) tarafindan tilkemize uyarlanmigtir.
Benlik saygisinin olumlu ve olumsuz yonlerini
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Bu
arastirmada sadece 10 maddeden olusan ve benlik
saygisinin olumlu ve olumsuz yonlerini 6lgen benlik
saygisi alt testi kullamlmistir. Olgekteki yiiksek
puanlar olumlu benlik saygisini ifade etmektedir.

5. Algilanan Stres Olcegi (ASO): Cohen (11)
tarafindan gelistirilmigtir. Toplam 14 maddeden olusan
ASO kisinin hayatindaki birtakim durumlarin ne
derece stresli algilandigin1 6lgmek i¢in tasarlanmigtir.
Katilimcilar her maddeyi “hicbir zaman (0)” ila “cok
sik (4)” arasinda degisen 5°li Likert tipi Ol¢cek iizerinde
degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade
iceren 7’si tersten puanlanmaktadir ve puanlar1 O ile
56 arasinda degismektedir. Yiiksek puan kisinin stres
algisinin fazlaligma isaret etmektedir. Olgegin Tiirk
ornekleme uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik caligmasi
Eskin ve ark. tarafindan gerceklestirilmistir (12).

6. Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Beck ve
ark. (13) umutsuzluk ve karamsarlik derecesini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olcek ile ilgili
ilk calisma Seber ve ark. (14), gecerlik calismasi da
Durak ve Palabiyikoglu (15) tarafindan yapilmustir.
On bir dogru, 9 yanlis anahtar yaniti1 olan 20 dogru-
yanlis 6nermeden olusmustur. Olcek kendi kendine
yanitlanmaktadir. Anahtara uyumlu her yanit icin 1
puan, uyumsuz her yanit icin ise O puan verilmektedir.
Elde edilen aritmetik toplam “Umutsuzluk puani”
olarak kabul edilmistir. Puanlarin olasi degiskenligi O
ile 20 arasindadir. Yiiksek puan umutsuzlugu gosterir.

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi.
Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Gruplara gore kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda  ki-kare  testi  kullanildi.
Ikili gruplara gére normal dagilan verilerin
karsilagtirilmasinda Bagimsiz iki ornek t-testi ve
normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Analiz sonuclari
nicel veriler i¢in ortalama + standart sapma ve ortanca
(minimum-maksimum) seklinde kategorik verilerse
frekans (yiizde) olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0,050
olarak alind.

Bulgular

Calismaya 35 kronik ITP hastasi ve 40 saglkli
goniillii dahil edildi (Tablo 1, 2). ITP ve kontrol
grubu arasinda cinsiyet ve yas gruplari bakimindan
anlamli fark yoktu (p=0,951 ve p=0,543, sirasiyla).
Katilimcilarin  aylik maddi kazanct 0-600 dolar
bandinda yogunlagsmisti ve hasta ile saglikli grup
arasinda sosyoekonomik seviye agisindan istatistiksel
fark yoktu (p=0,980). Her iki gruptan katilimcilarin il
merkezlerinden katildigi tespit edilmekle birlikte hasta
ve goniilliiler arasinda fark bulunmadi (p=0,765).
Katilimcilarin = %54,6 siklikla cekirdek ailelerin
cocuklart oldugu calismada her iki grup arasinda aile
yapist bakimindan anlamli fark goriilmedi (p=0,820).
Gruplar arasinda anne ve babalarin ¢aligma durumlari
ve egitim diizeyleri arasinda istatistiksel fark
saptanmadi (p=0,265, p=0,060, p=0,541, p=0,388,
sirastyla). Benzer sekilde kardes sayilart (0-4 ve daha
fazla) ve kardes siralar1 (1-4. ve daha fazlasi) arasinda
fark goriilmedi (p=0,959 ve p=0,514, sirasiyla).
Ebeveyn tutumunun dagilimlarina bakildiginda ITP
grubu ve saglikli kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,011). Bu farklilik
demokratik ve agir1 koruyucu, kollayicit ve denetimli
durumlarinin  gruplara gore oranlarmin farklilik
gostermesinden kaynaklanmaktadir. ITP grubunun
%22 .,9’unun ve kontrol grubunun %50’sinin anne baba
tutumu demokratik iken ITP grubunun %45,7’sinin ve
kontrol grubunun %17.5’inin anne baba tutumu asiri
koruyucu kollayict denetimli olarak elde edilmistir.

