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ÖZET 

GiriĢ: Çağımız, sağlık alanının ve insanımızın en büyük ve devam eden 

problemlerinden biri kanserdir. Kanser, bir grup anormal hücrenin normal hücre 

bölünmesi kurallarını reddedip kontrolsüz bir biçimde bölündüğü ve büyüdüğü bir 

hastalıktır. Normal hücreler; hücre bölünmesi, baĢka bir hücreye ayrılması ya da 

ölmesi gibi iĢleyiĢleri için sürekli olarak sinyal alırlar. Kanser hücreleri ise bu 

uyaranların aksine iĢleyiĢleri için bir otonomi geliĢtirip, kontrolsüz büyüme ve 

çoğalmaya baĢlarlar. Kanser hücrelerinin bu çoğalmalarının devam edip 

yayılmalarının önüne geçilmezse, sonuç ölümcül olabilir. Kanser, hücrelerin 

denetimsiz bir Ģekilde belirginleĢmesi ve sıradan olmayan bir tarzda yayılmasıyla 

beraber karakterize olmuĢ hastalıklar kümesini açıklamakta ve sağlık sorunları 

kategorisinde dünyada çok önemli bir durum teĢkil etmektedir. Kanserli bireylerde 

maruz kaldıkları fiziksel ve duygusal değiĢimler sonucunda kendileriyle, çevresiyle 

ve dünyayı algılamasıyla ilgili otomatik düĢünceler oluĢabilir. Temel inanç ve ara 

inançların sonucunda oluĢan otomatik düĢünceler, biliĢsel kuramın baĢlıca 

kavramları arasında yer almaktadır. Günümüz insanlarının hemen hepsi giderek 

karmaĢıklaĢan toplum içinde problem çözmeye yönelik birçok durumla karĢı karĢıya 

kalmaktadırlar. KiĢilerin koĢulları, ihtiyaçları ve beklentilerine göre değiĢiklik 

gösteren problem kavramı çok geniĢ kapsamlıdır. Bireylerin hayat deneyimleri ile 

devam eden değiĢikliklerle birlikte ilerlemenin yarattığı tabii güçlüklerle kendini 

gösteren olumsuz reaksiyonlara uyum ve davranıĢ problemleri tanımlaması 

yapılmaktadır. 

Amaç: Yapılan bu çalıĢmanın amacı kanserli çocukların otomatik düĢünceleri 

ile duygusal ve davranıĢsal sorunları arasındaki iliĢkinin incelenmesidir. 

AraĢtırmamızda çocukların otomatik düĢüncelerini, duygularını davranıĢlarını 

etkileyebilecek bazı demografik değiĢkenlere göre incelenecektir. 

Yöntem: Bu araĢtırma iliĢkisel tarama modeli baz alınarak uygulanmıĢtır. 

Örneklem seçimi basit-rastgele örneklem seçimi türüne göre yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın evrenini Ġstanbul‟da yaĢayan 8-12 yaĢ aralığındaki çocuklardan 

oluĢmaktadır. AraĢtırmanın örneklemini ise istanbul‟da yaĢayan 8-12 yaĢ 

aralığındaki 50 sağlıklı çocuk ile devlet hastanelerinde tedavi gören 50 kanser tanısı 

almıĢ çocuktan meydana gelmektedir. Tüm katılımcılar araĢtırma hakkında katılımcı 

kabul etiklerine dair aydınlatılmıĢ ve onayı alınmıĢtır. Katılımcılara kiĢisel bilgi formu, 

çocukların otomatik düĢünceleri ölçeği, güçler ve güçlükler anketi uygulanmıĢtır. 
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ÇalıĢma verileri Ġstanbul‟da 50 sağlıklı çocuk ve Ġstanbul‟da tedavi gören, yaĢ 

aralığı açısından örneklem ile eĢleĢen 50 kanser tanısı almıĢ denekten oluĢmuĢtur. 

AraĢtırma veri toplama süreci Ağustos 2019 – Ekim 2019 tarihleri arasındadır. 

Katılımcı olma kriterleri; 8-12 yaĢ arası ve kontrol grubu içinde kanser tanısı almıĢ 

çocuk bireyler olarak belirlenmiĢtir. Veri toplama süreci her bir katılımcı için 15 

dakika sürmüĢtür. 

Bulgular: Örneklem grubunun güçler ve güçlükler anketinden almıĢ oldukları 

puanlar arasında anlamlı bir farklılaĢma olduğu görülmektedir. Hasta olan grubun 

güç ve güçlükler anketinden ve duygusal sorunlar alt boyutundan aldıkları puanın 

hasta olmayan gruba göre daha fazla olduğu sonucu elde edilmiĢtir. Örneklem 

grubunun çocuklarda otomatik düĢünceler ve alt boyutlarından almıĢ oldukları 

puanlarda anlamlı farklılaĢma olduğu görülmektedir. Hasta olan grubu otomatik 

düĢünceleri ve alt boyutları olan kiĢisel baĢarısızlık, düĢmanlık, fiziksel ve sosyal 

tehdidin yüksek olduğu sonucu elde edilmiĢtir.  Güçler ve Güçlükler Anketi toplam 

puanı ile Çocuklarda Otomatik DüĢünceler ve alt botutu olan kiĢisel baĢarısızlık, 

fiziksel tehdit, sosyal tehdit, arasında zayıf düzeyde ve pozitif yönde anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur. Katılımcıların cinsiyet değiĢkenine göre güçler ve güçlükler ölçeği ve 

alt boyutu dikkat eksikliği, akran sorunlarında anlamlı farklılık elde edilmiĢtir. 

Erkeklerin kızlara oranla daha yüksek puan aldıkları görülmektedir 

Anahtar Kelimeler: Kanserli Çocuklar, Otomatik DüĢünceler, Duygusal ve 

DavranıĢsal Sorunlar 
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SUMMARY 

Introduction: One of the biggest and continuing problems of our age, health 

field and people is cancer. Cancer is a disease in which a group of abnormal cells 

deny the rules of normal cell division and divide and grow uncontrollably. Normal 

cells; cell division, separation or death to another cell. In contrast to these stimuli, 

cancer cells develop an autonomy for their functioning and begin to grow and grow 

uncontrolled. If the proliferation and proliferation of cancer cells is not prevented, the 

result can be fatal. Cancer describes the cluster of diseases characterized by the 

uncontrolled manifestation and uncommon spread of cells and is a very important 

situation in the world in the category of health problems. As a result of the physical 

and emotional changes they are exposed to, people with cancer may have 

automatic thoughts about themselves, their environment and their perception of the 

world. Automatic thoughts that are the result of basic beliefs and intermediate beliefs 

are among the main concepts of cognitive theory. Almost all of today's people are 

faced with many problem-solving situations in an increasingly complex society. The 

concept of the problem, which varies according to the conditions, needs and 

expectations of the people, is very comprehensive. Adaptation and behavioral 

problems are defined in the negative reactions that are manifested by the natural 

difficulties of progress and the ongoing changes with the life experiences of 

individuals 

Aim: The aim of this study is to investigate the relationship between automatic 

thoughts and emotional and behavioral problems of children with cancer. In our 

study, automatic thoughts, feelings and behaviors of children will be examined 

according to some demographic variables. 

Method: This research was applied based on relational survey model. Sample 

selection was made according to simple-random sample selection type. The 

population of the study consisted of children aged 8-12 living in Istanbul. The 

sample of the study consists of 50 healthy children between the ages of 8-12 living 

in Istanbul and 50 children diagnosed with cancer treated in public hospitals. All 

participants were informed about the research ethics and accepted. Personal 

information form, children's automatic thoughts scale, powers and difficulties 

questionnaire were applied to the participants. The study data consisted of 50 

healthy children in Istanbul and 50 subjects who were treated in Istanbul and 

diagnosed with cancer in the age range matched to the sample. The research data 

collection process is between August 2019 - October 2019. The criteria for being a 
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participant are; Children between the ages of 8-12 and diagnosed as cancer in the 

control group. The data collection process took 15 minutes for each participant. 

Results: It is seen that there is a significant difference between the scores of 

the sample group obtained from the powers and difficulties questionnaire. It was 

concluded that the scores of the patient group from the power and difficulties 

questionnaire and the emotional problems sub-dimension were higher than the non-

patient group. It was seen that there was a significant difference in the scores 

obtained from the automatic thoughts and sub-dimensions of the sample group in 

children. The patient group was found to have a high level of personal failure, 

hostility, physical and social threat with automatic thoughts and sub-dimensions. A 

weak and positive correlation was found between the Powers and Difficulties 

Questionnaire total score, and Automatic Thoughts in Children and personal failure, 

physical threat, social threat, and lower botoot. Significant differences were found in 

the power and difficulties scale and sub-dimension attention deficit and peer 

problems according to the gender variable of the participants. It is seen that boys 

score higher than girls. 

Key Words: Cancer Children, Automatic Thoughts, Emotional and Behavioral 

Problems 
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ÖNSÖZ 

 

Bu tez çalıĢması; kanserli çocukların otomatik düĢünceleri ile duygusal ve 

davranıĢsal sorunları arasındaki iliĢkinin incelenmesi için yapılmıĢtır. 
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GĠRĠġ 

Çağımız, sağlık alanının ve insanımızın en büyük ve devam eden 

problemlerinden biri kanserdir.1 Kanser, bir grup anormal hücrenin normal hücre 

bölünmesi kurallarını reddedip kontrolsüz bir biçimde bölündüğü ve büyüdüğü bir 

hastalıktır. Normal hücreler; hücre bölünmesi, baĢka bir hücreye ayrılması ya da 

ölmesi gibi iĢleyiĢleri için sürekli olarak sinyal alırlar. Kanser hücreleri ise bu 

uyaranların aksine iĢleyiĢleri için bir otonomi geliĢtirip, kontrolsüz büyüme ve 

çoğalmaya baĢlarlar. Kanser hücrelerinin bu çoğalmalarının devam edip 

yayılmalarının önüne geçilmezse, sonuç ölümcül olabilir. Kanser, hücrelerin 

denetimsiz bir Ģekilde belirginleĢmesi ve sıradan olmayan bir tarzda yayılmasıyla 

beraber karakterize olmuĢ hastalıklar kümesini açıklamakta ve sağlık sorunları 

kategorisinde dünyada çok önemli bir durum teĢkil etmektedir. 2 

Dünyada kanserin insanlar için önemli bir ölüm nedeni olduğunun 

belirtilmesiyle beraber aynı zamanda çeĢitli psikiyatrik sorunların oluĢmasında 

önemli bir etkisinin olduğu da açıklanmaktadır. Kanserin süreğen bir hastalık olduğu 

ve hastayla beraber yakınlarının da bu süreçten etkilendiği görülmektedir. Kanser 

teĢhisi olan bir hastada en çok gözlemlenen tepki aĢırı kızgınlık halidir. Bu kızgınlık 

aslında hastalığı karĢıdır ama bunun doktorlara, sağlık çalıĢanlarına ve sosyal 

çevresine de aktardığı görülmektedir. Çoğunlukla görülen bir baĢka tepkiyse 

suçluluktur; hasta, kansere yakalandığı için ne gibi bir suç iĢlediğini irdelemeye 

çalıĢır. KiĢiler kanseri yapmıĢ oldukları bir hatadan dolayı ceza olarak 

değerlendirebilirler. 3 Bir yandan da beden imajı bozulan hasta bu dönemden 

itibaren asla fiziksel olarak kendini tam hissedemeyebilir. Kendi eski fiziksel 

görüntüsünü tekrar kazanamama korkusu, hastayı ruhsal olarak yaralayabilir. 

Kanser teĢhisi olan bir kiĢi, olmayan kiĢilerle ve hayat öykülerine hakim olma da 

sıkıntılar yaĢayabilir. Kanser hastalarının hayat öykülerinde meydana gelen 

problemleri baĢta uykusuzluk olmak üzere, ağrı, yorgunluk gibi kiĢilerin günlük 

hayatlarını olumsuz etkileyen faktörler oluĢturmaktadır.4 

                                                
1
 Sedat Özkan, Psiko-Onkoloji, Form Reklam Hizmetleri, Ġstanbul, 2007. 

2
 The Top Ten Causes of Death 2017. World Health Organization. Ġnternet EriĢim Adresi: 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/. EriĢim Tarihi: 12.12.2019  
3
 Gülcan Güleç ve Alev Büyükkınacı, Kanser ve psikiyatrik bozukluklar, Psikiyatride Güncel 

YaklaĢımlar, 3(2), 2011, s.343-367. 
4
 Sheau-Yan Ho vd., A longitudinal study of depression, fatigue, and sleep disturbances as a 

symptom cluster in women with breast cancer." Journal of pain and symptom management, 

Journal of Pain and Symptom Management, 49(4), 2015, s.707-715. 



2 
 
 

Kanser, fiziksel rahatsızlıkların arasında etkili bir rolü vardır. Kanser, 

bulundurduğu riskten daha çok endiĢe yaratan, bireyi içinde bulunduğu durumdan, 

iliĢkilerden ayıran bir tehdittir. BaĢka bir ifadeyle kanser, önemli ve sürekliliği 

bulunan bir hastalık olmasından daha da önemli korku, belirsizlik, ümitsizlik, 

suçluluk, bir çözüm yolu bulamamak, sabredememek, ayrılma ve ölüm duygularını, 

fikirlerini anımsatır. Bireyin oluĢuna ve var oluĢuyla bağlantılı problemleri açığa 

çıkarır. Hastalar bakımından hastalığı idrak etme çok ciddidir. YaĢadıkları bu 

problemler hastaların yaĢam kalitesini düĢürmekte, artan duygusal sosyal güçlükler 

hastalık etkilemektedir. Bu yüzden hemĢireler; hastalara yönelik eğitim, sosyal 

destek, danıĢmanlık hizmetlerini içeren yaklaĢımları kullanabilir. 5  

Hastalar kanser sürecinde rol beklentilerini yerine getirememe, kendine ve 

baĢkalarına yönelik yıkıcı davranıĢ, geleceğe dair planlar yapmak konusunda 

endiĢe, kanser tedavisi ve yan etkileri hakkında korku, anksiyete, sosyal aktiviteye 

katılımda azalma, temel ihtiyaçları karĢılamada yetersizlik gibi etkisiz baĢ etme 

yöntemleri kullanabilmektedir. Bu süreçte hastaların problem çözme becerisinin 

geliĢtirilmesi hastalar için önemlidir.6 7 Kanserli bireylerde maruz kaldıkları fiziksel ve 

duygusal değiĢimler sonucunda kendileriyle, çevresiyle ve dünyayı algılamasıyla 

ilgili otomatik düĢünceler oluĢabilir. 

Hastaların tanılarını kabul etmeleri, tedavide üzerine düĢenleri yerine 

getirmeleri ve tedavi ekibiyle güven iliĢkisi içinde olmaları tedavi uyumlarının yüksek 

olduğunu gösterir. Tedavi uyumunu etkileyen en önemli faktörlerden biri de hastalık 

algısı olarak kavramlaĢtırılmıĢtır. Hastalık algısı, hastalık ve belirtilerini anlayıp 

bunlarla baĢ edebilmek için kullanılan zihinsel temsillerden oluĢur ve bu zihinsel 

temsiller otomatik düĢünceleri meydana getirir.8 Temel inanç ve ara inançların 

sonucunda oluĢan otomatik düĢünceler, biliĢsel kuramın baĢlıca kavramları arasında 

yer almaktadır.9 Günümüz insanlarının hemen hepsi giderek karmaĢıklaĢan toplum 

içinde problem çözmeye yönelik birçok durumla karĢı karĢıya kalmaktadırlar. 

KiĢilerin koĢulları, ihtiyaçları ve beklentilerine göre değiĢiklik gösteren problem 

kavramı çok geniĢ kapsamlıdır. Her bireye göre problemi algılama durumu değiĢiklik 

                                                
5
 Meltem Gürcan ve Sevcan Atay Turan, Kanser Tedavisi Alan Çocuklarda Bulantı-Kusmaya 

Yönelik Semptom Yönetimi: Kanıt Temelli Uygulamalar, Güncel Pediatri, 17(1), 2019, s.170-182. 
6
 Jolien Admiraal vd., Web-Based Tailored Psychoeducation for Breast Cancer Patients at the 

Onset of the Survivorship Phase: A Multicenter Randomized Controlled Trial, Journal of pain and 

symptom management, 54(4), 2017, s.466-475. 
7
 Ly Thuy Nguyen vd., Psychoeducational intervention for symptom management of fatigue, pain, 

and sleep disturbance cluster among cancer patients: a pilot quasi-experimental study, Journal 
of pain and symptom management, 55(6), 2018, s.1459-1472. 
8
 Olga Husson vd., Illness perceptions in cancer survivors: what is the role of information 

provision?, Psycho‐Oncology, 22(3), 2013, s.490-498. 
9
 Nancy Murdock, Psikolojik danışma ve psikoterapi kuramları, F. Akkoyun, Çev. Edt,: Nobel 

Yayınevi, Ankara, 2012. 



3 
 
 

göstereceğinden dolayı, problemi çözme davranıĢları da buna bağlı olarak 

değiĢecektir. Bir problemin çözümündeki baĢarı problemin ele alınıĢ biçimine göre 

kiĢiden kiĢiye değiĢiklik göstermektedir. Burada bireyin problemle baĢa çıkmadaki 

becerisi kadar, probleme eĢlik eden diğer kiĢilik özellikleri ve yaĢam koĢulları da 

önemli rol oynamaktadır. Birey problemini çözmede yetersiz kalması çevresinde 

gittikçe artan problemler, kaygı ve depresyon gibi sonuçlara da yol açabilmektedir.10  

Bireylerin hayat deneyimleri ile devam eden değiĢikliklerle birlikte ilerlemenin 

yarattığı tabii güçlüklerle kendini gösteren olumsuz reaksiyonlara uyum ve davranıĢ 

problemleri tanımlaması yapılmaktadır.11 DavranıĢ sorunları, farklı ortamlarda 

gözlenen klinik olarak önemli davranıĢ kalıpları olan davranıĢ bozukluklarının 

öncüleridir. Bu sorunlu davranıĢları sınıflandırmanın sistematik bir yolu yoktur; 

ancak, genellikle kontrolsüz davranıĢlar olarak kabul edilirler ve dıĢsal bozukluklar 

olarak adlandırılan daha genel bir Ģekilde davranıĢ bozuklukları kategorisine 

girerler.12 Kanserli çocuklarda en yaygın saldırganlık gibi davranıĢ sorunları 

görülmektedir.13  

 

 

 

, 

 

 

 

 

                                                
10

 Songül Tümkaya ve Ayten Ġflazoğlu, Çukurova Üniversitesi Sınıf öğretmenliği öğrencilerinin 
otomatik düşünce ve problem çözme düzeylerinin bazı sosyo demografik değişkenlere göre 
incelenmesi, Çukurova Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi, 6(6), 2000, s.143-158 
11

 Fatih Kılıçarslan, Çocuk ve Aile Sorunlarının Terapi ile Tedavisi, Nobel, Ankara, 2006, s.87 
12

 ġengül Hafızoğlu, The Relatıonshıp Among Emotıonal Intellıgence, Psychologıcal Adjustment 
And Behavıor Problems Durıng Adolescence, Boğaziçi Üniversitesi, Eğitim Bilimleri Anabilim Dalı, 
2007, s.23 (YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi). 
13

 Bar-on, a.g.e., 2005, s.41-62 



4 
 
 

BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

1.1. ARAġTIRMANIN PROBLEMLERĠ 

AraĢtırmanın problemi kanserli çocukların otomatik düĢünceleri ile duygusal ve 

davranıĢsal sorunlar arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

 1.1.1. Alt Problemler 

1.  Güç ve güçlükler anketine göre normal grup ile hasta grup arasında anlamlı 

bir farklılık var mıdır? 

2. Otomatik düĢünceler ölçeğine göre normal grup ile hasta grup arasında 

anlamlı bir farklılık var mıdır? 

3. Güç ve güçlükler anketi ve alt boyutları ile otomatik düĢünceler ve alt 

boyutları arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

4. Kanser hastası olmayan çocukların cinsiyet değiĢkeni ile güçler ve güçlükler 

anketi ve alt boyutları arasında anlamlı bir farklılık var mıdır? 

5. Kanser hastası olan çocukların cinsiyet değiĢkeni ile güçler ve güçlükler 

anketi ve alt boyutları arasında anlamlı bir farklılık var mıdır? 

6. Kanser hastası olmayan çocukların cinsiyet değiĢkeni ile otomatik 

düĢünceler ve alt boyutları arasında anlamlı bir farklılık var mıdır? 

7. Kanser hastası olan çocukların cinsiyet değiĢkeni ile otomatik düĢünceler ve 

alt boyutları arasında anlamlı bir farklılık var mıdır? 

1.2. ARAġTIRMANIN HĠPOTEZLERĠ 

1.  Güç ve güçlükler anketine göre normal grup ile hasta grup arasında anlamlı 

bir farklılık vardır. 

2. Otomatik düĢünceler ölçeğine göre normal grup ile hasta grup arasında 

anlamlı bir farklılık vardır. 

3. Güç ve güçlükler anketi ve alt boyutları ile otomatik düĢünceler ve alt 

boyutları arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

4. Kanser hastası olmayan çocukların cinsiyet değiĢkeni ile güçler ve güçlükler 

anketi ve alt boyutları arasında anlamlı bir farklılık vardır. 
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5. Kanser hastası olan çocukların cinsiyet değiĢkeni ile güçler ve güçlükler 

anketi ve alt boyutları arasında anlamlı bir farklılık vardır. 

6. Kanser hastası olmayan çocukların cinsiyet değiĢkeni ile otomatik 

düĢünceler ve alt boyutları arasında anlamlı bir farklılık vardır. 

7. Kanser hastası olan çocukların cinsiyet değiĢkeni ile otomatik düĢünceler ve 

alt boyutları arasında anlamlı bir farklılık vardır. 

1.3. ARAġTIRMANIN AMACI 

Yapılan bu çalıĢmanın amacı kanserli çocukların otomatik düĢünceleri ile 

duygusal ve davranıĢsal sorunları arasındaki iliĢkinin incelenmesidir. 

AraĢtırmamızda çocukların otomatik düĢünceleri, duygularını davranıĢlarını 

etkileyebilecek bazı demografik değiĢkenlere göre incelenecektir. 

1.4. ARAġTIRMANIN ÖNEMĠ 

Kanser, kronik bir rahatsızlık olarak önemli bir sağlık sorunudur ve yaygınlığı 

tüm dünyada her geçen gün artmaktadır.  Kanser tanısı alan ya da olasılığı olan 

hastalarda olumsuz duygu ve düĢüncelerin geliĢmesi neredeyse kaçınılmazdır.  

Çünkü kanser tanısı, psikolojik sıkıntı, fiziksel acı ve gelecekle ilgili olasılıkları 

beraberinde getiren hayatın en rahatsız edici ve moral bozucu olaylarından birisidir. 

Tanıya verilen ilk tepkilerden sonra kanser hastasının ve hasta ailesinin tedavi 

süreci ile ilgili kararlar vermesi, uzun ve zorlayıcı tedaviler ile baĢ etmesi gerekir. 

Çünkü kanser, hastalar üzerinde uzun süre devam edebilecek ve hastanın hayatını 

ciddi bir Ģekilde etkileyip yaĢam kalitesini bozabilecek bir hastalık olduğu için hasta 

ve yakınlarının hastalığı kabul edip hastalığa uyum sağlamayı öğrenmeleri 

gerekmektedir. Bu uyum sürecinde kiĢilerde bulundukları konum ve gelecekle ilgili 

olumsuz beklentilerin etkisiyle otomatik düĢünceler meydana gelebilir. Otomatik 

düĢünce bilinçliliğin akıĢında istemeden ortaya çıkan düĢünceler ve imgeler olarak 

tanımlanabilir. Yani otomatik düĢünce kanser hastası olan çocuklarda fonksiyonel 

olmayan inançlar, yaĢam boyu geliĢen, genellikle değiĢmez ve kalıcı özellikte olan 

uygulamaları kapsayabilir. Bu durumda çocukların duygularının ve davranıĢlarının 

etkilenmesi muhtemeldir. Yapılan bu araĢtırma, bu engellere ve çözüm önerilerine 

yer verdiği için de önemlidir ve bu konuda yapılan çalıĢmaların yetersiz olması 

nedeniyle de yapılacak baĢka çalıĢmalara da kaynak olma özelliği taĢır. 
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1.5. ARAġTIRMANIN SAYILTILARI 

AraĢtırmamızın varsayımları; 

1. AraĢtırmaya katılacak kiĢilerin soruları içtenlikle cevaplayacakları 

varsayılmaktadır. 

2. Bu araĢtırmanın örneklem grubu 8-12 yaĢ grubu çocuklarda kanser tanısı 

almıĢ ve hastalığı atlamıĢ, tedavisi devam eden katılımcıları içermektedir. 

3. AraĢtırmanın örneklem grubu 8-12 yaĢ grubu kanserli çocuklar evreni temsil 

etmektedir.  

4.AraĢtırmamızın ölçekleri kiĢisel bilgi formu, çocuklarda otomatik düĢünceler 

ölçeği, güçler ve güçlükler anketi ile ilgili değiĢkenler; geçerli ve güvenilir olarak 

ölçmektedir. 

1.6. ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

1. Bu araĢtırmanın evreni Ġstanbul ilindeki belirlenen devlet hastanelerindeki  

8-12 yaĢ grubu çocuklar ve aileleri ile sınırlıdır. 

2. AraĢtırmada kullanılan ölçekler, kiĢisel bilgi formu, çocuklarda otomatik 

düĢünceler ölçeği, güçler ve güçlükler anketi ile sınırlıdır. 

3.AraĢtırmamızın literatürü ulaĢılabilen makaleler, kitaplar, yayınlaĢmıĢ tezler 

ve dergiler ile sınırlıdır. 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM  

KURAMSAL VE KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

2.1. KANSER 

Kanser, günümüzün en sık görülen sağlık problemlerinden biridir. Kanser 

hastalığı hasta ve hasta yakınlarını fiziksel ve ruhsal olarak etkileyen zorlu bir süreç 

olduğu bilinmektedir. Tıbbi geliĢmelere rağmen kanser hala hasta ve yakınları için 

korkulan bir hastalık olarak algılanmaktadır. Kanser acı çekme, umutsuzluk, sona 

yaklaĢım ve ölüm ile zaman zaman aynı anlama geldiği düĢünülmektedir.14 

Kanser, bir grup anormal hücrenin normal hücre bölünmesi kurallarını 

reddedip kontrolsüz bir biçimde bölündüğü ve büyüdüğü bir hastalıktır. Normal 

hücreler; hücre bölünmesi, baĢka bir hücreye ayrılması ya da ölmesi gibi iĢleyiĢleri 

için sürekli olarak sinyal alırlar. Kanser hücreleri ise bu uyaranların aksine iĢleyiĢleri 

için bir otonomi geliĢtirip, kontrolsüz büyüme ve çoğalmaya baĢlarlar. Kanser 

hücrelerinin bu çoğalmalarının devam edip yayılmalarının önüne geçilmezse, sonuç 

ölümcül olabilir. Aslında, kansere bağlı ölümlerin %90‟ı, tümörün vücuda yayılması 

yani metastaz sonucu gerçekleĢmektedir. Kanseri en kısa, hücrelerin kontrol 

edilemeyen bir Ģekilde çoğalması olarak tanımlayabiliriz. Kanser hücreleri çoğalma 

esnasında, normal hücrelere kıyasla yapısal ve iĢlevsel açıdan farklılıklar 

göstermektedir. Bazen hücre normalde yaptığı iĢlevleri yapmamaya baĢlarken, 

bazen de normalde olmayan bazı iĢlevleri yapmaya baĢlayabilir. Anormal olarak 

çoğalan bu hücreler bulunduğu yerdeki doku ve organları etkileyecek hatta uzakta 

bulunan organlara da etki göstererek görevlerine engel olabilecektir. Hücre 

kontrolünün bozularak bir hastalık olan kansere dönüĢme süresi, kanserin türüne 

göre değiĢmekle birlikte ortalama 15 - 20 yıldır. Kanserin nedeni ve oluĢ 

mekanizması tam olarak bilinmemektedir. Kanserler köken aldıkları doku ve 

organlara göre isim alırlar.15 

Kanser, hücrelerin denetimsiz bir Ģekilde belirginleĢmesi ve sıradan olmayan 

bir tarzda yayılmasıyla beraber karakterize olmuĢ hastalıklar kümesini açıklamakta 

ve sağlık sorunları kategorisinde dünyada çok önemli bir durum teĢkil etmektedir. 

GeliĢmiĢ ülkelerinde yapılan araĢtırmalarda kanserin kalp rahatsızlıklarından sonra 

ölüme sebebiyet veren ikinci neden olduğu belirlenmiĢtir ve dünyada görülen 

                                                
14

 Gülsüm Üzüm ve Sevgi Nehir Türkmen, Kanser hastalarında psiko eğitimin problem çözme 
becerisine etkisi, Psikiyatri HemĢireliği Dergisi, 10(1), 2018, s.75-81. 
15

 Onur Baykara, Kanser Tedavisinde Güncel Yaklaşımlar, Balıkesir Sağlık Bilimleri Dergisi, 5(3), 
2016, s.154-165. 
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ölümlerin %22,3 ünün kanserden kaynaklandığı ifade edilmektedir.16 Bu oranın 

Türkiye‟de yüz binde 55,77 olduğu gözlemlenmekte ve aktarılmayan olaylar 

eklendiğinde de bu oranın daha yüksek olabileceği ifade edilmektedir. 17  

Dünyada kanserin insanlar için önemli bir ölüm nedeni olduğunun 

belirtilmesiyle beraber aynı zamanda çeĢitli psikiyatrik sorunların oluĢmasında 

önemli bir etkisinin olduğu da açıklanmaktadır. Kanserin süreğen bir hastalık olduğu 

ve hastayla beraber yakınlarının da bu süreçten etkilendiği görülmektedir. Kanser 

teĢhisi olan bir hastada en çok gözlemlenen tepki aĢırı kızgınlık halidir. Bu kızgınlık 

aslında hastalığı karĢıdır ama bunun doktorlara, sağlık çalıĢanlarına ve sosyal 

çevresine de aktardığı görülmektedir. Çoğunlukla görülen bir baĢka tepkiyse 

suçluluktur; hasta, kansere yakalandığı için ne gibi bir suç iĢlediğini irdelemeye 

çalıĢır. Kanseri bir hatasından dolayı ceza olarak değerlendirebilir. 18 Bir yandan da 

beden imajı bozulan hasta bu dönemden itibaren asla fiziksel olarak kendini tam 

hissedemeyebilir. Kendi eski fiziksel görüntüsünü tekrar kazanamama korkusu, 

hastayı ruhsal olarak yaralayabilir. Kanser teĢhisi olan bir kiĢi, olmayan kiĢilerle ve 

hayat öykülerine hakim olma da sıkıntılar yaĢayabilir. 19 Bu dönemde görülen stresin 

bir diğer nedenleri, ölümün her an gelebileceği ve yapılacak olan tedavi teknikleridir. 

Hasta olan bireyin tedaviye uygunluğu etkileyen özellikler; fiziksel hastalığın düzeyi, 

devam süreci ve tedaviye yanıtına etki edebilecek ruhsal durumların öğrenilmesi 

olarak sıralanmaktadır. Dolayısıyla devam eden tıbbi tedaviyle birlikte hastayı 

psikososyal sürece dahil etmenin de çok önemli olduğu belirtilmektedir. Majör 

depresyona benzer psikiyatrik rahatsızlıkların çoğunluk göstermesi ve kendini 

gösteren bu tür psikolojik rahatsızlıkların hastalığı olan bireyde oluĢabilecek 

psikososyal farklılıklar bakımında doktorların farkındalıklarının olmasının önemli 

olduğu ifade edilmektedir. 20  

2.1.1.Kanserin Epidemiyolojisi 

DeğiĢen ve geliĢen dünyada yeni tedavi yöntemlerinin keĢfedilmesi ile birlikte 

çocukluk çağı kanserlerinde sağ kalım oranı önemli ölçüde artmıĢtır. Ancak, 

hastalığın uzun dönem etkilerinin de ele alınması gerekliliği her evrede bütüncül 

olarak sunulacak psikososyal bakımı önemli hale getirmektedir.21 22 

                                                
16

 Onur, a.g.e., 2000, s.445- 446. 
17

 T.C. S.B. Kanser SavaĢ Daire BaĢkanlığı 1998 Yılı Türkiye Kanser Ġstatistikleri, 2002. 
18

 Ulutin, a.g.e., s.39-41. 
19

 Mete ve Önen, a.g.e., 2001, s.184-191. 
20

 Stephen Lepore ve James Coyne, Psychological interventions for distress in cancer patients: a 
review of reviews, Annals of Behavioral Medicine, 32(2), 2006, s.85-92. 
21

 American Cancer Society. Cancer Facts & Figures 2018. Atlanta, American Cancer Society 
[Ġnternet]. 2018 EriĢim adresi: https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-

https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-andstatistics/annual-cancer-facts-and-figures/2018/cancer-facts-and-figures2018.pdf
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Globocan verilerine göre, dünya genelinde 18,1 milyon yeni kanser vakası 

görüleceği ve 9,6 milyon kanser nedeniyle ölüm olacağı belirtilmektedir. En çok 

görülen beĢ kanser türü olarak akciğer, meme, kolorektal, prostat ve mide Ģeklinde 

iken; kanser nedeniyle olan ölümlerden en yaygın görülenler akciğer, kolorektal, 

mide, karaciğer ve meme olarak sıralanmaktadır. Dünyada erkeklerde en sık 

görülen ilk beĢ kanser türü akciğer, prostat, kolorektal, mide, karaciğer kanseri iken 

kadınlarda meme, kolorektal, akciğer, uterus serviksi, tiroid kanseri olarak 

sıralanmaktadır.23 

Globacan, verilerine göre Türkiye‟de 210.537 yeni kanser vakası görüldüğü 

116.710 kansere bağlı ölümler olduğu belirtilmiĢtir. En çok görülen ilk beĢ kanser 

türü; akciğer meme, kolorektal, prostat ve tiroid kanseri olduğu görülmektedir. 

Erkeklerde en çok akciğer, prostat, kolorektal, mesane ve mide görülürken 

kadınlarda ise meme, tiroid, kolorektal, korpus uteri ve akciğer görülmektedir.24 

Global Cancer Obervatory„ın 2018 verilerine göre; en sık görülen kanser türleri 

sırasıyla; akciğer(2.1 milyon),meme (2.09 milyon),kalın bağırsak (1.8 milyon),prostat 

(1.3 milyon),mide (1 milyon) kanseridir. Kansere bağlı ölümlere göre ise; akciğer 

(1.8 milyon), kolorektal (881 bin), mide (783 bin), karaciğer (782 bin) ve meme (267 

bin) sıralanmaktadır. Cinsiyete göre görülme sıklığı sırasıyla; erkeklerde, akciğer, 

prostat, kolorektal, mide, karaciğer; ölüme bağlı olarak ise akciğer, karaciğer, mide 

kolorektal, prostat olarak sıralanmaktadır. Kadınlarda görülme sıklığı meme, 

kolorektal, akciğer, serviks, tiroid; ölüme neden olma durumuna göre; meme, 

akciğer, kolorektal, serviks, mide kanserleri olarak bildirilmektedir. Çocukluk çağı 

kanserlerinde ise lösemi en sık görülen kanser türüdür. Gençlerde ise (15-24 yaĢ 

grubu) erkeklerde testis kanseri, kadınlarda ise tiroid kanseri ilk sıraları yer 

almaktadır. Dünya Kanser AraĢtırma Fonu‟nun 2018‟de yayınladığı verilerde en çok 

kanser vakası 100 binde yaklaĢık 470 kiĢi ile Avustralya‟da, 438 ile Yeni Zelanda‟da, 

374 ile de Ġrlanda‟da bulunmaktadır. Ülkemizde, Sağlık Bakanlığının verilerine göre 

                                                                                                                                     
andstatistics/annual-cancer-facts-and-figures/2018/cancer-facts-and-figures2018.pdf, EriĢim Tarihi: 
12.12.2019 
22

 Noone, A. M. vd., SEER cancer statistics review, 1975-2015, Bethesda, MD: National Cancer 
Institute, 2018. 
23

 Freddie Bray vd., Global Cancer Statistics 2018: Globocan Estimates of Incidence and 
Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries, Cancer Cytopathology: a Cancer Journal for 

Clinicians, 68(6), 2018, s.394- 424 
24

 Bray vd., a.g.e., 2018, s.394-424 

https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-andstatistics/annual-cancer-facts-and-figures/2018/cancer-facts-and-figures2018.pdf
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her yıl yaklaĢık 163 bin yeni kanser teĢhisi konulmakta ve yaklaĢık olarak günde 450 

yeni kanser vakası bildirilmektedir.25 

2.1.2.Kanser Etiyolojisi 

Bütün kanser çeĢitlerinin rastlanma ve ölüm düzeyi ülkeler, kıtalar ve 

bölgelerde çeĢitlilik içermektedir. Çok fazla nedenden dolayı bu çeĢitlilikler geliĢme 

gösterebilir. Bunlar;26 

Virüsler, bakteriler, parazitler 

Fiziksel faktörler 

Sigara 

Kimyasal faktörler 

Cinsel sağlık ve doğurganlıklar 

Kalıtım ve ailesel faktörler 

Beslenme 

Hormonal faktörler 

Emmünolojik faktörler olarak açıklanmaktadır.  

Virüsler, Bakteriler ve Parazitler: Retrovirüslerin onkogen aktivasyonuna yol 

açtığı hayvanlarda kanser sebebiyet verdiği birkaç virüsün ise insanlarda kansere 

neden olduğu da görülmektedir. Bu virüslerden birkaçı; DNA virüsü olan Ebstain 

Barr Virüsü, Herpes Simpleks, sitemegolavirüsler, Hepatit B-C virüsü ve HĠV‟dir. 

Kanserin ortaya çıkmasında birkaç bakteri ve parazitlerinde önemli bir etkisinin 

olduğu da gözlemlenmektedir.27 

Fiziksel Faktörler: Fiziksel faktörlerin kanser etiyolojisinde çok önemli bir 

yerinin olduğu bilinmektedir. Yapılan bu sınıflandırmadaki nedenler içinde; iyonize 

radyasyon, X ıĢınları (röntgen), noniyonize radyasyon (solar), güneĢ ıĢınları (mor ve 

ötesi ıĢınlar), elektrik ve manyetik alanlar (alfa, beta, gama ıĢınları), hipertemi, kronik 

iritasyon veya inflamasyon ve sigara kullanımı olabilir.28  

 

                                                
25

 Tuba Ülgen, Kanser Hastasına Bakım Verenlerin Evdeki Bakım Uygulamaları Ve Algılanan 
Sosyal Desteğin Bakım Yüküne Etkisi, Dokuz Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Onkoloji 
HemĢireliği, Ġzmir, 2019, s.9 (YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi). 
26

 Fatma Eti Aslan vd., Onkoloji, In: Dahili ve Cerrahi Hastalıklarda Bakım, 2. Baskı, Editör: 
Karadakovan A. Fatma Eti Aslan, Özyurt Matbaacılık, Ankara, 2014, s.183- 210 
27

 Öznur Usta YeĢilbalkan, Hücresel Bozukluklar, 3. Baskı, Editör: Çelik S, Usta YeĢilbalkan Ö (eds), 

Nobel Akademik Yayıncılık Eğitim DanıĢmanlık, Ankara 2015, s.380- 406 
28

 Ahmedin Jemal vd., Kanser Atlası, Amerikan Kanser Derneği, Atlanta, 2014, s.18-33 
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Sigara: Akciğer, larenks, oral aktivite, farenks, pankreas, böbrek, mesane, 

serviks tümörlerinden dolayı kaynaklanan ölümlerde de önemli bir etkisinin olduğu 

ifade edilmektedir.29 

Kimyasal Faktörler: Ġnsanların çalıĢma alanlarının içerisinde olan aflatoxin 

aromatik amin ve anilin boyaları, arsenik, katran, yağ, asbest, benzen, kloro metil 

eter, kloro etil sülfat, krom ve nikel bileĢikleri, vinil klorid, çinko, berilyum, kobalt, 

rafine edilmemiĢ parafin yağı, mazot, 5 hardal gazı ve kuruma benzer maddeler 

kansere yol açabilir. Bundan ayrı olarak birçok hastalığı tedavi etmek için kullanılan 

ilaçların kansere yol açtığı da bilinmektedir.30 

Cinsel Sağlık ve Doğurganlık: Serviks kanseri tehlikesi bulunan evli 

kadınlarda, erken yaĢta evlilik yapanlarda, birden fazla erkekle beraberliği 

bulunanlarda, sıklıkla ve erken yaĢta cinsel beraberliğe giren kadınlarda bu oran 

yükselmektedir. Doğurganlık ve menstruasyon hikayesi, menarĢ ve menepoz yaĢı, 

birinci doğum yaĢı, doğum sayısı, hiç doğum yapmıĢ olmamaya benzer özellikler 

çok önemidir ve tehlike oranını yükseltmektedir.31 

Genetik ve Ailesel Özellikler: Kanser türlerinin ortalama %2‟si genetik 

özelliklerden kaynaklandığı saptanmıĢtır. Birtakım ailelerde kansere yakalanma 

durumuna yatkınlıklarının olduğu görülmüĢtür. Bunun sebebinin; genetik örgü, 

benzer ortamlarda bulunma ve hayat tarzına benzer iliĢkisel nedenlerden dolayı 

gerçekleĢebileceği söylenmiĢtir.32 

Beslenme Faktörü: Kanserin etiyolojik özelliklerinin istatiksel olarak yarısından 

kaynaklı olduğu ifade edilmektedir. Beslenmeyle kanser arasında; gıdalardaki 

mikotoksinler, saf karsinojen maddeler, gıdalara etki edilen iĢlemler, sarf edilen 

gıdaların içeriği ve ölçüsü etki etmektedir. Birçok gıdasal özelliklerin sebep olduğu 

kanser çeĢitlerinde; yağ oranı yüksek kalori tüketimi, hayvansal protein, alkol ve 

tuzlanmıĢ maddeler bulunmaktadır.33  

Hormonal Faktörler: Birkaç kanser vakalarında hormonlar önemli bir rol 

oynamaktadır. Hormonal denge bozuklarıyla tümör oluĢumu ve geliĢmesi arasında 

önemli bir bağlantı olduğu saptanmıĢtır. 

 Emmünolojik Faktörler: Emmün sistemin genetik veya edinsel sebeplerle 

zorlanması, örnek olarak; trasnplantasyon ve AIDS hastalarında, bağıĢıklık 

                                                
29

 Eti-Aslan vd., a.g.e., 2006, s.183- 210 
30

 Jemal vd., a.g.e., 2014, s.18-33 
31

 Jemal vd., a.g.e., 2014, s.18-33 
32

 Jemal vd., a.g.e., 2014, s.18-33 
33

 Usta-YeĢilbalkan, a.g.e., 2015, s.380- 406 
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sisteminin kötü olduğu çocukluk ve yaĢlılık evresinde, otoimmün hastalarında kanser 

görülme tehlikesi yükselmektedir.34 35 

2.1.3.Kanser Hastası Olan Çocuklarda Psikolojik Belirtiler 

Çocukluk çağı kanserlerinin psikososyal boyutunda ele alınan bir diğer kavram 

iyilik hali olmuĢtur. Kanser tanısı alan çocukların fiziksel, duygusal ve psikososyal 

iyilik hallerini çok yönlü biçimde değerlendiren bir çalıĢmada; bu çocukların 

depresyon ve anksiyete düzeylerinin yüksek olduğu ve her iki parametre arasında 

pozitif bir iliĢki olduğu, öz denetim kaybı ve akademik performans kaygısının 

duygusal anlamda çocukları zorlarken tanı ve tedavi prosedürlerinin fiziksel iyilik 

halini olumsuz yönde etkilediği saptanmıĢtır.36 Psikososyal iyilik haline etki eden 

stresörlerin ise enfeksiyon riski nedeniyle yapılan kısıtlamalardan, yabancılaĢma 

hissinden ve saç dökülmesi gibi görünümdeki değiĢikliklerden oluĢtuğu ortaya 

konmuĢtur. Hastalığın psikososyal iyilik haline olan etkileri uzun dönemde de devam 

etmektedir. Sağ kalanların önemli bir kısmının benlik saygısında düĢüklük olduğu, 

yüksek düzeyde depresyon yaĢadıkları ve yüksek oranda görülen depresyon 

belirtilerinin düĢük yaĢam kalitesi, düĢük benlik saygısı ve yüksek anksiyete 

düzeyiyle iliĢkili olduğu saptanmıĢtır.37  

Çocukluk çağı kanseri geçirmiĢ olan ergenlerle ve genç yetiĢkinlerle yapılan 

bir baĢka niteliksel çalıĢma, iyi hissetmeme, yorgun ve güçsüz olma gibi kanserin 

doğrudan ya da tedavi yan etkilerinin katılımcılarda zorlanmalara yol açtığını iĢ, okul, 

sosyal yaĢantılarının devam eden tedavi-takip prosedürlerinden çok etkilendiğini; 

izolasyon ve yalnızlık yaĢadıklarını; geleceğin belirsizliği konusunda endiĢeli 

olduklarını ortaya koymuĢtur. Hastalığın çocukların yaĢantısında meydana getirdiği 

psikososyal iĢlevselliği bozan bu kısa ve uzun dönem etkiler, aynı zamanda aile 

dinamiklerini de olumsuz olarak etkilemektedir.38  

Kanser tanısını ve tedavisini tam olarak anlasa bile bu durumla sağlıklı bir 

Ģekilde baĢa çıkamayabilir ve duygu durum problemleri yaĢayabilir. Kanser tedavisi 

gören ergenlerde depresyon ve anksiyetenin sıkça gözlendiğini ve sağlıkla iliĢkili 

                                                
34

 Jemal vd., a.g.e., 2014, s.18-33 
35

 Gülbeyaz Can, Onkoloji, 2. Baskı, Editör: Enç N, Uysal H, Nobel Tıp Kitabevleri, Ġstanbul 2017, 
s.367-399 
36

 Ho Cheung William Li vd., The impact of cancer on children's physical, emotional, and 
psychosocial well-being, Cancer nursing, 33(1), 2010, s.47-54. 
37

 Ho Cheung William Li vd., A descriptive study of the psychosocial well-being and quality of life 
of childhood cancer survivors in Hong Kong, Cancer nursing, 35(6), 2012, s.447-455. 
38

 Yuko Takei vd., Psychosocial difficulties in adolescent and young adult survivors of childhood 
cancer, Pediatrics international, 57(2), 2015, s.239-246. 
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yaĢam kalitelerinin düĢük olduğunu gösteren çalıĢmalar olmakla birlikte,39 duygu 

durumlarının normal olduğunu gösteren çalıĢmalar da vardır. Ancak depresyon ve 

anksiyetesi olan hastaların hastalık algılarının olumsuz olduğu gösterilmiĢtir.40 

2.1.4.Kanser Hastalarının Verdikleri Tepkiler 

            Ġnkar ve Yalıtma 

Ġlk olarak verilen tepki kalıcı olmayan Ģok durumudur ve bu durum kademli 

olarak azalır. OluĢan ilk uyuĢukluk durumu kaybolmaya baĢladığında ve hasta 

normale döndüğünde çoğunlukla verilen ilk tepki “Hayır bu bana olamaz” olur. Ġlk 

baĢta verilen inkar tepkisi, hastalığı daha baĢlangıcından itibaren bilgisi olanlar 

kadar, hastalık hakkında açıklama yapılmayan ve bu durumu kendileri tarafından 

ortaya çıkaranlar bakımından da kabul görür. Kanser hastalarının bu tür tepkileri 

sadece hastalığın ilk dönemlerinde değil ara sıra diğer dönemlerde de görüldüğü 

gözlemlenmiĢtir. Aniden oluĢan bu hastalıktan sonra verilen inkar tepkisi bireyin 

normale dönmesine ve belli bir aralıktan sonra çok daha düĢük seviyede köktenci 

savunma mekanizmalarına onay veren bir tampon rolü üstlenmesini sağlar. 41  

          Öfke 

Görülen ilk inkar evresi kaybolduktan sonra yerini kızgınlık, kıskançlık ve 

içerleme gibi duygulara bırakır; “Neden ben, neden o değil”. Tedaviyi gerçekleĢtiren 

kiĢiler bakımından öfke dönemi, inkar dönemine kıyasla güçlükle geçer. Bu durumun 

en önemli sebebi kızgınlık halinin her yere aktarılması ve sosyal ortamına ara sıra 