Gruplara gore daha once ruhsal hastalik tanisinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). ITP grubunun %74 ,3’tinde ve
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Tablo 1. Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasi

ITP Kontrol Toplam Test istatistigi p

Cinsiyet
Erkek 16 (45,7) 18 (45) 34 (45,3)

1*=0,004 0,951
Kiz 19 (54,3) 22 (55) 41 (54,7)
Yas gruplan
Okul 6ncesi yas 3 (8,6) 6 (15) 9(12)
Okul ¢cagr (6-11 yaslar) 11 (31,4) 9(22,5) 20 (26,7) r=1,220 0,543
Ergenlik dénemi (12-18 yaslar) 21 (60) 25 (62,5) 46 (61,3)
Sosyoekonomik seviye
0-300 dolar (asgari {icret) 13 (37,1) 14 (35) 27 (36)
300-600 dolar 12 (34,3) 14 (35) 26 (34,7) x*=0,040 0,980
600 dolar ve tistii 10 (28,6) 12 (30) 22 (29,3)
Yasadig yer
il 20 (57,1) 20 (50) 40 (53,3)
Ilge 8(22,9) 12 (30) 20 (26,7) 1*=0,536 0,765
Koy 7 (20) 8 (20) 15 (20)
Aile yapisi
Cekirdek (nuclear) 18 (51,4) 23 (57,5) 41 (54,7)
Tek ebeveynli (single-parent) 8(22,9) 7(17,5) 15 (20) r=0,397 0,820
Genis (extended) 9 (25,7) 10 (25) 19 (25,3)
Anne caliyjma durumu
Caligsmiyor 27 (77,1) 24 (60) 51 (68)
Caligiyor 7 (20) 13 (32,5) 20 (26,7) 1=2,655 0,265
Emekli 1(2,9) 3(7.,5) 4(5.3)
Anne egitimi
[Ikogretim 20 (57,1) 14 (35) 34 (45,3)
Lise 9 (25,7) 21 (52,5) 30 (40) 1*=5,641 0,060
Universite (lisans ve iistii) 6 (17,1) 5(12,5) 11 (14,7)
Baba calisma durumu
Calismiyor 12 (34,3) 10 (25) 22 (29,3)
Calisiyor 18 (51,4) 21 (52,5) 39 (52) r=1,228 0,541
Emekli 5(14,3) 9(22,5) 14 (18,7)
Baba egitimi
[Ikogretim 17 (48,6) 15 (37,5) 32 (42,7)
Lise 12 (34,3) 20 (50) 32 (42,7) r=1,891 0,388
Univerisite (lisans ve iistii) 6 (17,1) 5(12,5) 11 (14,7)
Kardes sayis1
0 2 (5,7) 4 (10) 6 (8)
1 7 (20) 8 (20) 15 (20)
2 15 (42,9) 16 (40) 31 (41,3) x*=0,635 0,959
3 9 (25,7) 9 (22,5) 18 (24)
4 ve daha fazla 2 (5,7) 3(7,5) 5(6,7)
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Tablo 1. Devami
ITP Kontrol Toplam Test istatistigi p
Kardes sirasi
1. 8(22,9) 8 (20) 16 (21,3)
2. 12 (34,3) 11 (27,5) 23 (30,7) =2200 0.514
3. 11 (31,4) 11 (27,5) 22 (29,3)
4. ve daha fazla 4 (11,4) 10 (25) 14 (18,7)
Ebeveyn tutumu
Demokratik 8 (22,9) 20 (50)° 28 (37.,3)
Asin elestirel, disiplinli veya ce.zale.lnd1rlc1 6 (17,1) 3(7,5) 9(12) =11,047 0,011
Asirt koruyucu, kollayici, denetimli 16 (45,7) 7 (17,5 23 (30,7)
Asir ilgisiz, ihmalkar, disiplinsiz 5(14,3) 10 (25) 15 (20)
Mevcut ruhsal hastahk
Psikopatoloji yok 6(17,1)" 26 (65)° 32 (42,7)
Disa yonelim bozuklukluklari 9(25,7) 6 (15) 15 (20)
Ice yonelim bozukluklari 13 (37,1) 3(7,5)° 16 (21,3) 7=19,436 <0,001
Digerleri (eliminasyon bozukluklari, tik bozukluklari,
iletisim bozukluklari, uyku ve yeme bozukluklari, ve | 7 (20) 5(12,5) 12 (16)
digerleri
¥ Ki-kare test istatistigi, **: Her bir durum igerisinde ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

kontrol grubunun %25’inde daha 6nce ruhsal hastalik
tanist vardir. Gruplara gore su an ki mevcut ruhsal
hastalik durumlarinin dagilimlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). ITP
grubunun %37,1’inde ve kontrol grubunun %7,5’inde
ice yonelim bozukluklart vardir. Gruplara gore
diger kategorik degiskenlerin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,050).