çoğunlukla spontane bir Ģekilde iletmesidir. Görülen bu durumdaki temel problem 

hastanın çevresindeki kiĢilerin çok azının kendini hastanın yerine koyması ve bu 

durumun nerden kaynaklandığı bulmaya odaklanmasıdır. Bu evrede hasta nereye 

bakarsa baksın sadece ona mutsuzluk veren Ģeyler bulacaktır. Hastanın 

çevresindeki insanlar gösterilen öfke duygusunu sadece kendilerine yönelik olduğu 

sanırlarsa, onların tepkileri de öfkeli bir duruma gelir ve buda hasta tarafından daha 

da düĢmanca tavırlar sergilemesine ortam hazırlar. 42  

 

        Pazarlık 

                                                
39

 Ashley Wilder Smith vd., Health-related quality of life of adolescent and young adult patients 
with cancer in the United States: the Adolescent and Young Adult Health Outcomes and Patient 
Experience study, Journal of clinical oncology, 31(17), 2013, s.2136. 
40

 Line Wisting vd., Adolescents with type 1 diabetes–the impact of gender, age, and health-
related functioning on eating disorder psychopathology, PloS one, 10(11), 2015. 
41

 Pei-Fan Mu vd., The experiences of family members in the year following the diagnosis of a 
child or adolescent with cancer: a qualitative systematic review, JBI database of systematic 
reviews and implementation reports, 13(5), 2015, s.293-329. 
42

 Münevver Tünel vd., Meme kanserli hastalarda psikiyatrik sorunlar, ArĢiv Kaynak Tarama 
Dergisi, 21(3), 2012, s.189-219. 
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Diğerlerini göre pek fazla bilinmeyen bu dönem kısa sürse de kanser tanısı 

konan kiĢiye diğer dönemler kadar destek sağlayabilir. BaĢlangıç evresinde görülen 

üzücü durumlarla yüzleĢmediyse ve sonraki dönemde çevresindeki kiĢilere ve 

tanrıya kızgınlığı varsa, bu durumu sonraya atmak için bir çeĢit sözleĢmeye 

giriĢilebilir: “Eğer tanrı bizi bu dünyadan almaya karar verdiyse ve öfkeli yakarıĢlara 

yanıt vermiyorsa, belki de iyilikle istersek daha olumlu davranabilir.” Burada hasta 

bir çeĢit anlaĢma yapar. Bu durum tedaviye katılma ve gayret verme evresidir. 43  

        Depresyon 

Birey bir süre sonra kanser oluĢunu inkar edemez duruma getirdiğinde, yeni 

ameliyatlara alınması ya da sürekli olarak hastaneye kaldırılmak zorunda 

olduğunda, semptomlarda daha da kötüleĢtiğinde ya da ruhsal ve fiziksel olarak 

daha kötü bir duruma düĢtüğünde, bir süre sonra hastalığının gerçekliğine boyun 

eğmek zorunda kalır. GevĢeklik ve aldırmazlığının, kızgınlığıyla öfkesinin yerine bir 

süre sonra kayıp duygusu geçer. Fiziksel görüntülerindeki değiĢimler, organ 

kayıplarıyla beraber ödenmesi gereken hastane harcamaları veya iĢ ve verim 

kaybıyla ilgili olarak maddi durumun yetersizliği hasta yakınlarınca öğrenilmiĢ olup 

bu yetersizliğin neden olduğu depresyona reaktif (tepkise) depresyon tanımlaması 

yapılır. Hayati durumlar çözüme kavuĢturulduğunda hastanın çok çabuk bir Ģekilde 

tedavi olduğu gözlemlenebilir. 44  

        Kabullenme 

ġu ana kadar yaĢadıklarını, hayatta olan ve çevresindeki sağlıklı insanlara 

karĢı hissettiği kıskançlık ve ölümü onunki gibi erken gelmemiĢ kiĢilere karĢı 

sezgilediği öfkeyi aktarabilmiĢ hasta kabullenme evresine geçecektir. Onun için 

değerli kiĢileri ve mekanları ileride yitireceğinde dolayı yas dönemine girecek ve belli 

bir seviyeye kadar sessiz bir Ģekilde gerçekleĢecek ölümünü idrak edebilecektir. 

Kabullenme dönemi hastaya mutluluk veren bir dönem olarak görülmemelidir. Bu 

dönemi hasta duygudan mahrum bırakılmıĢ bir Ģekilde yaĢar. Hasta ağrıyı sanki 

ortadan kaybolmuĢ, savaĢ bitmiĢtir Ģeklinde algılar. “Uzun yolculuktan önceki son 

istirahat” zamanıdır. Bu evre aslında hastanın ailesinin olağandan çok bir Ģekilde 

yardıma ve desteğe gereksinim duyduğu evredir. Hasta çoğunlukla yalnız kalmak 

ister ve dıĢarda olup bitenlerle pek fazla ilgilenmez. GörüĢmeye gelen yakınlarıyla 
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ilgilen ve onlara pek diyaloğa girmez. Televizyon hasta için ilgi çekici gelmez. 

KonuĢma sırasında sözel olmayan iletiĢimi seçer. Birine ihtiyaç duyduğu sadece bir 

el hareketini kullanabilir. Yanındaki kiĢinin elini tutup sessiz bir Ģekilde oturmasını 

ifade edebilir. Bu tür durumlarda hastanın ölebilme ihtimalini sezgileyenler için çok 

iyi bir iletiĢim türüdür. O yerde oluĢumuz her zaman orda bulunacağımızın 

teminatıdır. 45  

2.1.5.Çocuklarda Kanser 

Kanserin varlığı tereddütsüz bütün çocuklara büyük bir sarsıntı dönemi 

yaĢatır. Kanserin tıbbi-fiziksel bir hastalık grubuna dahil olmasıyla beraber, ruhsal ve 

psikososyal bakımdan birden fazla problemi içeren bir vakadır. Bununla birlikte 

kanser psikolojik zorluk ve bozukluklara ortam hazırlama ihtimali en fazla olabilecek 

hastalık türlerindendir. Bu tür sorunların sebepleri genel olarak; saçların dökülmesi, 

fiziksel aktivitelerde güçlük ve yaĢam stilinin değiĢtirilmesidir. 46  

Ülkemizde çocuklarda kanser görülme sıklığı 15 yaĢ altında milyonda 

120'dir.47 Her yıl ülkemizde 150.000 civarında eriĢkin kanser olgusu beklenirken, 0-

14 yaĢ grubunda 2500 civarında kanser olgusunun görülmesi beklenmektedir.48 

Çocuklarda kanser eriĢkinlere kıyasla daha nadir olup tüm kanserlerin %0.5-2'si 

pediatrik yaĢ grubunda görülmektedir. Ülkemizde yapılan epidemiyolojik çalıĢmalara 

bakıldığında; sık görülen çocukluk çağı kanserleri sırasıyla lösemiler, lenfomalar, 

santral sinir sistemi tümörleri, nöroblastom, Wilm's tümörü, kemik ve yumuĢak doku 

kanserleri, retinoblastom ve karaciğer tümörleridir.49 50 

Tüm bu çocukluk çağı kanserlerine bakıldığında, sisplatin ve karboplatin; SSS 

tümörleri, nöroblastom, retinoblastom, germ hücreli tümörler, karaciğer tümörleri, 

kemik ve yumuĢak doku tümörlerinden oluĢan yaygın bir kullanım alanına sahiptirler. 

Platin grubu ilaçların en önemli yan etkilerinden biri kulak ve iĢitme üzerinedir.51 52 

Kanser ve devamlılığı bulunan birçok hastalıkta çocuklar hem fiziksel hem de 

ruhsal bakımından güçlüklerle uğraĢırken, çocuğun ailesini ekonomik ve ruhsal 
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 Tünel vd., a.g.e., 2012, s.189-219. 
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 Serap Sezgin vd., Kanserli çocukların yaşadıkları psikososyal problemler ve hemşirelik 
yaklaşımları, Journal of Experimental and Clinical Medicine, 24(3), 2007, s.107-112 
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yönden yaralayabilmektedir. Bu yüzden de önemli uyum problemlerine ve ruhsal 

sorunlara yol açabilmektedir. Çocukluk döneminde çocuk hastalıkları polikliniğine 

gitmekte olan hastalarda kanser, diyabet, böbrek hastalıkları, sorunlu doğumlara 

benzer süreğen hastalıkların oranının %15-50 civarında olduğu ifade edilmektedir. 

Sürekliliği bulunan kanser hastası çocukların hastalığın Ģiddetlenme dönemleri 

yoğunlaĢıp arttıkça, hastalık geliĢme gösterdikçe, çocuklarda ölüm hakkında korku 

ve kaygı sorunları artıĢ göstermektedir. Ölümcül hastalığı yakalanmıĢ bireyler 

arasında gelecek kaygısı, umarsızlık, bunalım, öfke ve ölüm korkusu en ön sıralarda 

yer alanlardır. Kronik hastalığı bulunan çocukların ruhsal problemlerinin artıĢ 

göstermesi için çocukların ebeveynleriyle kalıyor olmaması, erkek olması, 

sosyoekonomik olarak sıkıntıda olması, anne eğitiminin kötü olması ve anne yaĢının 

düĢük olması tehlike unsurları olarak açıklanmıĢtır. 53  

Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapideki geliĢmelerden dolayı çocukluk dönemi 

kanserleri ölümcül bir sorundan çok kronik bir hastalık olarak kabul edilmeye 

baĢlanmıĢtır. Sağlık sektöründeki bu ilerlemeler sayesinde kanserli çocukların ve 

ailelerin psikososyal ihtiyaçlarında da değiĢmeler görülmüĢtür. Kanserli hastalarda 

yapılan psikolojik tedavi, tedavinin tamamlayıcı ve tek baĢına iĢlevi olmayan bir 

bölümü olup, hastaların fiziksel tedavisini desteklemektedir. 54  

2.1.6.Çocukluk Çağı Kanser Türleri 

2.1.6.1.Kronik Lenfositik Lösemi 

Kelime anlamı “kanda beyazlaĢma “olan lösemi, normal myeloid ya da lenfoid 

hematopoezin spesifik bir kademesindeki duraklama ve klonal çoğalma sonucu 

neoplastik hücrelerin kemik iliği ve diğer dokuları kaplaması ve periferik kanda 

birikmesi ile karakterize, etyolojisi tam olarak bilinmeyen ve tedavi edilmediğinde 

ölümle sonuçlanan geniĢ bir hastalık grubudur.55  

Kronik Lenfositik Lösemi (KLL), olgun görünümlü neoplastik B lenfositlerin 

periferik kan, kemik iliği, lenf düğümü, dalak ve karaciğer gibi lenfoid bileĢimi olan 

dokularda artıĢı ile karekterize batı ülkelerinde eriĢkin dö‐ nemde en sık karĢılaĢılan 

lösemi türüdür. KLL hücreleri monoklonal B lenfositlerdir. Yüzeylerinde CD19, CD5, 

CD23 antijenlerini bulundururken; yüzey immunglobulini, CD20, CD79b ve FMC7 

antijenlerini ya çok az miktarlarda bulundururlar ya da hiç bulundurmazlar. KLL de 

                                                
53
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tanı; tam kan sayımı, periferik yayma, periferik kanın akım sitometrik incelemesi ve 

mutlak gerekli olmasa da kemik iliği incelemesiyle konulmaktadır.56 

Lösemik hücrelerin kemik iliği (KĠ) dıĢındaki dokularda birikmesiyle oluĢan 

kitleler miyeloblastom veya lenfoblastom olarak tanımlanmıĢ olup bu ekstramedüller 

tutulumun en sık görüldüğü yerler; merkezi sinir sistemi (MSS), kemikler, meme 

dokusu, gonadlar ve lenf nodülleri, cilt, paranazal sinüslerdir. 

KLL hastalarında yaĢam süresi geniĢ çapta değiĢiklikler gösterir. Bazı 

hastalarda uzun süreli sağ kalım hatta nadir de olsa spontan remisyon görülürken, 

bazılarında ise ölümle sonuçlanan hızlı bir ilerleme meydana gelmektedir. Rai ve 

Binet evreleme sistemleri prognozu belirlemede kullanılan, fizik muayene ve tam 

kan sayımı bulgularına dayanan basit ve güvenilir yöntemlerdir. Ancak düĢük 

evredeki hastalarda da kötü prognoz görülebilmesi evreleme ile diğer prognostik 

faktörlerin birlikte kullanımını gerektirmektedir.57 

Çocuklarda akut lösemiler ortalama 1/25000 çocuk/yıl oranında görülür. ALL 

çocuklarda en sık görülen kanser türüdür. Tüm çocukluk çağı kanserlerinin %25- 

30‟unu oluĢturmaktadır. Yeni tanı almıĢ lösemilerin %75‟ ini, akut lösemilerin ise 

%80 „ini oluĢturmaktadır. Ancak bu sıklık baĢta genetik ve çevresel faktörler olmak 

üzere birçok nedene bağlı olarak değiĢebilmektedir. ABD‟ de 15 yaĢından 

küçüklerde ALL görülme sıklığı 3.4/100.000‟dir. Ülkemizde Tübitak‟ın dahil olduğu 5 

büyük pediatri merkezinde incelenen toplam 10548 pediatrik malignite arasında 

lösemiler ilk sırada yer almaktadırlar. ALL ve AML insidansı tüm toplum ele 

alındığında yaklaĢık olarak eĢittir. Fakat ALL çocukluk döneminde, AML eriĢkin 

dönemde daha sıktır. ABD‟de 1 yılda tanı alan olguların ¾‟ ü ALL, kalanı AML‟dir.58 

2.1.6.2.Merkezi Sinir Sistemi Tümörleri 

Gliomatozis serebri (GS), santral sinir sisteminde (SSS) anatomik ve nöronal 

yapıyı bozmadan ve tümör kitlesi oluĢturmadan, beynin en az 2 lobunu tutan, gliyal 

hücrelerin diffüz neoplastik proliferasyonu ile karakterize bir hastalıktır. Dünya Sağlık 

Örgütü‟ne (DSÖ) göre GS, orijini belli olmayan, yüksek gradeli nöroepitelyal tümör 

olarak sınıflandırılmaktadır. Cinsiyet ayırımı gözetmeyen bu tümör tüm yaĢ 
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gruplarında rapor edilmiĢ olmakla birlikte, 5. dakikada görülme sıklığı daha 

yüksektir. Kaynak hücre tipi hala tartıĢmalıdır fakat histolojik bulguların çoğunluğu 

bu patolojinin astrositik orijinli olduğunu ve düĢük “grade” astrositomalardakine 

benzer proliferasyon gösterdiğini ortaya koymuĢtur. Klinik bulgular nonspesifik olup, 

kiĢide davranıĢ değiĢiklikleri, bayılma nöbetleri, baĢ ağrısı, fokal nörolojik bulgular 

Ģeklinde kendini gösterebilir. Bilgisayarlı tomografide (BT) genellikle özgül morfolojik 

değiĢiklikler gösterilememektedir. Hastalığın diffüz karakterizasyonu ve spesifik 

görüntüleme bulgularının olmayıĢı manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile tanı 

konulmasını da güçleĢtirmektedir. Bu çalıĢmada, MRG bulguları ile primer santral 

sinir sistemi lenfoması düĢünülen GS‟li bir olguda FDG PET çalıĢmasının hasta 

yönetimine katkısı vurgulanmaktadır.59   

2.1.6.3.Wilms Tümörü 

Wilms tümörü (WT) çocukluk çağının en sık görülen böbrek tümörüdür. 

Ortalama görülme yaĢı erkeklerde 36,5 ay, kızlarda 42,5 aydır. EriĢkinlerde ise 

ender görülür ve insidansı yılda 0.2/1.000.000'dan azdır. Histolojik özellikleri 

çocukluk çağında görülenler ile aynıdır. EriĢkin WT'nin kabul edilen tanı kriterleri 

Ģunlardır: 1) Primer böbrek tümörü, 2) Primitif blastemal iğsi veya yuvarlak hücre 

komponenti, 3) Abortif veya embriyonal tübül ve glomerül yapıları, 4) Böbrek hücreli 

karsinom açısından Ģüpheli alan bulunmaması, 5) YaĢın 15'den büyük olmasıdır.60 

2.1.7.Çocukluk Çağı Kanserlerinde Uzun Süreli Ġzlemde Görülen Ruhsal 

Sorunlar 

Kanser hastası çocuklarda devam eden tedavileri sonunda biliĢsel sorunlar ve 

okul hayatında problemler saptanmaktadır. Buna benzer problemleri hastalık öncesi 

veya sonrası testler aracılığıyla öğrenme olanağı olmadığından dolayı 

araĢtırmalarda çoğunlukla hastalık öncesi ve sonrası akademik hayatı ile ilgili çözüm 

bulmaya çalıĢılabilmektedir. Kanserli remisyon vakalarının biliĢsel iĢlevlerinde olup 

çocukluk yaĢlarında verilen yüksek derece kraniyal radyoterapi ve intratekal 

kemoterapiyle bağlantılıdır. Akademik hayatta baĢarısızlık, dikkat problemleri, 

testlerde yoksulluk bu tür sorunları olan çocuk bireylerde çok görülmekle beraber 

hayat standartlarını kötü bir Ģekilde değiĢtirmektedir. 61  
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2.1.8.Kanser Hastalarındaki BiliĢsel Süreçler 

Kanser tanısı olan bireylerde aynı zamanda distres ve olumsuz düĢüncelerde 

görülmektedir.62 Bunun nedeni kanserin fiziksel görüntü düĢüncesinde kaygılar 

yaratmasından dolayı hasta kendini bir bütün olarak idrak edemez. Hastanın 

inançları, umutları, değiĢme ve bozulmalar, ağrıyla baĢa çıkma kabiliyeti, 

yakınlarının destekleri, ağrıyı denetlemede etkindir. Hastanın yıkım düĢünceleri 

kanseri kötü yöne doğru yönlendirir. 63 Kanser tanısı konan bireylerde ağrıyı 

denetlememe durumunda kaygı bozukluğu görülebilmektedir. Bu gibi durumlarda 

hasta ağrıyı her Ģeyin kötü yönde ilerlediğini, tedaviden herhangi bir sonuç 

alınamadığını, ölümün gelmek üzere olduğunu düĢünebilir. Böyle bir durumda 

bireyde tedirginlik, sessizlik ve içe dönüklük görülür. Sosyal izolasyonda dolayı 

emosyonel tepkiler ortaya çıkabilir. Bu duruma ilave olarak kaĢeksi, bitkinlik ve 

depresyonlar görülür. Görülen bu tür anormallikler, stres seviyesinin yükselmesine, 

sempatik sinir sistemindeki sorunlara, uyumadan kaynaklı kas gerginliğine ve stres 

hormonlarının çoğalmasına benzer fizyolojik yanıtların gerçekleĢmesine ve bununla 

birlikte de kaygı bozukluğu, sinirlilik ve ağrıların çoğalmasına ortam hazırlar. Sağlık 

hizmetlerini veren buna benzer durumlara kayıtsız kalırsa hastada kaygı bozukluğu 

ve ağrıların çoğalması, tedavi sürecini devam ettirmeme ya da intihar etmeye 

çalıĢma gibi durumlar ortaya çıkabilir. Kanser ağrıların arttıran bu tür biliĢsel ve 

emosyonel özelliklerden dolayı hasta öfke, ağrı, kaygı bozukluğu, depresyon, 

uykusuzluk gibi içinden çıkılamaz durumlara yakalanabilir. 64 Bundan dolayı, sağlık 

hizmetleri verenlerin kanser tanısı konan bireylerde saptanan kaygı bozukluğu, 

depresyon, çaresizlik, bağımlılık, içe kapanma, sinirlilik ve gerginliğe benzer kanser 

ağrılarını arttıran, ağrıyla baĢ etmeyi düĢüren, acı çekmesini sağlayan ve ağrıların 

çözümünü çok dikkatli bir Ģekilde kontrol etmelidir.65  

 

Kanser tanısı konana bireylere verilen BDT, biliĢsel ve davranıĢsal yöntemleri 

uygulayarak duygu, düĢünce, davranıĢ ve bedensel semptomları açıklamaya ve 

aralarındaki iliĢkiyi izah etmeyi hedefleyen psikolojik bir süreçtir. 66 Kanser tanısı 

konan bireylerin hastalıklarına verdikleri negatif yorumları ve anlamları açıklayıp yeni 
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çözüm yolları belirlemeyi, tedavi evresiyle verimli olarak baĢa çıkabilmek için baĢa 

çıkma davranıĢları edinmeyi ve bu davranıĢları etkin bir Ģekilde kullanmayı 

hedeflemektedir. BDT çeĢitli kanser vakalarında ve hastalık dönemlerin 

uygulanırken sadece psikiyatrik bozukluğu bulunanlar için normal bir tedavi olarak 

uygulamaktan çok kanser hastalarına kontrolü verecek bir tarzda amacı ve düzeni 

bazı yönden varyasyona uğratılabilir. Diğer bir yandan kanser vakaların beliren 

psikiyatrik bozukluklara ve hastalık çeĢitlerine has birçok BDT türü çıkarılmıĢtır. 67 68  

BDT çeĢitlerinin genel hedefleri kanserin teĢhisi, dönemi ve hastada 

gözlemlenen psikolojik Ģikayetlere göre farklılıkları iĢaret eder. Diğer bir yandan 

teĢhisi yeni konan ve erken döneminde bulunan kanser hatalarıyla alakalı bulguları 

ve tedavinin doğurduğu yan etkileri indirgemeyi amaçlamak için oluĢturulmuĢken 

terminal döneminde bulunan bireylerde kaygı bozukluğu seviyesini düĢürmek için 

baĢ etme tekniklerini öğrenmek ve kaygıları indirgemeye yönelik ortaya çıkarılmıĢtır. 

69  

2.1.9.Kanser Hastalarında Otomatik DüĢünceler 

Kanserin doğası gereği Ģiddetlenmesi olağan olduğunda kanser teĢhisi 

konduğunda tahmini olarak yarısının ölebilme ihtimalinden dolayı, kanser hastaları 

için psikososyal desteğin verilmesi gerekli bir hal almıĢtır. 70 Kanser tanısı konmuĢ 

bireyler için genel olarak psikolojik uygulamalar; biliĢsel davranıĢçı terapi (BDT), 

grup biliĢsel davranıĢçı terapi (Grup BDT), psikoeğitim, destekleyici tedavi, sorun 

çözme ve sosyal beceri eğitimi olarak açıklanmaktadır.71 72 BDT‟de bulunan biliĢsel 

ölçü derinlerde bulunan olumsuz duyguları saptamak, olumsuz otomatik düĢünceleri 

gözlemlemek ve daha düzenli seçenekler aramak olarak ifade edilmektedir. 73 

BiliĢsel yöntemler içinde zihinsel oyalama, yeniden çerçeveleme, sorun çözme karar 

verme yolları kabul edilebilir. DavranıĢsal yöntemlerse, davranıĢsal oyalama, günlük 

yazma, aktiviteleri düzenleme ve huzurlu olmaya benzer yöntemler olarak 

açıklanmaktadır. 
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Kanser tanısı konan bireylere verilen BDT‟de, endiĢe duygularını veya somatik 

anksiyete semptomlarıyla beraber oluĢan otomatik düĢünceleri gözlemlemek 

amaçlanır. Örnek vermek gerekirse, çoğalan ağrılarını bir terapist doku kaybını 

temsile benzer bir kanaate ya da herhangi bir kötüleĢmenin otomatik ve endiĢeli 

duygulardan önce bildirerek bir hastaya katkıda bulunabilir. Kanser tanısı konmuĢ 

bireye eğreti otomatik düĢüncelerin ne Ģekilde anlamlandırılabileceği ve bir süre 

sonra bu tür yanlıĢ değerlendirmelerini, endiĢe duygularını ya da fiziksel 

semptomlarını ne Ģekilde çözüme kavuĢturabileceği aktarılabilir. 74  

2.1.10.Kanser Risk Faktörleri 

Genellikle insan vücudunun kanseri nasıl geliĢtirdiğini bilmemiz mümkün 

değildir. Yapılan araĢtırmalar, bazı risk faktörleri kiĢide kanser geliĢme olasılığını 

arttırabileceği yönündedir. Bu risk faktörleri, bazen kiĢinin kontrol edebileceği kendi 

davranıĢlarına bağlı geliĢirken, bazen de yaĢ ve aile geçmiĢi gibi insanın kontrol 

edemediği faktörlerle de geliĢebilir. Kanser risk faktörlerinin bilinmesi kansere 

yakalanma olasılığı yüksek olan insanların bilinmesini kolaylaĢtırır. Örneğin anne ve 

teyzesinde meme kanseri olan birinin meme kanserine yakalanma riski daha 

yüksektir. Bu kiĢiler daha sık kontrole gidip genetik testlerini aksatmadan 

yaptırmaları gerekmektedir.75  

Risk faktörleri dört grupta toplanır;  

1. DavranıĢsal; Sigara içmek, egzersiz yapmak gibi değiĢtirebileceğimiz risk 

faktörleridir.  