Gruplara gore cocugun Rosenberg benlik saygist
Olcegi puani ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 3). ITP grubunun ortalamas: 17,3 iken kontrol
grubunun ortalamas1 24,9 olarak elde edilmistir.
Gruplara gore annenin Beck umutsuzluk oOlgegi
puant ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). ITP grubunun
ortancast 10,0 iken kontrol grubunun ortancasi 5,0
olarak elde edilmigtir. Annenin algilanan stres dl¢egi
puant ortalama degerleri arasinda da anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001).

ITP grubunun ortalamasi 31,2 iken kontrol grubunun
ortalamasi 17,5 olarak elde edilmistir. Giligler giicliikler
anne-baba formu toplam giicliik puani ortanca degerleri
kiyaslandiginda yine istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (p<0,001). ITP grubunun ortancasi

23,0 iken kontrol grubunun ortancasit 8,5 olarak elde
edilmistir. Gligler giicliikler anne-baba formu sosyal
davraniglar ortanca degerleri arasinda anlamli fark
bulundu (p<0,001). ITP grubunun ortancas: 7,0 iken
kontrol grubunun ortancasi 10,0 olarak elde edildi.
Giicler giicliikler ergen formu toplam giicliik puani
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,001). ITP grubunun
ortancasi 15,0 iken kontrol grubunun ortancasi 8,0
olarak elde edilmistir. Gligler giicliikler ergen formu
sosyal davraniglar degerlendirmesinde her iki grup
arasinda fark bulunmugtur (p=0,003). ITP grubunun
ortancast 9,0 iken kontrol grubunun ortancasi 10,0
olarak tespit edilmigtir. Diger degiskenlerin dagilimlari
arasinda hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamagtir (p>0,050).

Tartisma

ITP, cocukluk caginda sik goriilen, genellikle akut
formu ile prezente olan ve klinik olarak iyi seyirli bir
hastaliktir. Nadiren kroniklesen hastalik tablosunda
tetkik ve tedavi siireci uzamakta alinan tedaviler ve
araya giren enfeksiyon vb. nedenler ile morbidite ve
mortalitesi artmaktadir (16). Literatiirde kronik ITP’1li
erigkinlerin psikolojik durumunu degerlendiren sinirlt
sayida calisma oldugu gibi ¢cocuklarla yapilan ¢alisma
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say1s1 da yetersizdir (17,18). Yapilan caligmalar yagam

kalitesini 6lgmeye yoneliktir (3,19,20).

Erigkinler

ve cocuklarda fiziksel
gelisimin farkli basamaklarda oldugu ve stresle baga
cikma yollarinin aynt olmadig1 bir gergektir. Tiim bu

ve

Tablo 2. ITP hastalarina ait tanimlayicr istatistikler

Frekans (n) | Yiizde (%)
Ailede ITP oykiisii
Var 5 143
Yok 30 85,7
Asilama oykiisii
Var 15 429
Yok 20 57,1
Enfeksiyon oykiisii
Var 18 514
Yok 17 48,6
Norolojik sekel
Yok 35 100
Ailenin hastaliga yonelik tutumu
Olagan tepkiler 14 40
Patolojik tutum ve tepkiler 21 60
Hastalik nedeniyle aile islevselliginin bozulmasi
Var 17 48,6
Yok 18 514
Hastalik nedeniyle sosyal fiziksel aktivitelerde kisitlanma
Var 18 514
Yok 17 48,6
Hastalik nedeniyle davramssal sorunlar
Var 18 514
Yok 17 48,6
Hastalik nedeniyle icevurum davramslar
Var 17 48,6
Yok 18 514
Hastalik nedeniyle akademik veya bilissel gerileme
Var 18 514
Yok 17 48,6

Hastalik nedeniyle 6zgiiven kendi
etkilenmesi

nden memnuniyet

Var 18 514
Yok 17 48.6
Hastalik nedeniyle sorumluk vermeme

Var 20 57,1
Yok 15 429

J Curr Pediatr 2022;20:88-96

nedenlerle bu calismada kronik ITP’li cocuklarda; tan
ve tedavi siirecinde yapilan invaziv girigimler, hastane
yatiglar1 ve komplikasyon gelisme korkusu, endiseli
aile tutumu gibi nedenlere bagl olarak gelisebilecek
psikopatolojik durumun ortaya konmasi amaglanmustir.