2. Biyolojik risk faktörleri; Cinsiyet, ırk, yaĢ, cilt rengi gibi kiĢisel özelliklerdir. 

Bu özelliklerin kanser çeĢidine göre kanser risk faktörü olup olmayacağı 

değiĢmektedir. Örneğin; prostat bezi sadece erkeklerde olduğu için prostat 

kanserine sadece erkekler yakalanır.  

3. Çevresel risk faktörleri: YaĢanılan ya da çalıĢılan çevre koĢulları kanser 

oluĢumu için risk teĢkil etmektedir. Hava kirliliği, sigaraya maruz kalma durumu vb. 

ya da diyetle alınan besinler kanser yapıcı etki oluĢturmaktadır. Arsenik; akciğer 

kanserine, asbest; akciğer kanseri ve mezotelyomaya, benzen; lösemiye, dizel 

egzoz gazı; akciğer kanserine, iyonize radyasyon; lösemiye, nikel; akciğer ve nazal 
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sinüs kanserlerine, radon; akciğer kanserine, UV radyasyon; cilt kanserine sebep 

olmaktadır.  

4. Genetik risk faktörleri: Genler aracılığıyla bazı kanser türleri taĢınmaktadır. 

Ancak bazen aile bireyleri arasında birden fazla kanser çeĢidi olsa bile kalıtımsal 

olmayabilir. Ailesinde üç kuĢaktır süregelen aynı tür kanser öyküsünün olması, anne 

ve babasında üçten fazla kanser olgusu bulunanlarda, aile bireyinden birinde iki tür 

kanser bulunan bireylerde, kanser geliĢme riski fazladır. Bu kiĢilerin genetik tarama 

testlerinin yapılması gerekmektedir.  

AACR raporuna göre kanser risk faktörleri; sedanter yaĢam, diyet, alkol, 

endüstriyel maruziyet, hormonlar, UV ıĢına maruz kalmak, radyasyon, çevresel 

etmenlerdir.76 

2.2. Otomatik DüĢünce 

Temel inanç ve ara inançların sonucunda oluĢan otomatik düĢünceler, biliĢsel 

kuramın baĢlıca kavramları arasında yer almaktadır.77 BiliĢsel kuramın önemli 

temsilcilerinden biri olan Beck ve arkadaĢları; otomatik düĢünceleri, kiĢinin yaĢadığı 

duruma özgü olarak kendiliğinden meydana gelen düĢünceler olarak 

tanımlamaktadır. Otomatik düĢünceler, olumlu veya olumsuz bir Ģekilde tüm 

bireylerde bulunmakta ve davranıĢlar üzerinde önemli bir etkiye sahip olmaktadır.78 

Günümüz insanlarının hemen hepsi giderek karmaĢıklaĢan toplum içinde 

problem çözmeye yönelik birçok durumla karĢı karĢıya kalmaktadırlar. KiĢilerin 

koĢulları, ihtiyaçları ve beklentilerine göre değiĢiklik gösteren problem kavramı çok 

geniĢ kapsamlıdır. Her bireye göre problemi algılama durumu değiĢiklik 

göstereceğinden dolayı, problemi çözme davranıĢları da buna bağlı olarak 

değiĢecektir. Bir problemin çözümündeki baĢarı problemin ele alınıĢ biçimine göre 

kiĢiden kiĢiye değiĢiklik göstermektedir. Burada bireyin problemle baĢa çıkmadaki 

becerisi kadar, probleme eĢlik eden diğer kiĢilik özellikleri ve yaĢam koĢulları da 

önemli rol oynamaktadır. Birey problemini çözmede yetersiz kalması çevresinde 

gittikçe artan problemler, kaygı ve depresyon gibi sonuçlara da yol açabilmektedir.79  

ÇeĢitli tanımlamaları bulunan otomatik düĢüncelerin yapısı ise konuĢma dilinin 

aksine, kısa cümle Ģeklinde, gramer kurallarına uygun olmayan ve telegrafik bir 
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biçimdedir. Ayrıca otomatik düĢünceler, genellikle görsel veya sözel bir biçimde 

meydana gelebilmektedir.80 Otomatik düĢünceler; bir refleks gibi aniden meydana 

geldiği için birey otomatik düĢüncelerin farkında olmamakta, devamında oluĢan 

duyguları fark etmekte ve bu duygu durumun oluĢturduğu biçimde davranıĢ 

sergilemektedir. Bu anlamda bireyin hissettiği duygular, otomatik düĢüncelerin içeriği 

ile bağlantılı olmaktadır. Dolayısıyla otomatik düĢünceler; bireyin üzüntü, anksiyete, 

mutluluk ve öfke yaĢamasına sebep olan önemli faktörlerden biri olarak karĢımıza 

çıkmaktadır.81 

Çocukluk dönemi olumsuz yaĢantı ve ihmalleri ile Ģemaların arasındaki 

bağlantıyı inceleyen kısıtlı sayıda çalıĢma bulunmaktadır. Erken çocukluk dönemi 

ihmallerinin depresyon ve anksiyete belirtileriyle giden kendini eleĢtirme, duygusal 

inhibisyon ve negatif biliĢsel stil üzerinde bir mediatör etkisi olduğu gösterilmiĢtir.82 

Otomatik düĢünceler olumlu ya da olumsuz biçimde bütün insanlarda bulunmakta ve 

davranıĢlar üzerinde etkili olmaktadır. Genellikle bireyin kendini değerlendirmesi, 

olayları yorumlaması ve sosyal çevreden aldığı uyarıcılarla, sözel veya hayali 

formda ve bilinçle uyum içinde, hızlı, seri ve spontane bir Ģekilde ortaya çıkmaktadır. 

Otomatik düĢünceler özellikle bireyin kendisini rahatsız hissettiği olaylar karĢısında, 

hiçbir çaba harcamadan kendi kendine ortaya çıkmaktadır. Duygusal bozuklukların 

altında ise olumsuz otomatik düĢünceler yatmaktadır.83 

Otomatik düĢünceler, geçerlilikleri ve yararlılıklarına göre değerlendirildiğinde 

üç türü görülmektedir: Birinci türü, gerçeklikle iliĢkisi olmayan düĢünceler olarak 

tanımlanmakta ve en sık görülen otomatik düĢünce türü olmaktadır. Otomatik 

düĢüncenin ikinci türünde ise düĢüncenin doğru olma olasılığı bulunmakla birlikte, 

kiĢinin bu olaydan çıkardığı sonuç yanlıĢ olarak tanımlanmaktadır. Son olarak 

üçüncü türünde ise otomatik düĢünceler, doğrudur ancak bu düĢüncelerin iĢlevselliği 

bozulmuĢtur.84 Bu otomatik düĢünce türleri, bireyin kaygısının arttırmakta ve 

odaklanmasını güçleĢtirerek hedeflerine ulaĢmasını engellemektedir.85 Otomatik 
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düĢüncelerin kaynağında sözel olarak ifade edilmeyen inanç, kural ve sayıltı olarak 

adlandırılan ara inançları bulunmaktadır.86 

Ġnsanın duygularını ve bununla iliĢkili davranıĢsal tepkilerini etkileyen Ģeyin, 

herhangi bir durumun kendisi değil, genellikle otomatik düĢüncelerle kendisini belli 

eden, o duruma iliĢkin yaptığı yorumlar olduğu vurgulanmaktadır.87 Otomatik 

düĢünceler kiĢilerin belli durumlarda kendi kendilerine söyledikleri, tekrarlayan, 

olumlu ya da olumsuz otomatik benlik ifadeleri olarak tanımlanır. Söz konusu 

düĢünceler, daha belirgin düĢüncelerle birlikte bir akıĢ içindedirler; bilinçli bir çaba 

olmaksızın herhangi bir durum karĢısında aniden ve kendiliğinden ortaya çıkarlar. 

KiĢiler genellikle bu düĢüncelerini üzerinde durmadan ve değerlendirmeden doğru 

olarak kabul ederler. Otomatik düĢünceler genellikle olumsuzdur ve seçici 

soyutlama, aĢırı genelleme veya keyfi çıkarsama gibi bir veya daha fazla ön yargı ya 

da mantık hataları içerir. 88 

Beck birçok rahatsızlığın, bireylerin kendileri, çevresi ve geleceğiyle ilgili 

olumsuz düĢüncelerinden kaynaklandığına inanır. Beck‟in modelindeki biliĢsel yapı 

daha çok depresyon, anksiyete gibi bozukluklar için oluĢturulduğundan, bu yapının 

dıĢa vuruk bozukluklarla iliĢkisini inceleyen çalıĢma oldukça azdır.89  Bu 

çalıĢmalarda düĢmanlık ve intikamla iliĢkili otomatik düĢüncelerin saldırganlığın en 

güçlü yordayıcıları olduğu ve pasif agresif davranıĢ bozukluğu olan bireylerin 

düĢmanlık ve intikamla iliĢkili otomatik düĢüncelere sahip oldukları bildirilmektedir.90 

BiliĢsel terapide yer alan biliĢsel iĢlemlerin; eksiklikler (deficiencies) ve 

çarpıtmalar (distortions) olarak temelde iki kategoriye ayrıldıkları ifade edilmektedir. 

BiliĢsel çarpıtmalar; bilgi iĢlemenin yanlıĢ ya da etkisiz olduğunda ortaya çıkan, 

bireylerin önemli inançlarının ya da Ģemalarının yol açtığı biliĢsel yapılar olarak ifade 

edilmektedir. Bu yapılara göre, alınan yeni bilgi bilimsel olarak iĢlenirken var olan 

Ģemaya uydurulmak için sıklıkla çarpıtılır. Bu çarpıtılmıĢ değerlendirmeler otomatik 

düĢünceler ya da imgeler olarak bilinç düzeyine ulaĢır.91 BiliĢsel yapıda yer alan 
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iĢlevsiz inançlar bireyin düĢüncesini biçimler ve psikopatolojiye özgü biliĢsel hatalara 

yol açar. Buradaki biliĢsel hataları, bilgiyi iĢleme sürecindeki özgün yanlılıklar ve 

eğilimler olarak görebiliriz. BiliĢsel hatalar bilginin hatalı iĢlenmesi sonucunda 

duruma uygun olmayan ve duygusal sıkıntıya yol açan otomatik düĢüncelere yol 

açarlar. Bir diğer deyiĢle, duruma uygun olmayan olumsuz otomatik düĢüncelerde 

görülen özelliklerin sınıflandırılmasıyla, çeĢitli biliĢsel çarpıtma kategorileri ortaya 

çıkar.92 

Otomatik düĢünceler, planlanmadan, yargılanmadan, düĢünmeden, çabuk ve 

otomatik olarak ortaya çıkan düĢüncelerdir. Doğrudan daha temel iĢlevsel olmayan 

Ģemaları ya da sayıltıları yansıtırlar ve hasta tarafından doğru olarak kabul edilirler. 

Bu düĢünceler, bazen o kadar çabuk oluĢurlar ki kiĢi bunların farkında 

olamayabilir.93 Otomatik düĢünceler, daha belirgin düĢüncelerle birlikte bir akıĢ 

içindedirler. KiĢinin belirgin sorunlarına iliĢkin olan bu düĢünceler, içeriğinin ve 

anlamının ne olduğuna bağlı olarak belirli duygularla iliĢkilidirler. KiĢiler genellikle 

bunlarla iliĢkili olan duyguların farkındadırlar. Biraz eğitimle bu düĢüncelerinin de 

farkına varabilirler. Genellikle çok kısa, seri ve örtüktürler. Sözcükler ya da imajlar 

Ģeklinde oluĢurlar.94 

Otomatik düĢüncelerin özelliklerini Ģu Ģekilde sıralamaktadır:  

• Açık ve biçimlenmiĢtirler.  

• Spesifiktirler  

• Süreklilikleri yoktur  

• Telgraf ifadelerine benzerler  

• Amaç yönelimli düĢünme ya da sorun çözmede olduğu gibi mantıklı bir 

sıralama izlemezler  

BiliĢsel terapi sürecinde, baĢlangıçta, daha yüzeyde ve kolay eriĢilebilir olan 

otomatik düĢünceler üzerinde durulur. Terapist, hastalık belirtilerinin hafifletilmesini 

sağlamak için hastasına bu düĢünceleri belirlemeyi, değerlendirmeyi ve değiĢtirmeyi 

öğretir. Otomatik düĢüncelerimizin belirlenmesi, değerlendirilmesi ve onlarla daha 
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iĢlevsel bir Ģekilde yüzleĢilmesi genellikle duygularda olumlu yönde bir değiĢme ile 

sonuçlanır. Daha sonra tedavinin odağına, bu iĢlevsel olmayan otomatik 

düĢüncelerin daha derinlerindeki ve pek çok durum için geçerli olan inançlara 

geçilir.95 Otomatik düĢünceler özellikle duygusal bozukluklarda görülen ve çeĢitli 

biliĢsel çarpıtmalar sonucunda ortaya çıkan ve olumsuz özellikleriyle, biliĢsel 

düzeyde kararsızlık, dikkati toplayamama, bellekte zayıflama oluĢturmaktadır.96 

2.2.1. BiliĢsel Modele Göre Otomatik DüĢünce 

BiliĢsel model, bir durum karĢısında bireylerin verdikleri tepkilerin birbirinden 

farklı olduğunu, bunun nedenin ise her bir bireyin olayı yorumlamalarında meydana 

gelen farklılıklar olduğunu; bu bireysel farklılıkların ise temelde bir olaylar karĢısında 

bireyin aklından geçen düĢüncelerin, bireyin duygu ve davranıĢlarını etkilediğini öne 

sürmektedir.97 Kuramın geliĢtirilmesi oldukça geriye dayanmaktadır, Beck 1967- 

1976 tarihleri arasında klinik çalıĢmaları sırasında biliĢsel Ģemayı, biliĢsel 

çarpıtmayı, biliĢsel üçlüyü ve otomatik düĢünceleri kapsayan biliĢsel bir model 

oluĢturmuĢtur.98 Kuramın bir tedavi aracı olarak kullanıldığı terapilerde hedef, bireyin 

karĢılaĢtığı olaylar esnasında ortaya çıkan otomatik düĢünceleri fark etmeleri, bu 

düĢüncelerini alternatif oluĢturabilecek farklı düĢüncelerle değiĢtirmeleridir. 

BiliĢsel kurama göre otomatik düĢünceler, psikolojik rahatsızlıkların ve 

duygusal bozuklukların meydana gelmesinde önemli rol oynamakta ve bireyler, 

istikrarlı bir Ģekilde olumsuz otomatik düĢüncelere sahip olduğunda psikolojik 

rahatsızlıklar meydana gelmektedir. Otomatik düĢünceler, sadece psikolojik sorun 

yaĢayan bireylerin aksine tüm bireylerde bulunmakta ancak psikolojik sorunu olan 

bireylerin otomatik düĢüncelerinin daha hızlı, katı ve kusurlu olduğu görülmektedir.99 

2.2.2. ABC Modeline Göre Otomatik DüĢünce 

Ellis, duygu, düĢünce ve davranıĢları birbirinden bağımsız olmadıklarını 

açıkladığı ABC modelinde;. A, ortaya çıkarıcı olay; B biliĢsel değerlendirme sistemi; 

C, duygusal ve davranıĢsal olarak ortaya çıkan sonuçlar ya da bireyin duruma 
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verdiği tepkiyi ele almak gerektiğini önermektedir.100 KarĢılaĢtığı her olay bireyin 

bazı temel inançlar, varsayımlar, düĢünceler ve genellemeler yapmasına neden olur. 

B varsayımlar zaman içerisinde pekiĢmekte ve Ģemaya dönüĢerek, kendini, dünya 

ve yaĢantıları ve geleceği olumsuz olarak algılamalarına neden olmaktadır. ġemalar 

da kendi içinde ara inançlar ve temel inançlar olarak iki gruba ayrılmaktadır. Bu 

Ģemaların oluĢmasına neden olan ise otomatik düĢüncelerdir. Otomatik DüĢünceler, 

bir durum karĢısında hızla bireyin aklından geçen, bireyin bilinçli bir çaba olmaksızın 

fark edemediği ortama ve duruma has biliĢler Ģeklinde açıklanmaktadır.101 102 

Bu modelin içinde yer alan otomatik düĢünce, seansları sırasında 

düĢüncelerini sansürlemeden ifade etmeleri üzerine çalıĢırken danıĢanlarının ifade 

edemedikleri düĢünce akıĢlarının olduğunu fark etmesiyle ortaya çıkmıĢtır. Otomatik 

düĢünceler belli bir duruma özgüdür, somutturlar ve amaca yönelik mantıksal 

adımları takip etmedikleri için hızlı bir Ģekilde ortaya çıkarlar. Birey oluĢan bu 

düĢüncelerin gerçeklik düzeyini sorgulamadan kabul etme eğilimindedir. 

DüĢüncelerin gerçekliği sorgulandığında bile otomatik düĢüncelere inanmaya devam 

edilebilir.103  

2.2.3. Otomatik DüĢüncede Ara Ġnançlar 

Otomatik düĢüncelerin ortaya çıkmasına yol açan ara inançlar; zihnin 

derinliklerinde bulunan, genellikle sözel ifade Ģeklinde olmayan, kiĢinin kendisine, 

çevresine ve dünyaya karĢı algıları veya fikirleri olarak tanımlanmaktadır.104 

Gözlemler, deneyimler ve çevreden öğrenilen bilgilerle Ģekillenen ara inançlar; 

değiĢmesi zor ve katı biliĢlerdir.105 Ara inançlar, söze dökülmeseler bile davranıĢların 

soyut düzenleyicileri olarak ifade edilmektedir.106 Bu anlamda ara inançlar, bireyin 

olaya karĢı görüĢünü etkilemekte ve bu yüzden düĢünceleri, davranıĢları ve 

duyguları belirlemede önemli rol oynamaktadır. 

Otomatik düĢünceler gibi ara inançlar da sadece psikolojik sorunları olan 

bireylerin aksine, tüm bireylerde görülmektedir. Psikolojik sorunları olan bireylerde 
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bulunan ara inançlar, yoğun ve olumsuz bir Ģekilde olmaktadır.107 Ara inanç olarak 

adlandırılan kural, sayıltı ve tutumlar; bireyin biliĢlerinin daha derinlerinde bulunan 

temel inançlardan kaynağını almaktadır. 

2.2.4. Otomatik DüĢüncede Temel Ġnançlar 

BiliĢsel yapının en önemli basamağı olan temel inançlar, otomatik 

düĢüncelerin ve ara inançların kaynağını oluĢturmaktadır.108 Temel inançlar; kiĢinin 

kendisi, çevresi ve dünyası hakkındaki baĢlıca sayıltılarını kapsayan, geçmiĢ yaĢantı 

ve deneyimler sonucunda meydana gelen biliĢsel yapılar olarak tanımlanmaktadır. 

Zihnin en derinlerinde bulunan temel inançlar; katı, değiĢime karĢı dirençli, aĢırı 

genellenmiĢ bir yapı göstermekte ve herhangi bir koĢul veya olayla ilgili olmadan 

meydana gelmektedir.109 Ayrıca temel inançların oluĢumunda, bireyin erken 

çocukluk yaĢantısındaki deneyimleri ve kendisi için önemli insanlar ile kurduğu 

iliĢkileri, etkili olmaktadır.110 

Temel inançlar bireylerde olumlu ve olumsuz çiftler Ģeklinde 

(sevilme/sevilmeme gibi) görülmektedir. YaĢamın çoğu döneminde olumlu temel 

inançlar hakim olmaktayken; psikolojik problemin olduğu zamanlarda ise olumsuz 

temel inançlar etkin olmaktadır.111 

Sonuç olarak otomatik düĢünceler, temel ve ara inançların bir sonucu olarak 

meydana gelmektedir. Bu bağlamda en temelde bulunan temel inançlar, ara 

inançlara; ara inançlar ise otomatik düĢüncelere neden olarak bireyin farklı duygular 

hissedip farklı davranmasına neden olmaktadır.112 KiĢilerin olumsuz otomatik 

düĢünceleri ve fonksiyonel olmayan ara inançları, birtakım psikolojik rahatsızlıkların 

nedeni olarak görülmektedir. Bireylerin olumsuz otomatik düĢüncelerin 

geliĢtirmesinin kaynağında ise olumsuz temel inançları veya kiĢinin geliĢim 

sürecinde meydana gelen hatalı ve eksik öğrenmeleri vardır. Bu bağlamda ara inanç 
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ve temel inançların yol açtığı otomatik düĢüncelerin değiĢtirilmesinin, biliĢsel 

terapinin temel amacını oluĢturduğu söylenebilir.113  

2.2.5. Otomatik DüĢünceler ve Psikolojik Problemler 

Otomatik düĢünceler; odaklanamama, umutsuzluk, kaygı, bellekte zayıflama, 

kararsızlık gibi çeĢitli psikolojik sorunlara sebep olmaktadır.114 Ayrıca depresyon ve 

anksiyete düzeyi yüksek olan kiĢilerin otomatik düĢünceleri; yoğun bir Ģekilde 

olmakta, tedavi döneminde ise bu düzey azalmaya baĢlamaktadır. Bireylerin 

otomatik düĢüncelerinin yoğunluğu ile psikolojik rahatsızlıklarının düzeyi arasında 

iliĢki olduğunu ve otomatik düĢüncelerin yoğunluğu arttıkça psikolojik rahatsızlıkların 

düzeyinin de artıĢ gösterdiğini belirtmektedir. Buradan yola çıkarak otomatik 

düĢüncelerin Ģiddeti ve sıklığının psikolojik sorunların geliĢiminde önemli bir etkiye 

sahip olduğu sonucuna ulaĢılabilmektedir.115 

Psikolojik sorunların geliĢiminde önemli rol oynayan otomatik düĢüncelerin 

temelinde erken çocukluk dönemindeki yaĢantılarla oluĢan Ģemalar bulunmaktadır. 

Çocukluk döneminde geliĢmeye baĢlayan bu Ģemaların kiĢinin kendisine, çevresine 

ve dünyasına iliĢkin davranıĢları üzerinde önemli bir etkisi olmaktadır. Bununla 

birlikte iĢlevsel olmayan inançlar veya Ģemalar; bilgi iĢleme sürecinde biliĢsel 

çarpıtmalara sebep olmakta, bunların sonucunda ise otomatik düĢünceler meydana 

gelmektedir.116 

2.2.6. ABC Modeli 

Ellis de irrasyonel inanıĢların varlığına ve önemine değinmektedir. Ellis‟e göre 

düĢünceler, duygular ve davranıĢlar üzerinde belirleyici bir role sahip olmakta ve 

deneyimlenen duygusal sorunların özünde irrasyonel inançların olduğunu 

belirtmektedir.117 Ellis davranıĢı, geliĢtirdiği A, B, C modelini esas alarak 

açıklamaktadır. Bu model; bir olaydan (A) sonra meydana gelen duygusal ve 

davranıĢsal tepkileri (C), bireyin bu duruma yönelik çıkarımları ve inanıĢlarıyla (B) 
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açıklamaktadır. Bununla birlikte, bu kuramda istenilen davranıĢ değiĢikliğinin 

olmasının irrasyonel inanıĢların değiĢimiyle mümkün olacağı savunulmaktadır.118 

REBT‟e göre ABC teorisi kiĢiliğin merkezidir. A, bir insanın bir durumunun, bir 

olayının, bir davranıĢının veya tutumunun varlığıdır (A harekete geçiren olaydır, bir 

gerçeği veya olayın veya bir kiĢinin davranıĢını veya tutumunu içerir.) C, insanın 

duygusal ve davranıĢsal sonuç ya da tepkisidir. Reaksiyon sağlıklı veya sağlıksız 

olabilir. A (harekete geçiren olay), C (duygusal sonuç)‟nin nedeni değildir.119 

BaĢlatan olay duygusal sonuca direk olarak katkıda bulunur, fakat tek ve tamamen 

nedeni değildir. Dolayısıyla A ve C iliĢkisine bakıldığında bu iliĢkide etken olan 

baĢka bir faktör görülür. A ve C arasında davranıĢı etkileyen bir düĢünce süreci 

vardır. Bu da B yani inanç sistemidir. Ġnsanlar geliĢimi esnasında karar vermelerine 

ve durumları, diğer insanları ve olayları değerlendirmelerine yardımcı olacak bir 

inanç sistemi geliĢtirirler. Böylece yaĢamımızda bizi harekete geçiren çeĢitli olayların 

duygusal ve davranıĢsal sonuçları inanç sistemimiz tarafından kontrol 

edilmektedir.120 Bu inanç sistemi de C‟yi ve buradaki tepkileri etkileyebilir.121 Bu 

nedenle AxB=C olarak ifade edildi. A, B ve C‟nin göründüklerinden daha 

komplikedirler. Birincisi birbirleri ile etkileĢim içindedirler ve birbirlerinin izlerini 

taĢırlar, ikincisi özellikle B bireyin sadece inanç sistemini, içermez aynı zamanda 

duygusal ve davranıĢsal sisteminin bütünleĢtirici yönlerini de içerir. Tüm bunlar açık 

(bilinçli) veya üstü kapalı (BilinçdıĢı) biliĢsel, duygusal ve davranıĢsal öğeler taĢır. 

Bu nedenle bunlara mantık dıĢı inanç denmektedir. Ġnsanlar harekete geçirici (A) ile 

karĢılaĢtıklarında ve bununla ilgili fonksiyonel olmayan duygusal ve davranıĢsal 

sonuç (C) yaĢadıklarında A ile ilgili rasyonel olmayan inançlara olduğu kadar 

rasyonel inançlara da sahiptirler. Bu nedenle AxB=C. Bu formül teorinin temelidir.122 

D noktasında bireye akılcı olmayan inançları ile tartıĢması (D –dispute) 

öğretilmektedir. E noktasında birey akılcıl olmayan inançları ile tartıĢarak biliĢsel ve 

davranıĢsal bir etki (E- effect) oluĢturmaktadır. Böylece, birey kendisine, baĢkalarına 

ve yaĢadığı dünyaya iliĢkin felsefi tutumlarında kökten bir değiĢim yaĢayacak, akılcı 

olmayan inançlarının daha az etkisinde kalarak akılcı inançlarını oluĢturabilecek ve 

kaygı, öfke nefret kendine acıma gibi zarar verici duyguları daha az yoğunlukta 
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yaĢayacaktır. Sağlıksız düĢüncelerin sağlıklı olanlarla yer değiĢtirmesiyle yeni ve 

etkili bir akılcı felsefe oluĢtuğu zaman kaygı depresyon gibi duyguların yerine F 

noktasında daha sağlıklı yeni duygular (F- feelings) meydana gelecektir.123 Bu inanç 

sistemi öfke yaĢantısı üzerinde de aynı Ģekilde iĢler. Bu açıklamaya göre A, öfkeyi 

baĢlatıcı durumdur. C, öfke kaynağı olan olaydan sonra uygun olan ya da olmayan 

duyuĢsal ve davranıĢsal tepkilerdir. B ise bireyin A olayı hakkındaki düĢüncesi ya da 

geliĢtirdiği inançtır.124 

2.3. DavranıĢ Problemleri 

Bireylerin hayat deneyimleri ile devam eden değiĢikliklerle birlikte ilerlemenin 

yarattığı tabii güçlüklerle kendini gösteren olumsuz reaksiyonlara uyum ve davranıĢ 

problemleri tanımlaması yapılmaktadır.125 DavranıĢ problemleri olan çocukların 

genellikle farkına varılmamıĢ ve stresle iç içe olmuĢ olan çocuklar olarak ifade eden 

Wolff bu davranıĢları çevresinden aldığı olumsuz reaksiyonlardan dolayı normale 

göre daha çok eyleme döktüklerini ifade etmiĢtir.126 Fiziksel Ģiddet, belli bir dengesi 

olmayan aile davranıĢı, zararlı huylara yatkınlık, sosyoekonomik durumun iyi 

olmayıĢı ve aileden gelen genetik aktarım davranıĢ bozukluklarına sebebiyet 

verebilmektedir.127 Yapılan birkaç araĢtırmada olumsuz anne-baba davranıĢları, 

gebelik zamanında sigara alıĢkanlığının devam etmesi, çocuğun benlik saygısı 

seviyesi, çocuğun öğrenim döneminde uygulanan sözlü ve fiziksel yaptırımlar, 

kaygılı bağlanma tarzı, giriĢkenlik seviyesindeki azlık davranıĢ bozukluğuyla ilgili 

olduğu ifade edilmektedir. 128  

Çocuklarda davranıĢ sorunları, sürekli dikkat gerektiren, kendine ve 

baĢkalarına karĢı saldırganlık gösterme, aĢırı ağlama, uyumsuz davranıĢlar 

sergileme, yalan, zarar verme ve öfke nöbetine sahip olma gibi çevreyi ve kendini 

etkileyen davranıĢları gösterme olarak tanımlanır. Çocukların sosyal beklentilere, 

öfkeye, olumsuzluğa, dürtüselliklere göre kendi davranıĢlarını kontrol edememeleri 

ve düzenleyememeleri de birçok araĢtırmacı tarafından davranıĢ problemlerinin 

tanımına dahil edilmiĢtir.129  
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DavranıĢ sorunları, farklı ortamlarda gözlenen klinik olarak önemli davranıĢ 

kalıpları olan davranıĢ bozukluklarının öncüleridir. Bu sorunlu davranıĢları 

sınıflandırmanın sistematik bir yolu yoktur; ancak, genellikle kontrolsüz davranıĢlar 

olarak kabul edilirler ve dıĢsal bozukluklar olarak adlandırılan daha genel bir Ģekilde 

davranıĢ bozuklukları kategorisine girerler.130 

DıĢsallaĢtırma sorunları, davranıĢsal sorunların iki boyutundan biridir, diğer 

boyut ise içselleĢtirilmektedir. Bununla birlikte, davranıĢ problemlerinden 

bahsedildiğinde, genel olarak dıĢsallaĢtırıcı problemler olarak adlandırılır.131 

Sorunların dıĢsallaĢtırılması ve içselleĢtirilmesi, uyumsuzluğun göstergesi olarak 

gösterilmektedir.132 Buna göre, gençliğin ayarlanması herhangi bir içselleĢtirici veya 

dıĢsallaĢtırıcı düzensizliğin olmaması anlamında tanımlanmaktadır. Problemlerin 

içselleĢtirilmesi (depresyon ve endiĢe belirtileri gibi) çocuğun iç dünyasını etkiler, 

ancak dıĢsallaĢtırıcı problemler diğer insanları da etkiler. Çocuklukta davranıĢ 

sorunlarının dıĢsallaĢtırılması, davranıĢ bozukluğuna yol açabilir: Dikkat Eksikliği 

Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), DavranıĢ Bozukluğu, KarĢı Gelme Bozukluğu 133  

Çocukların yıkıcı davranıĢ sorunları, geliĢim yolundaki bazı noktalarda normal 

olarak kabul edilir. Ancak; bu zamana kadar, çocukların artan öz kontrollerini 

kullanarak davranıĢ sorunlarının azalması beklenmektedir. Çocuklarda kendi kendini 

kontrol etme geliĢimi, ebeveyn yetiĢtirme uygulamalarından, çocuk yetiĢtirme 

uygulamaları yoluyla içsel öz kontrolüne doğru ilerler.134 Ġlk baĢta, çocuklar bir Ģeyler 

yapmaktan kaçınırlar çünkü ebeveynler oradadır; ebeveynler görüĢ alanı 

dıĢındayken yapılan davranıĢlar sorun değildir. Bununla birlikte, çocuklar 

ebeveynlerinin kurallarını içselleĢtirip kendi davranıĢlarını kontrol etmeye 

baĢladıklarında, yalnız oldukları zaman bile, ne yapacaklarını ve ne yapmamalarını 

bilmektedir, çünkü eylemden kaçınmanın gerekçesini içselleĢtirmiĢlerdir. Çocukların 

sosyalleĢmesi, içselleĢtirilmiĢ kendi kendini kontrol etme yoluyla davranıĢların 

düzenlenmesi için nihai amaçtır. Oltmanns ve Emery, dıĢsallaĢmanın ve öz 

kontrolün birbirleriyle iliĢkili olduğunu belirtmektedirler. Çocuklar dıĢsallaĢtırıcı 

problemleri olanlar, kendi kontrolleri aracılığıyla hazzı daha az geciktirebilirler.135 
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Aile, çocuğun hayatındaki en önemli sosyalleĢme aracıdır. Aileden sonra, 

çocukların sosyalleĢmesinde ikinci önemli kısım ise okula devam etmektir. 

Akademik yaĢam, öğrencilerin taleplerini arttırır; yapısal bir ortamda talebi 

karĢılamak için öğrencilerin hem akademik hem de sosyal becerileri gerekir. 

Akademik olarak baĢarılı olmaları ve özellikle istenmeyen ve stresli yaĢam 

olaylarıyla uğraĢırken sosyal olarak uygun bir Ģekilde davranmaları beklenir. 

Aslında, akademik yaĢamın bu iki talebi tamamen bağımsız değildir; saldırgan 

davranıĢ ve akademik baĢarı iliĢkisine dürtüsellik, dikkat eksikliği sorunları ve 

hiperaktivite aracılık eder.136 

2.3.1. DavranıĢ Problemlerinin BiliĢsel Etkisi 

Moffit, davranıĢ problemlerinin, nöropsikolojik testlerle değerlendirildiği üzere, 

sözel ve biliĢsel eksikliklerle iliĢkili olduğunu önermektedir. Yürütücü biliĢsel 

iĢlevlerin nörolojik bozuklukları, öz kontrol, çevreye uygunsuz tepki, dürtü kontrolü 

ve dikkat kontrolündeki eksiklikleri açıklar. Örneğin; yaygın davranıĢ bozukluğu 

biçimlerinden biri olan antisosyal davranıĢ, zayıf iletiĢim becerileri, hazzı 

geciktirememe ve kendini kontrol etmeme ile ilgilidir. Yeni Zelanda'da yapılan bir 

çalıĢmada, DavranıĢ Bozukluğu ve Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 

semptomları olan erkeklerde, nöropsikolojik testlerin sözel ve yürütücü iĢlevlerinde 

puanlar daha düĢük olduğu görülmüĢtür. Sözel becerilerdeki eksiklikler; alıcı 

dinleme, okuma, ifade edici konuĢma ve yazma, hafıza ve problem çözmeyi 

etkilemektedir. Buna göre, davranıĢ problemi olanlar, baĢkalarını anlamada, 

kendilerini ifade etmede, istenmeyen olaylarla etkin bir Ģekilde baĢa çıkmada zorluk 

çekmektedirler. DavranıĢ sorunu yaĢayanların karĢılaĢtıkları zorlukların bir kısmı, 

sosyal durumları anlama ve kendilerini bu durumlarda kendilerini ifade etme 

güçlüklerinden kaynaklanabilir.137 Bu zorluklar, sosyalleĢme olan temel 

ihtiyaçlarından birini engelleyebilir. 

2.3.2. Duygusal Zeka ve DavranıĢ Problemleri 

DavranıĢlar, duygusal zekanın anlaĢılmasında esastır, çünkü duygusal zeka 

doğrudan ölçülmez, fakat bireyin davranıĢına yansıdığı için dolaylı olarak 

değerlendirilir. Bar-On, duygusal (sosyal) zekanın, insan davranıĢını belirleyen 

birçok yeteneğin bir birleĢimi olduğunu savunur. Dürtü kontrolü, iyi sosyal iliĢkiler, 

iddialılık duygusal zekanın değerlendirilmesinde alt boyutlar arasında yer alır ve 
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hepsi davranıĢ yoluyla gözlemlenir. Dürtü kontrolü, EI'nin Goleman modelinde 

davranıĢla olan güçlü bağlantısı nedeniyle özellikle vurgulanır.138 

Obiakor, makalesinde, öğrencilerin davranıĢ problemlerinin duygusal zeka 

ıĢığında görülmesi gerektiğini belirtmektedir. Sosyal durumlarda uygunsuz tepkiler 

olan davranıĢ sorunları, kiĢinin duygularını kontrol edememekten kaynaklanır.139 

DavranıĢ sorunları ile tanımlanan öğrencilerin sosyal normları dikkate 

almayacak Ģekilde davrandığı gösterilmiĢtir.140 BaĢarılı sosyalleĢme, biri 

sinirlendiğinde ve sinirlendiğinde olumsuz duygularını ifade etmenin kabul edilebilir 

yollarını geliĢtirmeyi gerektirir.141 Adaletsiz bir davranıĢa maruz kaldığına inandığı 

için danıĢmanını öldüren bir doktora öğrencisi, sosyal olarak uygunsuz yollarla 

olumsuz duygularla baĢ etmenin çarpıcı bir örneğidir. Obiakor, eğitimsel baĢarı 

seviyesinden bakıldığında öğrenciyi zeki olarak değerlendirmiĢtir. Ancak, öğrencinin 

sahip olmadığı Ģeyin duygusal zeka olduğunu da ekledi. DavranıĢını kontrol 

edememe, hayal kırıklığını sosyal olarak kabul edilebilir Ģekillerde ifade edememe 

ve hareketinin sonuçlarını göz ardı edememe, öğrencinin hareketini duygusal olarak 

anlamsız kılan Ģeydi. Her sorunun kabul edilebilir bir Ģekilde çözülmesi fırsatı vardır; 

hangi eylem yolunu izleyeceğine karar veren kiĢidir.142 

Saldırganlık, küfretmek, alay etmek, yumruklamak, tehdit etmek, taciz etmek, 

zorbalık, korkutmak gibi davranıĢ sorunları, duygusal düzenlemelerin zayıf 

yönetiminin bir iĢaretidir. Duygusal düzenleme duygusal zekanın önemli yönlerinden 

biridir.143  

Sapkın davranıĢlar disiplini bozmaktan dolayı okulu terk etme ve okuldan 

dıĢlama yoluyla değerlendirildi. ÇalıĢmanın sonuçlarına göre, duygusal zeka 

puanları düĢük olan öğrencilerin dıĢarı atılma olasılıkları daha yüksek ve duygusal 

zeka puanları yüksek olan akranlarına göre daha fazla okulu kaçmada yer aldılar. 

ÇalıĢmanın sonuçları, ergenlikte duygusal refahın önemini vurguladı ve düĢük 

duygusal zeka, zayıf sosyal beceriler ve dürtüsellikten sapma ve antisosyal 

davranıĢların olası korelasyonları olduğunu öne sürülmektedir. Petrides ve diğerleri, 
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iyi sosyal becerileri olanların ve daha iyi duygu düzenleme becerileri olanların stresi 

çok fazla tecrübe etmediklerini ve dıĢlamadıklarını belirtmektedir.144 

Brackett ve arkadaĢları duygusal zekanın uyumsuzluk ve erkekler için 

olumsuz davranıĢlarla iliĢkili olduğu sonucunu elde etmiĢlerdir. ÇalıĢmalarında 

duygusal zeka, Mayer-SaloveyCaruso Duygusal Zeka testi ile ölçülmüĢtür. Günlük 

davranıĢları değerlendirmek için Üniversite Öğrencisi YaĢam Alanı Ölçeği 

kullanılmıĢtır. Sapkın DavranıĢ (savaĢır, mülke zarar verir) ölçeği CSLSS ölçekleri 

arasındaydı. Katılımcılar 17-20 yaĢ arası 330 üniversite öğrencisiydi. ÇalıĢmalarının 

sonuçlarına göre, sapma davranıĢı duygusal zeka ile negatif yönde korele idi. 

ÇalıĢma sonuçları, düĢük EI'nin düĢük kiĢilerarası iliĢkilerin ve sapkın davranıĢların 

öngörüsü olabileceğini, özellikle de çalıĢmadaki düĢük EI'ye sahip erkeklerin, 

örneğin yasadıĢı ilaçlar, alkol kötüye kullanımı, saldırgan davranıĢlar gibi daha 

zararlı davranıĢlarda bulunduğunu görülmektedir.145 

DavranıĢ sorunu olan çocuklar, kendi kendilerini kontrol etmekten 

yoksundurlar ve davranıĢlarını sosyal beklentilere göre düzenlemekte zorluk 

çekerler ve buna “dürtüsellik” olarak tanımlanmaktadır. Dürtüsellik, Dikkat Eksikliği 

Hiperaktivite Bozukluğu, DavranıĢ Bozukluğu, Muhalif Bozukluk Bozukluğu olan 

çocukların birçok davranıĢ sorununun tanımına dahil edilmiĢtir. Çoğu insan 

davranıĢımızı kontrol etmenin tamamen elimizde olduğuna inanıyor, ancak bunun 

nörolojik bir temeli vardır.146 

Karar verme, yargılama ve duygusal zeka iliĢkisi Bar-On, Tranel, Denburg ve 

Bechara tarafından incelenmiĢtir.147 AraĢtırmacılar, amigdala veya ventromedial 

prefrontal korteks lezyonları olanların, amigdala veya ventromedial prefrontal 

kortekse zarar vermeyen diğer hastalardan farklı olup olmadığını görmek için bir 

çalıĢma yaptılar. Ventromedial prefrontal korteks, karar verme ve karar verme 

kalitesi ile ilgilidir. Deney grubundaki hastalarda ventromedial prefrontal korteks 

(VM) veya amigdala lezyonları vardı; Kontrol grubu hastalarında karar verme ve 

yargılamayı etkileyen duygusal devre dıĢında lezyonlar vardı. Katılımcılar biliĢsel 

zeka, algı, bellek ve yönetici iĢlevi, psikopatoloji belirtileri, sosyal iĢlevsellik, kiĢisel 

yargılama ve karar verme ve duygusal zeka için test edildi. ÇalıĢmanın sonuçları, 
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kontrol ve deney gruplarının biliĢsel zeka, yürütücü iĢlevsellik, algı, bellek ya da 

psikopatoloji belirtileri açısından farklı olmadığını göstermiĢtir. Ancak karar vermede 

deney grubu, kontrol grubuna kıyasla zaman geçtikçe yanlıĢ kararlar vermiĢtir; 

deneyimden öğrenmekten faydalanamadılar. VM veya amigdala lezyonu olan 

hastalarda Bar-On EQ-i ile ölçülen duygusal ve sosyal zeka puanları daha düĢüktü. 

Ġki grup arasında demografik özellikler, biliĢsel zeka, algı, hafıza, psikopatoloji 

bulguları veya yürütücü iĢlevsellik açısından bir fark bulunmadığına dikkat etmek 

önemlidir: iki grup arasındaki farklar duygusal ve sosyal zeka üzerindedir. ÇalıĢma 

sonuçları, EQ ve IQ'nun klinik popülasyonla iliĢkili olmadığını göstermiĢtir: karar 

verme ve yargılama yetenekleri duygusal ve sosyal zeka ile ilgilidir.148 

2.3.3. DıĢa Yönelim DavranıĢ Problemleri 

Bireyin kendine ve etrafına hasar verme durumunun görülmesinin 

sebeplerinden biri; hasar veren, risk içeren, tahripkâr, düzensiz ve saldırganlık 

barındıran dıĢa yönelimli davranıĢ problemleridir. 149 Yapılan birkaç araĢtırmada dıĢa 

yönelim davranıĢ problemlerinin duyguları Ģekillendirme yoksunluğuyla alakalı 

olduğunu belirtirken, diğer birkaç araĢtırmalardaysa akademik problemlerle 

bağlantılı olduğu ifade edilmiĢtir. Bu tanımlamada dıĢa yönelim davranıĢ 

bozukluğunun özelliklerinden olan; karĢı gelme bozukluğu, saldırganlık, dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite bozukluğunun açıklaması tek tek yapılmıĢtır. 150 

2.3.1.1. KarĢı Gelme Bozukluğu 

KarĢı gelme bozukluğu, söz dinlememe, aĢırı seviyede olumsuzluk ve nefret 

unsurları bulunduran davranıĢlar olarak ifade edilmektedir. Bireyin yaĢça büyük 

kiĢilerle inatlaĢması, kurallarına uymaması ve onları sinirlendirmesi, herhangi bir 

yanlıĢında onları sebep olarak göstermesi, aniden sinirlenme ve intikam almaya 

yönelik tutumlar patolojik inadın özellikleri olarak açıklanmaktadır. 151  Biyolojik ve 

çevresel unsurların, patolojik inadın kendini göstermesiyle beraber etki ettiği 

savunulan fikirler arasındadır. 152 Fikir üretme, sorun halletme, kendini eleĢtirme 
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kabiliyeti ve çalıĢan bellek kusurlulukları Greene tarafından patolojik inadın 

özellikleri olarak ifade edilmektedir. 153 

KarĢı gelme bozukluğuyla beraber devam eden herhangi bir baĢka sorun 

görülmediğinde çocuğun fikirlerinde, duygularında ve söylemlerinde bir sorun 

saptanmamaktadır. Fakat yüksek düzeye çıkmıĢsa çocuğun kendini 

anlamlandırmasında ve konuĢma yeteneğinde problemler görülebilmektedir. 154 

Semptomların, bir teĢhis koymak için araĢtırılmasında geliĢme çağındaki 

faktörlerden dolayı olup olmadığına kesinlikle özen gösterilmelidir. Bir model 

belirtmek gerekirse; ilkokul çağındaki bir çocuğun, ailesi aracılığı ile kavgacı bir 

çocuk olduğu nitelendirilebilmekte ve bu, çocuğun ailesiyle anlaĢmazlıklar 

yaĢamasına neden olabilmektedir. Daha doğrusu bu anlaĢmazlıklar çocuğun kendi 

kimliğini belirleme güdüsünden veya kiĢisel görüĢlerini belirtmek istemesinden 

dolayı kendini gösterir. 155 Patolojik inadın insanlarda genellilik düzeyi %1 ile %16 

arasından çeĢitlilik göstermektedir. Patolojik inadın bu düzeyde genellilik 

görülmesindeki sebebin, sinirlenme, yüksek sesle konuĢma, ağlama tarzında 

sıradan davranıĢlarla iliĢkilendirmesinden kaynaklanan kendini tarif etme 

zorluğundan dolayı olabileceği ifade edilmiĢtir. 156 

2.3.1.2. Davranım bozukluğu  

Ġnsanlara ve hayvanlara yönelik Ģiddet, kurallara karĢı itaatsizlik, dolandırıcılık 

ya da çalma, eĢyalara zarar vermeye çalıĢma DSM-5‟te davranım bozukluğunun 

dört özelliği olarak sınıflandırılmaktadır. 157 Kuralları hiçe sayma, okuldan kaçma, 

uydurma söylemlerde bulunma, etrafına kötü sonuçlar doğurabilecek davranıĢlar 

sergileme, yaralamaya ya da öldürmeye yönelik eĢyalar bulundurma, hırsızlık, 

baĢkalarına maddi açıdan zarar verme, insanlara ve hayvanlara yönelik Ģiddet, 

tacize benzer davranıĢlarla görülmektedir. 158 Aile ortamında hiçe sayılma, ağır 

yaptırımları olan anne-baba, anne ve babanın çocukla iliĢki kurmaması, ebeveynler 

arası problemler, sadece anne veya sadece babanın oluĢuna benzer özellikler 

davranım bozukluğuna ortam hazırlayan en önemli özelliklerdir. Biyolojik nedenler 

ise; hormonlar, sinir sistemi, kalıtım ve hamilelik döneminde kullanılan zararlı 
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maddeler olarak listelenmektedir. 159 Birkaç görüĢte, patolojik inadın davranım 

bozukluğuna ortam hazırladığı ifade edilmektedir. Çocuklar ve ergenlerde davranım 

bozukluğu bulunma yüzdesi %2 ile %4 olarak değiĢkenlik göstermektedir. Kızlarda 

davranım bozukluğu görülme oranı erkeklere oranla daha azdır. 160 Davranım 

bozukluğu yaĢ olarak farklılık göstermektedir. Çocukluk döneminde kendini gösteren 

davranım bozukluğu, ergenlik dönemindekine kıyasla daha fazla saldırganlıkla 

birlikte akıl ve ruh sağlığı sorunlarına neden olmaktadır. Dolayısıyla olgunlaĢmıĢ bir 

bireyde anti sosyal tutumlar sergileme ve kanunlara uymama beklentisinin daha 

fazla olacağı ifade edilmektedir. 161  

2.3.1.3. Saldırganlık 

Etraftaki insanlara Ģiddete yönelik eylemler, saldırganlık olarak tanımlanır. 