Kronik ITP hastasi  ¢ocuklarin  psikolojik
degerlendirmesinde kullanilan “Cocugun Rosenberg
benlik saygisi olgegi puani” ve “Giigler giicliikler
ergen formu sosyal davraniglar” 6lceklerinde ITP’li
cocuklarda anlamli olarak skor diisiik (p<0,001 ve
p=0,003), “Giicler giicliikler ergen formu toplam
giiclik puani” olceginde ise anlamli olarak yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 3). Bununla
birlikte caligmaya alinan hastalarin 6zge¢misinde
psikiyatrik rahatsizlik yokken, su an (ITP tanisi
sonrast donemde) hasta grubun %37,1’inde ice
yonelim  bozukluklart oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Bu durum hastalik siirecinde cocuk ve
ergenlerin bu siirecten ruhsal olarak etkilendigini
ortaya koymaktadir. Klaassen ve ark.’nin (21) 41 akut
ve 49 kronik ITP’li hasta ile yaptig1 psikometrik ve
biligsel 6zelliklerin sorgulanarak (Kid’s ITP Tool ve
PedsQL) yasam kalitesinin ol¢iildiigii calismada hasta
cocuklarda skorlarin anlamli olarak diisiik oldugu
ve ITP hastalarinin yanliz basitge yapilan trombosit
sayimi ve kanama takibi ile yonetilemeyecegi ortaya
konulmustur. Hemati ve Kiani (22) 64 eriskin ITP
hastast ile yaptigi calismada hastalarin %74,1’inde
artmig stres tespit edilmistir (p<0,001). Ebeveynlerin
psikolojik durumunun degerlendirildigi ‘“Annenin
Beck umutsuzluk 6l¢egi puani”, “Annenin algilanan
stres Olgegi puant”, “Glicler giicliikler anne-baba formu
toplam gii¢liik puan1” ve “Gigler giicliikler anne-baba
formu sosyal davraniglar” olcek puanlarinda yine
anlamli 6l¢iide ebeveyn etkilenmesi (her bir dl¢ek igin;
p<0,001) oldugu goriilmiistiir. Hasta ¢ocuklarin dogal
bakicilari olan ebeveynlerin bu zorlu siirece taniklik
etmeleri, onlarin yasadigi fiziksel ve ruhsal sorunlarda
refakat etmeleri genel popiilasyona gore yiiksek ¢ikan
skorlari agiklayabilir. Calismamizda ebeveyn tutumlari
incelendiginde “demokratik” ve “asir1 koruyucu,
kollayict ve denetimli” davranig kalibinin ITP’li hasta
grupta anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir
(p<0,001). Literatiirde buna paralel sonuclar Barlow ve
Ellard (23) kronik hastalig1 olan (ITP dis1) cocuklar ve
ebeveynlerini dahil ettigi calismada bildirilmistir. Anne
ve babalarin psikososyal iyilik hallerinde (anksiyete ve
depresyon) bozulmalar tespit etmistir (23). Kronik iTP
gibi diger kronik hastaliklarin da psikolojik sorunlara
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Tablo 3. Gruplara gore nicel verilerin karsilastiriimasi
ITP Kontrol .
- - Test istatistigi | p
Ort. + SS Ort. (min.-maks.) | Ort. =SS Ort. (min.-maks.)