Çocukluk çağında görülen saldırganlık, sosyal hayatındaki kiĢilerle sağlıklı bir bağ 

oluĢturamama, Ģiddete yatkınlık, belirlenen kuralları hiçe sayma, kolaylıkla 

sinirlenme, seviyesiz davranıĢlar, çocukta herhangi bir piĢmanlık olsa dahi davranıĢı 

yineleme ve cezalandırılmaktan kurtulamamaya benzer olayları içinde 

barındırmaktadır. Çocukluk çağında birçok bireyde gözlemlenen yaramazlık veya 

arada sırada görülen çocuklar arası tartıĢmalar saldırgan davranıĢlara örnek 

gösterilmemektedir. Saldırganlık içerebilmesi için buna benzer davranıĢların 

devamlılığı olmalıdır. 162  

Saldırgan davranıĢların oluĢmasının önemli bir nedeni olan dıĢsal özellikler; 

ebeveyn davranıĢları, kötü aile ortamı, kötü ebeveyn bağları ve sosyal çevre riskleri 

diye belirtilmektedir. Bilgi‟nin, Ġlkokul çağındaki çocuklarla gerçekleĢtirdiği bir 

araĢtırmasında, bilgisayarla vakit geçirmeyle saldırgan davranıĢların pozitif bir 

bağlantısının olduğu görülmüĢtür. 163 Saldırgan davranıĢlar, çocuğun içsel veya 

dıĢsal nedenler sonrasında önünde bir bariyer varmıĢ gibi algılamasından, 

ebeveynlerinin ağır yaptırımlarından ve suçlayıcı davranıĢlarından dolayı artıĢ 

gösterebilir. 164  
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Ġteklemek, zarar vermeye yönelik hareket ve kavga saldırganlık davranıĢında 

fiziksel; lakap koyma benzer ise iliĢkisel saldırganlık diye ifade edilmektedir. 165 Ġlk 

çocukluk dönemindeki fiziksel saldırganlık, okul dönemi ve öncesine göre düzeyi 

daha fazladır. 166  

2.3.1.4. Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB)  

DEHB çocukluk döneminde daha çok görülen ve bundan dolayı da 

araĢtırmalarda en çok değinilen bozukluk olarak belirtilmektedir. 167 Dikkati kontrol 

etme zamanının az olması, bulunan durumdan rahatsızlık ve düĢüncelerde kontrolü 

sağlanamayan bir hareketlilik saptanmaktadır. Kalıtım, doğum ve öncesindeki 

olaylar, baĢkalarını örnek alma, travmalar ve diğer insanlarla kaynaĢmaya benzer 

durumlar sınıflandırılabilmektedir. 168 Aynı zamanda beyindeki dopamin 

seviyesindeki düĢüklüğüyle taĢıyıcı nöronların azlığından dolayı, dikkati toplama, 

benliğini kontrol etme  ve görüĢlere açık olmaya benzer düĢünsel kabiliyetlerde 

görevi olan beynin kontrol mekanizmasının ön lobunun iĢlevinin zarar görmesi diye 

ifade edilen biyolojik ve nörolojik değerlendirmelerde belirtilmektedir. 169  

DEHB‟si bulunan çocukta düĢünce kabiliyetsizliği, öğrenme zorlukları, 

akademik zorluklar, düzensiz benlik algısı, sürdürme kabiliyetinde bozukluğa benzer 

toplumsal normlara adapte olabilmede karĢılaĢtığı zorluklar yüzünden yaĢıtlarıyla ve 

kendinden büyükleriyle zorluklar çekmeye benzer toplumsal sorunlar; sesli iletiĢim 

ve dil sorunlar, nörolojik ve fiziksel problemler gözlemlenebilmektedir. 170 DEHB 

semptomlarının yetiĢkinlikte seyrekleĢtiği fikirleriyle birlikte yetiĢkinlikte süren bir 

örüntüsünün de olduğunu belirten fikirlerde olmaktadır. DEHB teĢhisi bulunan 

çocuklarda olgunlaĢma çağında anti sosyal kiĢilik bozukluğu ve zararlı madde 

alıĢkanlığı gibi sorunlarda yüksek bir seviyede risk altında oldukları ifade 

edilmektedir. Ancak yapılması ihtiyaç duyulan anne-baba, öğretmen dayanağı olan; 

eğitim ve ruh sağlığı desteğine olanağı olan çocuklarda çok daha olumlu neticeler 

gözlemlenebilmektedir. 171 
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 Melike  YumuĢ, Okul Öncesi Eğitimcilerinin 36 - 72 Ay Aralığındaki Çocukların DavranıĢ Problemleri 
Ġle Ġlgili GörüĢlerinin Ġncelenmesi ve BaĢa Çıkma Stratejilerinin Belirlenmesi. Hacettepe Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ankara, 2013 (YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi) 
166

 YumuĢ, a.g.e. 
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 Mash ve Wolfe, a.g.e., 2016, s.54 
168

 Bedriye Öncü ve Selahattin ġenol, Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğunun etiyolojisi: 
Bütüncül yaklaşım, Klinik Psikiyatri Dergisi, 5(2), 2002, s.111-119. 
169

 Lydia Furman, What is attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD)?, Journal of child 
neurology, 20(12), 2005, s.994-1002. 
170

 Mash ve Wolfe, a.g.e., 2016, s.56. 
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 Ronald Kessler vd., Patterns and predictors of attention-deficit/hyperactivity disorder 
persistence into adulthood: results from the national comorbidity survey replication, Biological 
psychiatry, 57(11), 2005, s.1442-1451. 
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2.3.2.Ġçe yönelim davranıĢ problemleri 

Bunalım, kaygı ve somatik yakınmaları bünyesinde bulunduran içe yönelim 

davranıĢ problemleri kiĢilikte barındırdığı sorunlar olmasından dolayı çok daha saklı 

ve bu sebeple de saptanması çok zordur. 172 Ümitsizlik, olumsuz benlik algısı ve 

dıĢarıdan kendini izole etme içe yönelim davranıĢ problemi olan çocuklarda iliĢkisel 

bir bağlantısının olduğu gözlemlenmektedir. Ġçe yönelim davranıĢ problemleri 

çoğunlukla çocuk sorununu dıĢarıya aktaracak seviyeye varmadan farkına 

varılmamaktadır. Sorunu çocuk dıĢarıya aktardığındaysa çok vakit harcanmakta ve 

çocukta özgüven olumsuz etkilenebilmektedir. Belli bir süre sonra temelli olduğu ve 

çok fazla bir Ģekilde yayılmıĢ olan içe yönelim davranıĢ problemleri çocuğun 

yetiĢkinlik döneminde de deneyimleyeceği sorunlar için de risk içermektedir. Ġçe 

yönelim davranıĢ problemleri olan kaygı bozukluğu ve depresyonu aĢağıda 

bulabilirsiniz. 173 

2.3.2.1. Kaygı bozuklukları 

Ġnsanlara sorun doğurabilecek kiĢi, durum ve objelere gücünün yetmesine 

olanak sağlayan, fiziksel ve psikolojik bakımdan sağlıklı olmalarına ortam teĢkil eden 

duygu kaygı olarak tanımlanmaktadır. Kaygı normal bir seviyede kiĢiye yarar sağlar 

ama aĢırı derecede olması kiĢiye kötü sonuçlar doğurabilmektedir. SavaĢ/kaç 

reaksiyonuyla birlikte fiziksel, düĢünsel ve davranıĢsal tepkiler kaygı tarafından 

çalıĢır duruma getirilmektedir. Kaygı kiĢide kalp atıĢ hızının artması, nefes alıp 

verme düzeyinin yükselmesiyle boğulma, adrenalin salgılanması ve göğüste ağrı, 

terleme, göz bebeklerinin büyümesi, ağızda tükürük bezlerinin çalıĢmaması, mide 

bulantısı, kaslarda esneklik sorunu ve yorgunluğa benzer durumlar 

gözlemlenmektedir. DavranıĢsal reaksiyonlar arasında, dikkati toplayamama ve 

huzursuzluğa benzer kaygı oluĢturan olayları sonraya bırakma veya kaçınma ve 

Ģiddete yönelik tutumlarda gözlemlenmektedir. Kaçınma durumunun fazlalık 

göstermesiyle birlikte çocukta hayati etkinliklerini devam ettirememe durumu 

görülmektedir. 174 

Anksiyete bozukluklarının arasında obsesif kompulsif bozuklukta 

bulunmaktadır. Obsesif kompulsif bozuklukta kiĢi arzulanmayan, inatçı ve 

denetlemesi çok güç olduğundan dolayı kiĢide sıradan tutumlarını sergilemek 
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 Linda Wilmshurs vd., Resilience and well-being in college students with and without a 
diagnosis of ADHD, Journal of Attention Disorders, 15(1), 2011, s.11-17. 
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 S Yüksek, Hacettepe Üniversitesi Eğitim Bilimleri Enstitüsü, Ankara, 2014, Usta Okul Öncesi 
Dönem Çocuklarda DavranıĢ Problemlerinin Anne-Çocuk ve Öğretmen Çocuk ĠliĢkileri Açısından 
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zorunluğu oluĢturmaktadır. SıradanlaĢan bu tutumlar arzulanmayan fikirlerin 

azalmasını ve kiĢiye huzur verdiği ifade edilmektedir. Bu takıntı ve sıradanlaĢan 

tutumlara kiĢi günde en az 1 saatini harcar ve kiĢiye normal hayatında zorluklar 

çıkarır. 175 

2.3.2.2.Depresyon 

Çoğunlukla yetiĢkinlik döneminde rastlanan depresyon çocukluk döneminde 

de görülmektedir. Depresyonun her yaĢta da görülebileceğini belirten Austin ve 

Sciarra teĢhisinde yaĢın çok büyük önem teĢkil ettiğini de ifade etmiĢtir. Çocukluk 

döneminde görülen depresyonun çoğunlukla yaĢamdan keyif alamama, uyku ve 

yemek düzeninin bozuk olması, ümitsizlik, kiĢinin kendisiyle alakalı 

memnuniyetsizlik, dikkati toplayamama, yorgunluk, ara sıra Ģiddete yönelik eylemler, 

okul baĢarısında farklılıklar, aktivitelere karĢı isteksizlik, risk almaya yatkın olma ve 

ikili bağlarda problemler görülebilmektedir. 176 

Duygu, düĢünce ve tutumlarda çocukluk çağında birkaç problem 

gözlemlenebilmektedir. DüĢünce problemlerinin içinde dikkati toplayamama 

problemi, ölümle ilgili fikirler, kabahatli olma, değersizlik düĢünceleri bulunmaktadır. 

Duygusal problemlerin kuĢku içinde olma, duygularını belirtmede zorluk çekme, 

depresyon ve aktivitelere karĢı isteksizlik gibi özellikler olduğu ifade edilmektedir. 

Beğeni duygusunda fazlalık, uyku düzeni problemleri, yorgunluk ve halsizlik gibi 

özelliklerse davranıĢsal problemler olarak belirtilmektedir. Buna benzer problemleri 

olan çocuk veya anne-babası depresyonun semptomları fark etmesi güçleĢmektedir. 

177 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

YÖNTEM VE TEKNĠKLERĠ 

3.1. ARAġTIRMANIN MODELĠ 

Bu araĢtırma, “iliĢkisel tarama modeli”ne uygun olarak hazırlanmıĢtır. Ġki veya 

daha çok değiĢken arasında birlikte değiĢim varlığını ve/veya derecesini belirlemeyi 

amaçlamaktadır.178 

3.2. ARAġTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMĠ 

Örneklem seçimi basit-rastgele örneklem seçimi türüne göre yapılmıĢtır.179 

AraĢtırmanın evreni Ġstanbul‟da yaĢayan 8-12 yaĢ aralığındaki çocuklardan 

oluĢmaktadır. AraĢtırmanın örneklemini ise Ġstanbul‟da yaĢayan 8-12 yaĢ 

aralığındaki 50 sağlıklı çocuk ile ġiĢli Etfal Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Ümraniye 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Çapa Devlet hastanesinde tedavi gören 50 kanser 

tanısı almıĢ çocuktan meydana gelmektedir. Tüm katılımcılar araĢtırma hakkında 

katılımcı kabul etiklerine dair aydınlatılmıĢ ve onayı alınmıĢtır. 

3.3. ĠġLEM 

ÇalıĢma verilerinin elde edilmesi için Ağustos 2019 ile Ekim 2019 tarihleri 

arasında Ümraniye, Sarıyer, Fatih semtlerindeki ġiĢli Etfal Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi, Ümraniye Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Çapa Devlet hastanesinde 

ayakta tedavi görmek için baĢvuran kanser tanılı hastalara ve bakım verenlerine 

çalıĢma konusunda bilgi verilmiĢtir. AraĢtırmamızın normal grubu için yaĢ aralığı 

açısından kontrol grubu ile eĢleĢen 50 kanser tanısı almamıĢ katılımcıdan 

oluĢmaktadır. 

Katılımcı olma kriterleri; 8-12 yaĢ arası ve kontrol grubu içinde kanser tanısı 

almıĢ çocuk bireyler olarak belirlenmiĢtir. Veri toplama süreci her bir katılımcı için 15 

dakika sürmüĢtür. 

Kontrol grubunda, klinik görüĢme esnasında kanser öyküsü olan ancak 

hastalığı atlatıp tedavisi devam etmeyen katılıcımlar araĢtırma dıĢında bırakılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızın katılımcılarına kiĢisel bilgi formu ile Güç ve Güçlükler Anketi 

bakım verenleri tarafından doldurulmuĢtur. Ayrıca çocukların otomatik düĢünceler 

ölçeği 8-12 yaĢ arasındaki çocuklar tarafından doldurulmuĢtur. 
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3.4. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

3.4.1. KiĢisel Bilgi Formu 

KiĢisel bilgi formu araĢtırmacı tarafından hazırlanan çocuklara ve aileye 

sosyo-demografik bilgileri içeren sorular yöneltilmiĢtir.  Bu sorular çocuğun cinsiyeti, 

yaĢı, ailenin gelir durumu, aile yapısı, kardeĢ sayısı, fiziksel engel vb. 

3.4.2. Çocukların Otomatik DüĢünceleri Ölçeği (ÇODÖ) 

Bu ölçek çocuk ve ergenlerde olumsuz düĢünceleri geniĢ bir yelpazede 

değerlendirmek için tasarlanmıĢ bir kiĢisel bildirim aracıdır. ÇODÖ toplam 40 

maddeden ve dört faktörden oluĢmaktadır. Bu faktörler, fiziksel tehdit (Örn; „Bir kaza 

geçireceğim‟), sosyal tehdit (Örn; „Çocuklar benim aptal olduğumu düĢünecek‟), 

kiĢisel baĢarısızlık (Örn; „Hiçbir Ģeyi doğru dürüst yapamam‟) ve düĢmanlık (Örn; 

„Eğer hak ederlerse insanlardan öcümü alma hakkım vardır‟) olarak adlandırılmıĢtır. 

Ölçekteki her bir maddeye verilecek yanıtlar 0-4 arasında puanlanmaktadır (0 = 

hiçbir zaman, 1 = bazen, 2 =sık sayılır, 3 = sık sık ve 4 = her zaman). Çocuktan son 

bir hafta içerisinde her bir maddede yer alan düĢüncenin aklına ne kadar sıklıkla 

geldiğini düĢünerek iĢaretlemesi beklenmektedir. Ölçekten alınabilecek en düĢük 

puan 0, en yüksek puan 160‟tır. Ölçekten ve her bir alt ölçekten alınan toplam 

puanın yüksekliği olumsuz düĢüncelerdeki artıĢa iĢaret etmektedir. Ölçeğin tümüve 

alt-ölçekleri için bir ve üç ay aralıklarla gerçekleĢtirilen analizler, ölçeğin test-tekrar 

test güvenilirliğine sahip olduğunu göstermiĢtir (ölçeğin tümü için bir ay test-tekrar 

test r=.79 üç ay test-tekrar test r=.76; fiziksel tehdit bir ay test-tekrar test r=.74 üç ay 

test-tekrar test r=.77; sosyal tehdit bir ay test-tekrar test r=.78 üç ay test tekrar test 

r=.73; kiĢisel baĢarısızlık bir ay test-tekrar test r=.80 üç ay test-tekrar test r=.74 ve 

düĢmanlık bir ay test-tekrar test r=.66 üç ay test-tekrar test r=.68). 

3.4.3. Güçler Ve Güçlükler Anketi (GGA) 

GGA Anne-Baba/Öğretmen ve Ergen Formları, Ġngilizce eğitim görmüĢ ve üçü 

çocuk psikiyatrisi, biri uzman psikolog, dört akademisyen tarafından ayrı ayrı 

Ġngilizceden Türkçe' ye çevrilmiĢ ve çeviriler karĢılaĢtırılıp tartıĢılarak her maddeyi 

en iyi temsil eden karĢılıkları ile Türkçe metin elde edilmiĢtir. Daha sonra bu metinler 

iki profesyonel tercüman tarafından Ġngilizceye geri çevrilmiĢ ve baĢta çeviriyi yapan 

akademisyenler tarafından karĢılaĢtırılarak anketlerin son hali oluĢturulmuĢtur. GGA 

Ergen Formu Türkçe uyarlaması ile Ġngilizce orijinali arasındaki eĢ-değerliliğinin 

saptanması için, her iki dili iyi düzeyde bilen, Ġngilizce eğitim veren özel bir okulun 

Lise-2 sınıf öğrencilerinden oluĢan 40 kiĢilik grubun yarısına Türkçe, diğer yarısına 

Ġngilizce olarak ölçek uygulanmıĢ, bir hafta sonra bu uygulama ters biçimde 
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yinelenmiĢtir. Anne baba formu için çalıĢmanın yapıldığı tıp fakültesi hastanesinde 

görevli olan ve her iki dili iyi derecede bilen, 4- 16 yaĢlar arası çocuk sahibi 20 

akademisyenin bir hafta arayla anketin Ġngilizce ve Türkçe uyarlamalarını 

doldurmaları istenmiĢtir. Ġngilizce orijinali ve Türkçe uygulamalarına verilen yanıtlar 

Pearson korelasyonu aracılığıyla değerlendirilmiĢ, çeviri ve orijinal form arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢ ve korelasyon katsayısı (r) 0.3 ile 1.0 

arasında değiĢiklik göstermiĢtir. Ġstatistiksel olarak anlamlı fark gösteren ve 

korelasyon katsayısı 0.2 ile 0.3 arası değiĢen, ebeveyn formuna ait 5 ve 15. 

maddeler ve kendini değerlendirme formuna ait 7, 9 ve 11. maddelerin çevirisinde 

bazı değiĢikliklere gidilmiĢtir (Smedje ve ark 1999).  

3.5. VERĠ ANALĠZĠ 

Bu çalıĢmadan elde edilen verilerin analizi yapılırken, veriler bilgisayara 

sayısal ifade olarak girilmiĢ ve bu veriler Sosyal Bilimler iç n Ġstat st k Paket 

Programı (Statistical Program for Social Sciences-SPSS 25.0) kullanılarak 

istatistiksel analizleri yapılmıĢtır. Analizlere baĢlamadan önce veriler normal dağılım 

açısından incelenmiĢtir. AraĢtırma değiĢkenlerinin örneklem grubunda normallik 

dağılımının analizi için yapılan Basıklık-Çarpıklık değerleri kontrolünde bütün 

ölçeklerin normal dağılım gösterdiği görülmüĢtür Bütün ölçekler ve alt ölçeklerde 

değerler -2, +2 arasında olduğundan kaynaklı normal dağılımı göstermektedir 

(George & Mallery, 2010). Uygulanan analizinde %95 güvenilirlik düzeyi esas 

alınmıĢtır. Niceliksel verilerin karĢılaĢtırılmasında parametrik iki grup arasındaki farkı 

analiz etmek için iki bağımsız değiĢken testi olan T-Testi kullanılmıĢtır. Ölçekler 

arasındak   l Ģk  Pearson Korelasyon anal z   le test ed lm Ģt r. Bağımsız 

değ Ģkenler n bağımlı değ Ģkene etk s n  görmek Çoklu Doğrusal Regresyon 

kullanılmıĢtır. Ġstat st ksel anlamlılık  ç n p<0,05 olarak alındı. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM  

BULGULAR 

Bu bölümde araĢtırmacı tarafından hazırlanan demografik bilgi formundan 

elde edilen bulgular yer almaktadır. 

Tablo 4.1. Normal Grubun Demografik DeğiĢkenlere Göre Dağılımı 

  F % 

Cinsiyet Kız 30 60,0 
Erkek 14 28,0 
Toplam 44 88,0 

 Kayıp   6 12,0 
Toplam 50 100,0 

YaĢ 9 10 20,0 
10 16 32,0 
11 9 18,0 
12 8 16,0 
Toplam 43 86,0 

 Kayıp   7 14,0 
Toplam 50 100,0 

Aile Gelir DüĢük 5 10,0 
Orta 34 68,0 
Yüksek 5 10,0 
Toplam 44 88,0 

 Kayıp   6 12,0 
Toplam 50 100,0 

Aile Yapısı Anne-Baba Birlikte 42 84,0 
BoĢanmıĢ 1 2,0 
Ayrı 1 2,0 
Toplam 44 88,0 

 Kayıp   6 12,0 
Toplam 50 100,0 

Kaç KardeĢ Tek Çocuk 2 4,0 
2 12 24,0 
3 11 22,0 
4 11 22,0 
5 6 12,0 
6 Ve Üzeri 2 4,0 
Toplam 44 88,0 

 Kayıp   6 12,0 
Toplam 50 100,0 

Anne Eğitim Ġlkokul Mezunu 13 26,0 
Ortaokul Mezunu 2 4,0 
Lise Mezunu 15 30,0 
Üniversite Mezunu 7 14,0 
Toplam 37 74,0 

 Kayıp   13 26,0 
Toplam 50 100,0 

Baba Eğitim Ġlkokul Mezunu 7 14,0 
Ortaokul Mezunu 4 8,0 
Lise Mezunu 20 40,0 
Üniversite Mezunu 8 16,0 
Toplam 39 78,0 

 Kayıp   11 22,0 
Toplam 50 100,0 
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Fiziksel Engel Hayır 44 88,0 
 Kayıp   6 12,0 
Toplam 50 100,0 

Çocuk Psikiyatri Evet 4 8,0 
Hayır 40 80,0 
Toplam 44 88,0 

 Kayıp   6 12,0 
Toplam 50 100,0 

Psikolojik Ġlaç Evet 2 4,0 
Hayır 42 84,0 
Toplam 44 88,0 

 Kayıp   6 12,0 
Toplam 50 100,0 

Sürekli Ġlaç Evet 3 6,0 
Hayır 41 82,0 
Toplam 44 88,0 

 Kayıp   6 12,0 
Toplam 50 100,0 

Tabloda görüldüğü üzere, normal grubun %60.0‟ı kız,%28.0‟ı erkek,%20.0‟ı 9 

yaĢında,%32.0‟ı 10 yaĢında,%18.0‟ı 11 yaĢında,%16.0‟ı 12 yaĢında, ailelerinin 

%10.0‟ı düĢük gelire sahip,%68.0‟ı orta gelire sahip,%10.0‟ı yüksek gelire 

sahip,%84.0‟ının anne-babası birlikte,%2.0‟ının boĢanmıĢ;%2.0‟ının ayrı 

yaĢıyor,%4.0‟ı tek çocuk,%24.0‟ı 2 kardeĢ,%22.0‟ı 3 kardeĢ,%22.0‟ı 4 

kardeĢ,%12.0‟ı 5 kardeĢ,%4.0‟ı 6 ve üzeri kardeĢ, annelerin %26.0‟ı ilkokul 

mezunu,%4.0‟ı ortaokul mezunu,%30.0‟ı lise mezunu,%14.0‟ı üniversite mezunu, 

babaların %14.0‟ı ilkokul mezunu,%8.0‟ı ortaokul mezunu,%40.0‟ı lise 

mezunu,%16.0‟ı üniversite mezunu,%88.0‟ının fiziksel engeli yok,%8.0‟ı çocuk 

psikiyatriye gitmiĢtir,%80.0‟ı çocuk psikiyatriye gitmemiĢtir,%4.0‟ı psikolojik ilaç 

kullanmıĢtır,%84.0‟ı psikolojik ilaç kullanmamıĢtır,%6.0‟ı sürekli ilaç 

kullanmaktadır,%82.0‟ı sürekli ilaç kullanmamaktadır. 