Yas 11,4+3,6 12,0 (6,0-16,0) 11,4438 13,0 (5,0-16,0) U=689.,5 0910
Anne egitimi yil 8,9+30 8,0 (5,0-15,0) 99+2 8 11,0 (5,0-15,0) U=576 0,168
Baba egitimi y1l 9,3+3,1 11,0 (5,0-15,0) 9,7£2 8 11,0 (5,0-15,0) U=651 0,584
Cocugun Rosenberg 17329 170 (100-230) | 24,943 4 240 (170300) | t=-10.200 <0,001
benlik saygis1 dlgegi puani
Annenin Beck umutsuzluk
bl 10,322 10,0 (6,0-15,0) 54422 5,0 (3,0-140) U=78 <0,001
olgegi puant
Annenin algilanan stres | 31 5,54 |320(17.0-400) | 17,5444 17,0 (100-300) | t=12.089 <0,001
Olgegi puant
Giicler giicliikler anne-
baba formu toplam giiclik | 21,1+6,3 23,0 (5,0-32,0) 10,2457 8,5 (3,0-250) U=155 <0,001
puant
Giicler giicliikler anne-
baba formu sosyal 7,519 7,0 (4,0-10,0) 9,3+1,1 10,0 (6,0-10,0) U=332 <0,001
davraniglar
Giicler giicliikler ergen
formu toplam giicliik 14,7+5,1 15,0 (5,0-28,0) 9,5+6,6 8,0 (2,0-29.0) U=116,5 <0,001
puant
Gicler giclilkler ergen 1 g1 » 9.0 (6,0-10.0) 9.8+0.,6 100 (80-100) | U=168.5 0,003
formu sosyal davraniglar
ITP hastalik siiresi yil 43+14 4,0 (2,0-8,0) - - - -
ITP atak sayist 6,5+2.7 6,0 (2,0-12,0) - - - -
t: Bagimsiz iki ornek t-test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, ITP: Idiyopatik trombositopenik purpura

yol agmasi agrili islemler ve hastaneye yatarak tedavi
alma endigesi gibi nedenler ile anlasilabilmektedir.
Burada 6nemli bir husus da hareket kisitlanmasi, beyin
kanamas1 ve sonucunda oliim riski gibi ITP’ye 6zgii
durumlarin psikolojik duruma yarattig1 ekstra etkidir.
Kronik saglik sorunlari olan ¢ocuklarda yapilan
onceki arastirmalar, aktivite kisitlamasi ile depresyon
arasindaki anlamlr bir iligki oldugu yoniindedir (24).
Buna ragmen az sayida olmakla birlikte Trzepacz ve
ark.’nin (25) hemofili A hastalarinda yaptig1 sosyal,
emosyonel ve davramigsal skorlarin degerlendirildigi
calismada oldugu gibi kronik hastaliga sahip olmanin
psikolojik etkisinin saglikli popiilasyondan anlamli
farklilik icermedigi yoniinde bildiriler de mevcuttur.
Tek merkezden bildirilen ¢aligmalar i¢inde nispeten
olgu sayisinin ¢ok olmasi, literatiirde kronik ITP’li
cocuklarda yapilmig benzer ¢alisma sayisinin sinirli
olmasi ve hasta, kontrol gruplar1 ve ebeveynler ile
psikiyatrik degerlendirmenin birebir-yiiz yiize uzman
cocuk ve ergen psikiyatri uzmani esliginde yapilmis
olmasi c¢alismamizin gii¢lii yonleridir. Arastirmanin
istatistiksel olarak kesitsel olmasi nedeniyle ¢calismanin

yapildig1 donem hasta 6zelliklerini yansitmasi, farkli
zamanlarda tekrarlanacak oOl¢timler ile karsilastirma
yapitlmamis olmasi ve hastalarin takipte uzun donem
sonuglart hakkinda kisitli bilgi vermesi ise zayif
yanlari olarak kabul edilebilir.

Sonuc¢

Cocukluk cagindakronik I'TP’de tani, tedavi ve takip
asamalarinda yasanan fiziksel ve ruhsal zorlanmalar;
dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik, davranis sorunlart,
duygusal sorunlar, akran sorunlari, sosyal davranig
ve benlik problemlerini iceren bir takim psikolojik
sorunlart da beraberinde getirmektedir. Bu durum
onlarin dogal bakicilar1 konumundaki ebeveynleri
de etkilemektedir. Saglik profesyonellerine organik
patolojinin tedavisine ek olarak beraberinde bu
psikiyatrik siirecin de yonetilmesi onerilir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Etik kurul onay: ile (number:
2019-02/20) hasta ve ebeveynlerinden aydinlatilmig
onam alindi.
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Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan cikar

catigmast bildirilmemisgtir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal

destek almadiklari bildirilmistir.
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