Tablo 4.2. Hasta Grubun Demografik DeğiĢkenlere Göre Dağılımı 

  F % 

Cinsiyet Kız 22 44,0 

Erkek 28 56,0 

Toplam 50 100,0 

YaĢ 8 3 6,0 

9 13 26,0 

10 7 14,0 

11 11 22,0 

12 16 32,0 

Toplam 50 100,0 

Aile Gelir DüĢük 4 8,0 
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Orta 43 86,0 

Yüksek 3 6,0 

Toplam 50 100,0 

Aile Yapısı Anne-Baba Birlikte 47 94,0 

BoĢanmıĢ 2 4,0 

Ayrı 1 2,0 

Toplam 50 100,0 

Kaç KardeĢ Tek Çocuk 6 12,0 

2 12 24,0 

3 7 14,0 

4 14 28,0 

5 9 18,0 

6 Ve Üzeri 2 4,0 

Toplam 50 100,0 

Anne Eğitim Ġlkokul Mezunu 16 32,0 

Ortaokul Mezunu 5 10,0 

Lise Mezunu 11 22,0 

Üniversite Mezunu 10 20,0 

 42 84,0 
 Kayıp  Toplam 8 16,0 

Toplam 50 100,0 

Baba Eğitim Ġlkokul Mezunu 7 14,0 

Ortaokul Mezunu 6 12,0 

Lise Mezunu 17 34,0 

Üniversite Mezunu 10 20,0 

Yüksek Lisans Ve Üzeri 2 4,0 

Toplam 42 84,0 

 Kayıp   8 16,0 

Toplam 50 100,0 

Fiziksel Engel Hayır 50 100,0 

Çocuk Psikiyatri Hayır 50 100,0 

Psikolojik Ġlaç Hayır 50 100,0 

Sürekli Ġlaç Evet 50 100,0 
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Tabloda görüldüğü üzere, hasta grubun %44.0‟ı kız,%56.0‟ı erkek,%6.0‟ı 8 

yaĢında,%26.0‟ı 9 yaĢında,%14.0‟ı 10 yaĢında,%22.0‟ı 11 yaĢında,%32.0‟ı 12 

yaĢında,%8.0‟ı düĢük gelire sahip;%86.0‟ı orta gelire sahip,%6.0‟ı yüksek gelire 

sahip,%94.0‟ı anne-babası birlikte,%4.0‟ı boĢanmıĢ,%2.0‟ı ayrı,%12.0‟ı tek 

çocuk,%24.0‟ı 2 kardeĢ,%14.0‟ı 3 kardeĢ,%28.0‟ı 4 kardeĢ,%18.0‟ı 5 kardeĢ,%4.0‟ı 

6 ve üzeri, annelerin %32.0‟ı ilkokul mezunu,%10.0‟ı ortaokul mezunu,%22.0‟ı lise 

mezunu,%20.0‟ı üniversite mezunu, babaların %14.0‟ı ilkokul mezunu,%12.0‟ı 

ortaokul mezunu,%34.0‟ı lise mezunu,%20.0‟ı üniversite mezunu,%4.0‟ı yüksek 

lisans ve üzeri,%100.0‟ı fiziksel engele sahip değil,%100.0‟ı çocuk psikiyatriye 

gitmemiĢtir,%100.0‟ı psikolojik ilaç kullanmıyor,%100.‟ı sürekli ilaç kullanıyor. 

Tablo 4.3. Hasta Grubun Demografik DeğiĢkenlere Göre Dağılımı 

  f % 

Hastalık BaĢlangıç YaĢı 6 1 2,0 

7 14 28,0 

8 6 12,0 

9 18 36,0 

10 10 20,0 

11 1 2,0 

Toplam 50 100,0 

Ġzlem Süresi Ay 3 13 26,0 

4 14 28,0 

5 12 24,0 

6 11 22,0 

Toplam 50 100,0 

Ġzlem Tanısı       

lösemi 39 78,0 

tümör 5 10,0 

Toplam 50 100,0 

Tabloda görüldüğü üzere hasta baĢlangıç yaĢının %2.0‟ı 6 yaĢ,%28.0‟ı 7 

yaĢ,%12.0‟ı 8 yaĢ,%12.0‟ı 9 yaĢ,%.36,0‟ı 10 yaĢ,%20.0‟ı 11 yaĢ, izlem süresinin 

%2.0‟ı 3 ay,%26.0‟ı 4 ay,%28.0‟ı 5 ay,%24.0‟ı 6 ay, izlenim tanısının %22.0‟ı 

lösemi,%39.0‟ı , %10‟ı tümördür. 

Tablo 4.4 Güçler ve Güçlülükler Anketi ve Alt Boyutlarının Betimsel 

Ġstatistikleri 

  N X  Ss. 

Güçler ve Güçlükler Anketi 100 1,91 0,55 
Sosyal DavranıĢlar 100 2,46 0,73 

Dikkat Eksikliği 100 1,94 0,65 
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Duygusal Sorunlar 100 1,86 0,63 

DavranıĢ Sorunları 100 1,94 0,68 

Akran Sorunları 100 1,88 0,62 
        

Tabloda görüldüğü üzere, Güçler ve Güçlülük Anketi ortalaması 1.91(ss=0.55), 

Sosyal DavranıĢlar alt boyutu ortalaması 2.46(ss=0.73),Dikkat ve Hareketlilik 

ortalaması 1.94(ss=0.65), Duygusal Sorunlar alt boyutu ortalaması 1.86(ss=0.63), 

DavranıĢ Sorunları alt boyutu ortalaması 1.94(ss=0.68),Akran Sorunları alt boyutu 

ortalaması 1.88(ss=0.62), 

Tablo 4.5 Çocuklarda Otomatik DüĢünceler Ölçeği ve Alt Boyutlarının 

Betimsel Ġstatistikleri 

  N X  Ss. 

Çocuklarda Otomatik DüĢünceler Ölçeği 100 1,85 0,42 
KiĢisel BaĢarısızlık 100 1,94 0,47 

DüĢmanlık 100 1,81 0,44 

Fiziksel Tehdit 100 1,80 0,50 

Sosyal Tehdit 100 1,84 0,45 

        

Tabloda görüldüğü üzere çocuklarda Otomatik DüĢünceler Ölçeği ortalaması 

1,85(ss=0,42),KiĢisel BaĢarısızlık alt boyutu ortalaması 1,94(ss=0,47),DüĢmanlık alt 

boyutu ortalaması 1,81(ss=0,44),Fiziksel Tehdit alt boyutu ortalaması 

1,80(ss=0,50),Sosyal Tehdit alt boyutu ortalaması 1,84(ss=0,45)‟dir 

Tablo 4.6 Örneklemin Grup DeğiĢkenine Göre Güçler ve Güçlükler Anketi ve 

Alt Boyutlarının Puanları Arasındaki Farkın Anlamlılığını Test Etmek Ġçin Yapılan 

Bağımsız Grup t testi Sonuçları 

 
N X  Ss. t Sd.  P 

Güçler ve Güçlükler 
Anketi 

Normal 
Grup 

50 1,7350 0,35113 -3,824 98 0,000 

Hasta 
Grup 

50 2,1260 0,63199       

Sosyal DavranıĢlar Normal 
Grup 

50 2,5520 0,86526 1,233 98 0,220 

Hasta 
Grup 

50 2,3720 0,56281       

Dikkat Eksikliği Normal 
Grup 

50 1,9040 0,48020 -,585 98 0,560 
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Hasta 
Grup 

50 1,9800 0,78376       

Duygusal Sorunlar Normal 
Grup 

50 1,5120 0,47836 -6,677 98 0,000 

Hasta 
Grup 

50 2,2120 0,56628       

DavranıĢ Sorunları Normal 
Grup 

50 1,8760 0,71359 -0,995 98 0,322 

Hasta 
Grup 

50 2,0120 0,65204       

Akran Sorunları Normal 
Grup 

50 1,6480 0,33457 -4,051 98 0,000 

Hasta 
Grup 

50 2,1160 0,74515       

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun güçler ve güçlükler 

anketinden almıĢ oldukları puanların grup değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucunda, gruplar arasında hasta olan grubun daha fazla puan aldığından dolayı 

istatistiksel açıdan p<0.01 düzeyinde anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun sosyal davranıĢlar alt 

boyutundan almıĢ oldukları puanların, grup değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucundan, istatistiksel açıdan p>0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun dikkat eksikliği alt 

boyutundan almıĢ oldukları puanların, grup değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucundan, istatistiksel açıdan p>0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun duygusal Sorunları alt 

boyutundan almıĢ oldukları puanların grup değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucunda, gruplar arasında hasta olan grubun daha fazla puan aldığından dolayı 

istatistiksel açıdan p<0.01 düzeyinde anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun davranıĢ Sorunları alt 

boyutundan almıĢ oldukları puanların, grup değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 
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farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucundan, istatistiksel açıdan p>0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun akran Sorunları alt 

boyutundan almıĢ oldukları puanların, grup değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucundan, istatistiksel açıdan p>0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır. 

Tablo 4.7 Örneklemin Grup DeğiĢkenine Göre Çocuklarda Otomatik 

DüĢünceler Ölçeği ve Alt Boyutlarının Puanları Arasındaki Farkın Anlamlılığını Test 

Etmek Ġçin Yapılan Bağımsız Grup T Testi Sonuçları 

 
N X  Ss. t Sd.  P 

Çocuklarda Otomatik 
DüĢünceler Ölçeği 

Normal 
Grup 

50 1,6830 0,50016 -
4,217 

98 0,000 

Hasta 
Grup 

50 2,0115 0,23086       

KiĢisel BaĢarısızlık Normal 
Grup 

50 1,8420 0,56500 -
2,145 

98 0,034 

Hasta 
Grup 

50 2,0420 0,33992       

DüĢmanlık Normal 
Grup 

50 1,6200 0,52489 -
4,842 

98 0,000 

Hasta 
Grup 

50 2,0060 0,20545       

Fiziksel Tehdit Normal 
Grup 

50 1,5500 0,55851 -
5,637 

98 0,000 

Hasta 
Grup 

50 2,0420 0,26271       

Sosyal Tehdit Normal 
Grup 

50 1,7200 0,51230 -
2,688 

98 0,008 

Hasta 
Grup 

50 1,9560 0,35060       

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun çocuklarda otomatik 

düĢünceler ölçeğinden almıĢ oldukları puanların grup değiĢkenine göre anlamlı bir 

Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 
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sonucunda, gruplar arasında hasta olan grubun daha fazla puan aldığından dolayı 

istatistiksel açıdan p<0.01 düzeyinde anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun kiĢisel baĢarısızlık alt 

boyutundan almıĢ oldukları puanların grup değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucunda, gruplar arasında hasta olan grubun daha fazla puan aldığından dolayı 

istatistiksel açıdan p<0.01 düzeyinde anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun düĢmanlık alt 

boyutundan almıĢ oldukları puanların grup değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucunda, gruplar arasında hasta olan grubun daha fazla puan aldığından dolayı 

istatistiksel açıdan p<0.01 düzeyinde anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun fiziksel tehdit alt 

boyutundan almıĢ oldukları puanların grup değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucunda, gruplar arasında hasta olan grubun daha fazla puan aldığından dolayı 

istatistiksel açıdan p<0.01 düzeyinde anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun sosyal tehdit alt 

boyutundan almıĢ oldukları puanların grup değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucunda, gruplar arasında hasta olan grubun daha fazla puan aldığından dolayı 

istatistiksel açıdan p<0.01 düzeyinde anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır. 

Tablo 4.8 Güçler ve Güçlülükler Anketi ve Alt Boyutları ile Çocuklarda 

Otomatik DüĢünceler Ölçeği ve Alt Boyutu Puanları Arasındaki ĠliĢkiyi Belirlemek 

Üzere Yapılan Pearson Korelasyon Analizi Sonuçları 

  

Çocuklarda 
Otomatik 

DüĢünceler Ölçeği 
KiĢisel 

BaĢarısızlık DüĢmanlık 
Fiziksel 
Tehdit 

Sosyal 
Tehdit 

Güçler ve 
Güçlükler 
Anketi 

r ,265** ,211* 0,196 ,215* ,339** 

p 0,008 0,035 0,050 0,032 0,001 

N 100 100 100 100 100 

Sosyal 
DavranıĢlar 

r -0,015 0,069 -0,106 -0,071 0,055 

p 0,886 0,498 0,295 0,485 0,587 
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N 100 100 100 100 100 

Dikkat 
Eksikliği 

r ,201* ,224* 0,114 0,105 ,287** 

p 0,045 0,025 0,258 0,297 0,004 

N 100 100 100 100 100 

Duygusal 
Sorunlar 

r ,293** 0,195 ,214* ,343** ,300** 

p 0,003 0,052 0,033 0,000 0,002 

N 100 100 100 100 100 

DavranıĢ 
Sorunları 

r 0,066 0,022 0,065 -0,020 0,179 

p 0,517 0,826 0,518 0,847 0,075 

N 100 100 100 100 100 

Akran 
Sorunları 

r ,364** ,293** ,289** ,327** ,404** 

p 0,000 0,003 0,003 0,001 0,000 

N 100 100 100 100 100 

**p<.01,*p<.05  

Tabloda görüldüğü üzere Güçler ve Güçlükler Anketi ve Alt Boyutları ile 

Çocuklarda Otomatik DüĢünceler Ölçeği ve Alt Boyutları arasındaki iliĢkiyi ölçmek 

amacıyla yapılan Peaarson Korelasyon analizi sonucunda; 

Güçler ve Güçlükler Anketi toplam puanı ile Çocuklarda Otomatik DüĢünceler 

Ölçeği puanı arasında zayıf düzeyde ve pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (r= 

265, p<.01).  

Güçler ve Güçlükler Anketi toplam puanı ile KiĢisel BaĢarısızlık Alt Boyutu 

puanı arasında zayıf düzeyde ve pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (r= 211, 

p<.01).  

Güçler ve Güçlükler Anketi toplam puanı ile Fiziksel Tehdit Alt Boyutu puanı 

arasında zayıf düzeyde ve pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (r= 215, p<.01).  

Güçler ve Güçlükler Anketi toplam puanı ile Sosyal Tehdit Alt Boyutu puanı 

arasında orta düzeyde ve pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (r= 339, p<.01).  

Dikkat Eksikliği Alt Boyutu toplam puanı ile Çocuklarda Otomatik DüĢünceler 

Ölçeği puanı arasında zayıf düzeyde ve pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (r= 

201, p<.01).  

Dikkat Eksikliği Alt Boyutu toplam puanı ile KiĢisel BaĢarısızlık Alt Boyutu 

puanı arasında zayıf düzeyde ve pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (r= 224, 

p<.01).  
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Dikkat Eksikliği Alt Boyutu toplam puanı ile Sosyal Tehdit Alt Boyutu puanı 

arasında zayıf düzeyde ve pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (r= 287, p<.01).  

Duygusal Sorunları Alt Boyutu toplam puanı ile Çocuklarda Otomatik 

DüĢünceler Ölçeği puanı arasında zayıf düzeyde ve pozitif yönde anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (r= 293, p<.01).  

Duygusal Sorunları Alt Boyutu toplam puanı ile DüĢmanlık Alt Boyutu puanı 

arasında zayıf düzeyde ve pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (r= 214, p<.01).  

Duygusal Sorunları Alt Boyutu toplam puanı ile Fiziksel Tehdit Alt Boyutu 

puanı arasında orta düzeyde ve pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (r= 343, 

p<.01).  

Duygusal Sorunları Alt Boyutu toplam puanı ile Sosyal Tehdit Alt Boyutu puanı 

arasında orta düzeyde ve pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (r= 300, p<.01).  

Akran Sorunları Alt Boyutu toplam puanı ile Çocuklarda Otomatik DüĢünceler 

Ölçeği puanı arasında orta düzeyde ve pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (r= 

364, p<.01).  

Akran Sorunları Alt Boyutu toplam puanı ile KiĢisel BaĢarısızlık Alt Boyutu 

puanı arasında zayıf düzeyde ve pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (r= 293, 

p<.01).  

Akran Sorunları Alt Boyutu toplam puanı ile DüĢmanlık Alt Boyutu puanı 

arasında zayıf düzeyde ve pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (r= 289, p<.01).  

Akran Sorunları Alt Boyutu toplam puanı ile Fiziksel Tehdit Alt Boyutu puanı 

arasında orta düzeyde ve pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (r= 327, p<.01).  

Akran Sorunları Alt Boyutu toplam puanı ile Sosyal Tehdit Alt Boyutu puanı 

arasında orta düzeyde ve pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (r= 404, p<.01).  

Tablo 4.9 Otomatik DüĢüncelerin Güçler ve Güçlüklere Etkisi 

  B 
Standart 

Hata Beta t P R2 F 

(Sabit) 1,241 0,242   5,119 0,000 
0,126 

3,439 

KiĢisel 
BaĢarısızlık 

-0,009 0,185 -0,008 -0,048 0,962 
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DüĢmanlık -0,200 0,227 -0,160 -0,881 0,380 

  Fiziksel Tehdit -0,016 0,187 -0,015 -0,086 0,932 

  Sosyal Tehdit 0,585 0,206 0,480 2,834 0,006 

  Tabloda görüldüğü üzere çocuklarda otomatik düĢüncelerin alt boyutu olan 

kiĢisel baĢarısızlık, düĢmanlık, fiziksel tehdit, sosyal tehdit güçler ve güçlükleri 

anlamlı düzeyde yordadığı görülmektedir ( R2=.126 , p<.0.01). Adı geçen 

değiĢkenler birlikte  güçler ve güçlüklerin toplam varyansın yaklaĢık %13‟ünü 

açıklamaktadır. Standardize edilmiĢ regresyon katsayısına (β) göre, yordayıcı 

değiĢkenlerin güçler ve güçlükler üzerindeki göreli önemi sosyal tehdit, düĢmanlık, 

fiziksel tehdit, kiĢisel baĢarısızlıktır. Regresyon katsayılarının anlamlılığına iliĢkin t- 

testi sonuçları incelendiğinde ise sosyal tehditlerin güçler ve güçlükler üzerinde 

anlamlı bir yordayıcı olduğu görülmektedir. Diğer değiĢkenlerin önemli bir etkisi 

yoktur. 

Tablo 4.10 Normal Grubun Cinsiyet DeğiĢkenine Göre Güçler ve Güçlükler 

Anketi ve Alt Boyutlarının Puanları Arasındaki Farkın Anlamlılığını Test Etmek Ġçin 

Yapılan Bağımsız Grup t testi Sonuçları 

Cinsiyet N X  Ss. t Sd. P 

Güçler ve Güçlükler Anketi Kız 30 1,78 0,17 -2,584 42 0,013 

Erkek 14 1,96 0,30       

Sosyal DavranıĢlar Kız 30 2,83 0,79 0,889 42 0,379 

Erkek 14 2,63 0,36       

Dikkat Eksikliği Kız 30 1,95 0,36 -2,243 42 0,030 

Erkek 14 2,20 0,33       

Duygusal Sorunlar Kız 30 1,55 0,44 -0,586 42 0,561 

Erkek 14 1,64 0,54       

DavranıĢ Sorunları Kız 30 1,92 0,34 -1,084 42 0,284 

Erkek 14 2,16 1,10       

Akran Sorunları Kız 30 1,69 0,21 -2,023 42 0,049 

Erkek 14 1,84 0,28       

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun Güçler ve Güçlükler 

ölçeğinden almıĢ oldukları puanların cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucunda, gruplar arasında Erkek grubun daha fazla puan aldığından dolayı 

istatistiksel açıdan p<0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun Sosyal DavranıĢlar Alt 

Boyutundan almıĢ oldukları puanların, cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 
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farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucundan, istatistiksel açıdan p>0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun Dikkat Eksikliği Alt 

Boyutundan almıĢ oldukları puanların cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucunda, gruplar arasında Erkek grubun daha fazla puan aldığından dolayı 

istatistiksel açıdan p<0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun Duygusal Sorunlar Alt 

Boyutundan almıĢ oldukları puanların, cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucundan, istatistiksel açıdan p>0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun DavranıĢ Sorunları Alt 

Boyutundan almıĢ oldukları puanların, cinsiyet değiĢkenine göre yapılan bağımsız 

Grup t testi sonucundan, istatistiksel açıdan p>0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun Akran Sorunları Alt 

Boyutundan almıĢ oldukları puanların cinsiyet değiĢkenine göre Grup t testi 

sonucunda, gruplar arasında Erkek grubun daha fazla puan aldığından dolayı 

istatistiksel açıdan p<0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır. 

Tablo 4.11 Hasta Grubun Cinsiyet DeğiĢkenine Göre Güçler ve Güçlükler 

Anketi ve Alt Boyutlarının Puanları Arasındaki Farkın Anlamlılığını Test Etmek Ġçin 

Yapılan Bağımsız Grup t testi Sonuçları 

cinsiyet N X  Ss. t Sd. P 

Güçler ve Güçlükler 
Anketi 

Kız 22 2,22 0,60 1,376 48 0,175 

Erkek 28 1,97 0,69       

Sosyal DavranıĢlar Kız 22 2,54 0,44 1,877 48 0,067 

Erkek 28 2,24 0,62       

Dikkat Eksikliği Kız 22 2,07 0,74 0,738 48 0,464 

Erkek 28 1,91 0,82       

Duygusal Sorunlar Kız 22 2,37 0,52 1,821 48 0,075 

Erkek 28 2,09 0,58       

DavranıĢ Sorunları Kız 22 2,16 0,55 1,475 48 0,147 

Erkek 28 1,89 0,71       

Akran Sorunları Kız 22 2,28 0,67 1,409 48 0,165 

Erkek 28 1,99 0,79       
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Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun Güçler ve Güçlükler 

Anketinden almıĢ oldukları puanların, cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucundan, istatistiksel açıdan p>0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun Sosyal DavranıĢlar Alt 

Boyutundan almıĢ oldukları puanların, cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucundan, istatistiksel açıdan p>0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun Dikkat Eksikliği Alt 

Boyutundan almıĢ oldukları puanların, cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucundan, istatistiksel açıdan p>0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun Duygusal Sorunlar Alt 

Boyutundan almıĢ oldukları puanların, cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucundan, istatistiksel açıdan p>0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun DavranıĢ Sorunları Alt 

Boyutundan almıĢ oldukları puanların, cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucundan, istatistiksel açıdan p>0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun Sosyal DavranıĢlar Alt 

Boyutundan almıĢ oldukları puanların, cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucundan, istatistiksel açıdan p>0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır. 
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Tablo 4.12 Normal Grubun Cinsiyet DeğiĢkenine Göre Çocuklarda Otomatik 

DüĢünceler Ölçeği ve Alt Boyutlarının Puanları Arasındaki Farkın Anlamlılığını Test 

Etmek Ġçin Yapılan Bağımsız Grup t testi Sonuçları 

cinsiyet N X  Ss. t Sd. P 

Çocuklarda Otomatik 
DüĢünceler Ölçeği 

Kız 30 1,62 0,53 -
0,341 

42 0,735 

Erkek 14 1,68 0,52       

KiĢisel BaĢarısızlık Kız 30 1,80 0,63 -
0,490 

42 0,627 

Erkek 14 1,89 0,56       

DüĢmanlık Kız 30 1,56 0,58 -
0,225 

42 0,823 

Erkek 14 1,60 0,47       

Fiziksel Tehdit Kız 30 1,47 0,54 -
0,278 

42 0,782 

Erkek 14 1,52 0,64       

Sosyal Tehdit Kız 30 1,67 0,50 -
0,252 

42 0,802 

Erkek 14 1,71 0,63       

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun Çocuklarda Otomatik 

DüĢünceler Ölçeğinden almıĢ oldukları puanların, cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı 

bir Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucundan, istatistiksel açıdan p>0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun KiĢisel BaĢarısızlık Alt 

Boyutundan almıĢ oldukları puanların, cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucundan, istatistiksel açıdan p>0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun DüĢmanlık Alt 

Boyutundan almıĢ oldukları puanların, cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucundan, istatistiksel açıdan p>0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun Fiziksel Tehdit Alt 

Boyutundan almıĢ oldukları puanların, cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucundan, istatistiksel açıdan p>0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır. 
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Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun Sosyal Tehdit Alt 

Boyutundan almıĢ oldukları puanların, cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucundan, istatistiksel açıdan p>0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır 

Tablo 4.13 Hasta Grubun Cinsiyet DeğiĢkenine Göre Çocuklarda Otomatik 

DüĢünceler Ölçeği ve Alt Boyutlarının Puanları Arasındaki Farkın Anlamlılığını Test 

Etmek Ġçin Yapılan Bağımsız Grup t testi Sonuçları 

 
N X  Ss. t Sd. P 

Çocuklarda Otomatik 
DüĢünceler Ölçeği 

Kız 22 2,04 0,16 0,858 48 0,395 

Erkek 28 1,99 0,27       

KiĢisel BaĢarısızlık Kız 22 2,03 0,29 -
0,269 

48 0,789 

Erkek 28 2,05 0,38       

DüĢmanlık Kız 22 2,03 0,16 0,785 48 0,437 

Erkek 28 1,99 0,23       

Fiziksel Tehdit Kız 22 2,06 0,13 0,512 48 0,611 

Erkek 28 2,03 0,33       

Sosyal Tehdit Kız 22 2,05 0,30 1,713 48 0,093 

Erkek 28 1,88 0,38       

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun Çocuklarda Otomatik 

DüĢünceler Ölçeğinden almıĢ oldukları puanların, cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı 

bir Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucundan, istatistiksel açıdan p>0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun KiĢisel BaĢarısızlık Alt 

Boyutundan almıĢ oldukları puanların, cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucundan, istatistiksel açıdan p>0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun DüĢmanlık Alt 

Boyutundan almıĢ oldukları puanların, cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucundan, istatistiksel açıdan p>0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun Fiziksel Tehdit Alt 

Boyutundan almıĢ oldukları puanların, cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 
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farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucundan, istatistiksel açıdan p>0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır. 

Tablodan da anlaĢılacağı üzere, örneklem grubunun Sosyal Tehdit Alt 

Boyutundan almıĢ oldukları puanların, cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek üzere yapılan bağımsız Grup t testi 

sonucundan, istatistiksel açıdan p>0.05 düzeyinde anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır. 
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BEġĠNCĠ BÖLÜM  

TARTIġMA VE YORUM 

Yapılan bu çalıĢmanın amacı kanserli çocukların otomatik düĢünceleri ile 

duygusal ve davranıĢsal sorunları arasındaki iliĢkinin incelenmesidir. Bu bölümde 

elde edilen sonuçlar literatür ıĢığında karĢılaĢtırılıp değerlendirilecektir. 

 5.1. Örneklemin Grup DeğiĢkenine Göre Güçler ve Güçlükler Anketi ve 

Alt Boyutlarının Değerlendirilmesi  

Örneklem grubunun güçler ve güçlükler anketinden almıĢ oldukları puanlar 

arasında anlamlı bir farklılaĢma olduğu görülmektedir. Hasta olan grubun güç ve 

güçlükler anketinden ve duygusal sorunlar alt boyutundan aldıkları puanın hasta 

olmayan gruba göre daha fazla olduğu sonucu elde edilmiĢtir. Kanser süreğen ve 

ölümcül bir hastalık olmasının yanı sıra duygusal, ruhsal ve davranıĢsal tepkilere yol 

açan önemli bir sorundur. Kanser, ruhsal problemlerin risk faktörlerinden biri olarak 

değerlendirilen ve yaĢamı tehdit eden fiziksel sağlık problemleri arasında yer 

almaktadır. Korku ve anksiyetenin de bu dönemde yaĢanan duygusal sorunlardan 

biri olduğu bilinmektedir. Yüksek düzeyde algılanan belirsizliğin kanser hastası 

çocuklar üzerinde sıkıntı yaratabileceği düĢünülmektedir. Kanser tanısı, hastalar için 

stres verici bir olaydır. Ġlk aĢamada verilen en yaygın tepki, Ģok ve inanmama 

durumudur. Bu dönemde görülen semptomlar; tanının yadsınması, katlanılması güç 

olan gerçeğin yarattığı kaygı ve çaresizlik duygularına karĢı bir savunmadır. Bunun 

etkisiyle kanser hastası çocuklarda saldırganlık ve depresyonun da geliĢmesi 

beklenebilir.180 Ayrıca hasta bakımı veren konumda olmak, hasta yakınına alıĢmıĢ 

olmanın dıĢında roller ve sorumluluklar yüklemekte ve duygusal yükü arttırmaktadır. 

Kanserli hastalarda özellikle depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozuklukların 

yüksek oranda gözüktüğü saptanmaktadır. Bu bozukluklar tedavi edilmediği zaman 

tedavi uyumunda bozulma, hastanede kalıĢ sürelerinde artıĢ ve yaĢam kalitesinde 

bozulma olabilmektedir. AteĢçi ve arkadaĢlarının (2003) yaptıkları çalıĢmada kanser 

hastalarında Depresif duygudurum ile giden uyum bozukluğu (%14) ve majör 

depresif bozukluğunun (%11.3) en sık karĢılaĢılan tanılar olduğu belirlenmiĢtir.181 Bu 

durumda kiĢilerin duygusal sorunların daha fazla meydana gelebileceğini 

düĢünebilmektedir. Her çocuğun karĢılaĢtığı en yaygın stres, hastalıktır. Bu stres ve 

stresin belirtileri hastalığın ne olduğuna, süresine, çocuğun yaĢamında yarattığı 

                                                
180

 Figen AteĢçi vd., Kanser hastalarında psikiyatrik bozukluklar ve ilişkili etmenler, Türk Psikiyatri 

Dergisi,14, 2003, s.145-152. 
181

 AteĢçi vd., a.g.e., 2003, s.145-152. 
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değiĢime, çocuğun yaĢına, kiĢiliğine ve içinde bulunduğu koĢullara göre çok farklılık 

göstermektedir. Kanserli çocuk ve ailesinin tanı, tedavi, remisyon, relaps ve terminal 

dönemi gibi çeĢitli dönemlerden geçtiklerini ve bu dönemlere ait bir takım belirtiler 

gösterdikleri araĢtırmalarla desteklenmiĢtir. Bu çalıĢmalara göre daha çok korku, 

anksiyete ve depresyonu deneyimledikleri belirlenmiĢtir.182 Curt ve arkadaĢlarının 

(2000) çalıĢma bulguları kanserden kaynaklanan yorgunluk sorununun hastaların % 

90‟nın da duygusal ve biliĢsel alanda sınırlılıklar oluĢturduğunu saptamaktadır. Genç 

hastaların yaĢlı hastalara oranla iki kat daha fazla yorgunluk yaĢadıklarını dile 

getirmiĢlerdir. Ayrıca bu hastalarda yaĢlılara oranla daha fazla depresyon, 

umutsuzluk ve yaĢamdan zevk almama gibi duygusal problemler saptanmıĢtır.183 

Arıkan (2001) yaptığı çalıĢmada kanser hastası bireylerin aile ve arkadaĢlarından 

gen çekileceğini, duygusal gerileme olacağını ve bazen de eĢine ve ailesine 

suçlamalarda bulunabileceğini belirtmiĢlerdir.184 Özçetin ve Durmaz yaptıkları 

çalıĢmada psikolojik sağlamlık ve travma sonrası büyüme kavramlarının ve bu iki 

kavramın kanser deneyimini ile iliĢkisinin araĢtırılmasını amaçlamıĢlardır. 

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlara göre Kanser gibi yaĢam tehdit edici hastalıklara 

baĢarılı uyumun sağlanması psikolojik sağlamlığı içermektedir. Travma sonrası 

büyüme bireylerde travmatik olayın ardından daha derin bir bakıĢ açısı ve güçlenme 

ortaya çıkmasını sağlamaktadır. Bu nedenle, travma sonrası büyüme düzeyi yüksek 

olan bireyler kendilerini, karĢılaĢtıkları yaĢam problemlerinin üstesinden gelebilecek 

güçte hissetmekte, geliĢmiĢ baĢ etme becerilerine sahip olmakta, travmanın olumlu 

yönlerine odaklanarak kanser süreci ile daha kolay baĢ edebilmekte ve geliĢmiĢ bir 

psikososyal iyi-oluĢ düzeyine ulaĢmaktadırlar. Psikolojik sağlamlık ve travma 

sonrası büyüme arasında güçlü bir iliĢkisi olduğu sonucu elde edilmiĢtir.185 Yapılan 

araĢtırmalar göstermektedir ki; kanserin kiĢiler ve özellikle çocuklar üzerinde 

psikolojik dayanıklılıklarını olumsuz yönde bir etkiye sahiptir. Kanser hastalığı olan 

çocukların uzun süreli izleminde duygusal ve biliĢsel alanlarda etkilenmeler 

yaĢanabilmektedir. Kanser hastası çocukların psikolojik dayanaklıklarının azalması 

ile kiĢilerde duygusal problemler oluĢabilmekte ve bunun yanı sıra depresyon, kaygı 

gibi ruhsal çöküntüler meydana gelebilmektedir.  

 

                                                
182

 Sezgin vd., a.g.e., 2007, s.107-112. 
183

 Gregory Curt vd., Impact of cancer-related fatigue on the lives of patients: new findings from 
the Fatigue Coalition, The oncologist, 5(5), 2000, s.353-360. 
184

 RuĢen Nur Arıkan, Travmatik Bir Yaşantı: Meme Kanseri Ve Mastektomi, Kriz Dergisi, 9(1), 
2001, s.39-46 
185

 Yeter Sinem Üzar Özçetin ve Duygu Hiçdurmaz, Kanser Deneyiminde Travma Sonrası Büyüme 
ve Psikolojik Sağlamlık, Psikiyatride Güncel YaklaĢımlar, 9(4), 2017, s.388-397. 
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5.2. Örneklemin Grup DeğiĢkenine Göre Otomatik DüĢünceler ve Alt 

Boyutlarının Değerlendirilmesi  

Örneklem grubunun çocuklarda otomatik düĢünceler ve alt boyutlarından 

almıĢ oldukları puanlarda anlamlı farklılaĢma olduğu görülmektedir. Hasta olan 

grubun otomatik düĢünceleri ve alt boyutları olan kiĢisel baĢarısızlık, düĢmanlık, 

fiziksel ve sosyal tehdidin yüksek olduğu sonucu elde edilmiĢtir. Manevi değerlere 

sahip olan hastalar hastalıkları, ağrıları ve yaĢam stresleri ile baĢ etmede ve 

iyileĢme süreçlerinde inançlarından yararlanabilmektedir. Ülkemiz insanı hasta 

olduğu zaman bir taraftan tıbbın olanaklarından yararlanırken maneviyatı ve 

inancıyla yaĢamını tehdit eden bu duruma direnmeye çalıĢmaktadır.186 187 Bu yaĢtaki 

çocuklar ölümcül bir hastalığa yakalanmanın haksızlık olduğunu düĢünebilmekte ve 

öfke duyabilmektedirler. Okul çağı çocukları hala duygusal yönden olgunlaĢmamıĢ 

oldukları için, öleceklerini anladıkları zaman kendi duyguları ile baĢ etmede güçlük 

yaĢayabilmektedirler. Bir gün pasif bir Ģekilde içe kapanırken ertesi gün aĢırı tepki 

gösterebilmektedirler.188 Özbaran ve ErermiĢ‟in (2006) yaptıkları çalıĢma 

sonuçlarına göre bu çocuklarda normal yaĢama geri dönüĢ, sosyal ortama uyum 

sağlama gibi aĢamalarda zorlukların olduğu görülmüĢtür.189 Dünya Sağlık 

Örgütünün raporunda; Ruh sağlığını koruyucu faktörleri açıklanmaktadır. Yararı 

kanıtlara dayalı olarak belgelenmiĢ ruh sağlığını koruyucu faktörün “ailenin ve 

dostların sosyal desteği” olduğu açıklanmaktadır.190 Jinekolojik kanserli hastaların 

algıladıkları sosyal destek düzeyini belirlemek amacıyla 200 hastaya Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği uygulanmıĢtır. Elde edilen bulgulara göre, 

algıladıkları sosyal desteğin iyi düzeyde olduğunu ve hastaların öğrenim düzeyi, 

çalıĢma durumu, ekonomik durum ve tanısını bilme gibi özelliklerinin algılanan 

sosyal desteği etkilediğini göstermektedir.191 Sosyal tehdit kadar fiziksel tehdidin de 

kanser hastalarının otomatik düĢüncelerinin oluĢmasında etkili olduğu 

görülmektedir. Kanser tanısı birçok birey için varoluĢun tehdidi anlamına 

gelmektedir. Hastalık bireyin yaĢamına, yaĢamı tehdit edici bir güç olarak girip 
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kiĢinin hem fiziksel hem de ruhsal dünyasını tehdit etmeye baĢlamaktadır.192 

Literatür çalıĢmaları incelendiğinde; Karabulutlu ve Karaman yaptıkları çalıĢma 

sonucunda hematolojik kanser hastalarının %69‟ unda yorgunluğun görüldüğünü 

tespit edilmiĢtir. Kanser hastalarının yaĢadığı fiziksel yorgunluk ve güçsüzlük; beden 

iĢlevlerinde zayıflama ve duygusal alanda çevreye olan algısı ortalama puanları 

düĢük bulunmuĢtur.193 Kanser hastası çocuklarda oluĢabilecek bir diğer önemli 

otomatik düĢüncenin ise baĢarısızlık olduğu bilinmektedir. BaĢarısızlık ise 8-12 yaĢ 

grubundaki çocuklarda akademik alanda kendini gösterebilmektedir. Kanserli 

çocuklardaki biliĢsel sorunların nedeninin sadece fizyolojik sorunlar olmadığı 

bilinmektedir. Çocuğun tedavi, kontrol ya da hastaneye yatma nedeniyle okula 

devamsızlığının artması, öğrenme fırsatlarını azaltmakta ve akademik baĢarısızlığa 

neden olmaktadır.194 Aynı sınıfın tekrarlanması çocukta yetersizlik, baĢarısızlık ve 

utanma duygularının geliĢmesine neden olabilmektedir.195 196 Farklı kanser tanısı 

alan 43 çocuk üzerinde yapılan bir araĢtırmada kanserli çocukların diğer sağlıklı 

yaĢıtlarına göre okula devamsızlıklarının daha fazla olduğu ve matematik, yabancı 

dil gibi ders notlarının daha kötü olduğu sonucu elde edilmiĢtir.197 

5.3. Güçler ve Güçlülükler Anketi ve Alt Boyutları ile Çocuklarda 

Otomatik DüĢünceler Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi  

Güçler ve Güçlükler Anketi toplam puanı ile Çocuklarda Otomatik DüĢünceler 

ve alt boyutu olan kiĢisel baĢarısızlık, fiziksel tehdit, sosyal tehdit, arasında zayıf 

düzeyde ve pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. YaĢamı tehdit eden hastalıklar 

sıklıkla manevi olarak stres durumu yaratmaktadır. Hastalık durumundaki hastalar 

genellikle, “Neden ben? Bunu hak etmek ve yaĢamak için ben ne yaptım? Tanrı beni 

cezalandırıyor mu? Öldükten sonra bana ne olacak? Ben kaybolduktan sonra ailem 

nasıl yaĢayacak? Yokluğum fark edilecek mi? Özlenecek miyim? Hatırlanacak 
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mıyım? YaĢamdaki iĢlerimi bitirmek için yeterli zamanım olacak mı?” gibi sorularla 

yüzleĢmektedirler.198 

Dikkat Eksikliği Alt Boyutu toplam puanı ile Çocuklarda Otomatik DüĢünceler 

ve alt boyutları kiĢisel baĢarısızlık, sosyal tehdit arasında zayıf düzeyde ve pozitif 

yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur.  Kanserli çocuklarda öğrenme güçlüğü, hafızada 

zayıflama, konuĢamama gibi bazı biliĢsel sorunlar görülmektedir.199 200 201 

Duygusal Sorunları Alt Boyutu toplam puanı ile Çocuklarda Otomatik 

DüĢünceler ve alt boyutları (düĢmanlık, fiziksel tehdit ve sosyal tehdit) arasında 

pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur.  

Akran Sorunları Alt Boyutu toplam puanı ile Çocuklarda Otomatik DüĢünceler 

ve alt boyutları (kiĢisel baĢarısızlık, düĢmanlık, fiziksel tehdit, sosyal tehdit) arasında 

pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. Vannatta ve arkadaĢları tarafından yapılan 

araĢtırmada beyin tümörü olan çocukların arkadaĢları tarafından kabul edilme 

durumları ve davranıĢları değerlendirilmiĢtir.  Öğretmen ve arkadaĢları kanserli 

çocukların daha az arkadaĢa sahip olduklarını belirtmiĢlerdir. Ayrıca kanser hastası 

çocukların 10.5, sınıftaki diğer çocukların ise 5.4 gün okul devasızlıklarının olduğu 

belirlenmiĢtir.202  

5.4. Normal Grubun Cinsiyet DeğiĢkenine Göre Güçler ve Güçlükler 

Anketi ve Alt Boyutlarının Değerlendirilmesi 

Katılımcıların cinsiyet değiĢkenine göre güçler ve güçlükler ölçeği ve alt 

boyutu dikkat eksikliği, akran sorunlarında anlamlı farklılık elde edilmiĢtir. Erkeklerin 

kızlara oranla daha yüksek puan aldıkları görülmektedir. Seven yaptığı çalıĢmada 

altı yaĢındaki anasınıfı öğrencilerinin sosyal davranıĢ problemleri üzerinde ailesel 

faktörlerin etkisinin belirlenmesini amaçlamıĢtır. AraĢtırmadan elde edilen sonuçlara 

göre; cinsiyet ile davranıĢ problemlerinde anlamlı farklılıkların olduğu ve erkeklerin 

daha yüksek puan aldıkları görülmektedir.203 Derman ve BaĢal yaptıkları çalıĢmada 

5-6 yaĢ çocuklarda gözlenen davranıĢ problemlerini ve anne baba tutumları ile 
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problem davranıĢlar arasındaki iliĢkiyi belirlemeyi amaçlamıĢtır. AraĢtırma 

sonuçlarına göre cinsiyet değiĢkeni ile davranıĢ problemleri arasında anlamlı bir 

farklılık olduğu, davranıĢ problemi gösteren çocukların % 53.6‟sının erkek, % 

46.4‟ünün kız olduğu belirlenmiĢtir.204 Çocuklarda oluĢan davranıĢ problemleri akran 

iliĢkilerini etkileyeceğini düĢündürmektedir. Aktepe yaptığı çalıĢmada dikkat eksikliği 

hiperaktivite bozukluğu (DEHB) tanısı konan çocuk ve ergenlerin eĢ tanılarını ve 

sosyo-demografik özelliklerini belirlemeyi amaçlamıĢtır. Kızlarda en sık görülen alt 

tip DEHB dikkat eksikliği tipi, erkeklerde en sık görülen alt tip ise DEHB bileĢik tip 

olarak tespit edilmiĢtir.205  

5.5. Hasta Grubun Cinsiyet DeğiĢkenine Göre Güçler ve Güçlükler Anketi 

ve Alt Boyutlarının Değerlendirilmesi 

Hasta grubundaki katılımcıların cinsiyet değiĢkenine göre güçler ve güçlükler 

ölçeği ve alt boyutları (dikkat eksikliği, sosyal davranıĢlar, akran sorunları, duygusal 

sorunlar, davranıĢ sorunları) arasında anlamlı farklılık elde edilmemiĢtir. Kanser 

hastalığı sonucunda çocukların çevreye ve kendilerine bakıĢlarında duygusallık 

durumları görülmektedir. Rahatsızlığın getirdiği fizyolojik ve duygusal değiĢimler bu 

bireylerin akranlarıyla problemler yaĢamasına ve sosyal bozulmalara neden 

olmaktadır.  

5.6. Normal Grubun Cinsiyet DeğiĢkenine Göre Çocuklarda Otomatik 

DüĢünceler Ölçeği ve Alt Boyutlarının Değerlendirilmesi 

Katılımcıların cinsiyet değiĢkenine göre çocuklarda otomatik düĢünceler ve alt 

boyutları (kiĢisel baĢarısızlık, düĢmanlık, fiziksel tehdit, sosyal tehditte) arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıĢtır. Örneklem gurubunun az kiĢiden oluĢması 

cinsiyet değiĢkeni arasında anlamlı bir farklılık çıkmasında önemli bir etken olarak 

görülmektedir. 

5.7. Hasta Grubun Cinsiyet DeğiĢkenine Göre Çocuklarda Otomatik 

DüĢünceler Ölçeği ve Alt Boyutlarının Değerlendirilmesi 

Hasta grubundaki katılımcıların cinsiyet değiĢkenine göre çocuklarda otomatik 

düĢünceler ve alt boyutları (kiĢisel baĢarısızlık, düĢmanlık, fiziksel tehdit, sosyal 

tehditte) arasında anlamlı bir farklılık elde edilmemiĢtir. Kanser hastası çocuklarda 

ölme korkusu ve düĢüncesi, rahatsızlığı geçse bile tekrar baĢlayacağı endiĢesi, 
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çevresine zarar vereceği düĢüncesi gibi genel otomatik düĢünceler görülmektedir. 

Bu durumda aynı hastalığa maruz kalan çocuklarda kız veya erkek fark etmeksizin 

benzer ve birbirine yakın otomatik düĢüncelerin oluĢabileceğini düĢündürtmektedir. 
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Yapılan bu çalıĢmanın amacı kanserli çocukların otomatik düĢünceleri ile 

duygusal ve davranıĢsal sorunları arasındaki iliĢkinin incelenmesidir.  

Kanserli çocuklarda özellikle ölecekleri ya da sağlıklı bir yaĢam 

süremeyecekleri otomatik düĢünceleri vardır. Çocuklarda oluĢan bu otomatik 

düĢünceler okul yaĢantılarıyla akranlarıyla problemlere, akademik gerilemeye ve 

bazı davranıĢsal sorunlara da yol açabilir. Çocuklarda oluĢabilecek bu problemlere 

yönelik okulun rehberlik bölümünde kanserli çocukların otomatik düĢüncelerini 

ortadan kaldırmak için gerekli destek verilmesi gerekmektedir. Ayrıca okuldaki diğer 

çocuklara kanserli çocuklara yönelik nasıl davranması gerektiği konusunda eğitimler 

verilip çocuklarda oluĢabilecek otomatik düĢüncelerin azalmasında etkili 

olabileceğini düĢünebiliriz. 

Sosyal hizmet kurumlarının kanserli bireylerle ilgili çalıĢmaları mevcut olmakla 

birlikte toplumun ihtiyaçlarını yeteri kadar karĢılayamamaktadır. Bundaki önemli 

faktör toplumdaki bireylerin konuyla ilgili yeteri bilgiye ve eğitime sahip 

olmamasından kaynaklanmaktadır. Özellikle çocukluk çağında ki kanserli bireyler 

için toplumun tutum, davranıĢ ve desteği önemli bir yer tutmaktadır. Bu konuyla ilgili 

sosyal hizmet kurumlarının toplumun farkındalığını arttırmak için seminer ve 

konferanslar düzenleyip konuyla ilgili farkındalığın artmasında etkili olabilir. 

Kanserli çocukların aileleri kanserli bireyler kadar otomatik düĢünceler ve 

davranıĢsal bozulmalar meydana gelebilir. Bu durumda devletin ilgili kuruluĢlarının 

yönlendirilmesi ile ailelere terapi desteğinin yanında psikoeğitim verilip hem 

kendileriyle ilgili hem de çocuklarıyla ilgili daha fazla bilgi sahibi olmaları ve 

farkındalıklarının artmasında etkili olduğunu düĢünebiliriz. 

Yaptığımız bu çalıĢma kanserli çocukların otomatik düĢüncelerini saptamada ve 

çocukların bu otomatik düĢüncelerinin farkında olması, baĢ etmesi ve çözüm 

araması ile önem taĢımaktadır. Yaptığımız çalıĢma üç kanser tipi çocukları 

kapsamaktadır. Yapılacak olan ileriki çalıĢmalarda spesifik türlere ve daha geniĢ bir 

örneklem ve katılımcıyla yapılması otomatik düĢüncelerin elde edilmesinde faydalı 

olacağını düĢünebiliriz. Ancak literatürde kanserli çocukların psikolojik süreçleriyle 

ilgili yeteri kadar araĢtırma yer almamaktadır. Kanserli çocukların kendi durumlarının 

farkındalığı ve psikolojik süreçlerinin etkisini anlaması ve farkındalığının artması için 

literatürde daha fazla araĢtırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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Ġstanbul GeliĢim Üniversitesi 

pskbilgekorkmaz@hotmail.com 

 

mailto:pskbilgekorkmaz@hotmail.com
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EK-B: KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

Sayın katılımcılar;  

       Aşağıda sizi tanımamıza yönelik bazı sorular bulunmaktadır. Sorulara içtenlikle cevap vermeniz 

araştırmanın güvenirliliği açısından önem taşımaktadır. Test üzerinde kimliğinizi belirten herhangi bir 

soru bulunmamaktadır. Bu nedenle her soru için mümkün olduğunuzca samimi bir şekilde size uyan 

cevabı işaretleyiniz. Lütfen her maddeyi cevaplandırdığınızdan emin olun.  Katılımınız için teşekkür 

ederim. 

Çalışmaya katılmayı onaylıyorum.  

1) Cinsiyetiniz:    

Kız                          Erkek  

2) YaĢınız:     

 8         9         10         11        12  

3) Ailenin aylık gelir durumu.   

DüĢük     Orta      Yüksek  

4) Aile Yapısı  

anne baba birlikte          boĢanmıĢ                  boĢanmamıĢ ama ayrı yaĢıyor  

5) Kaç kardeĢsiniz?   

Tek çocuğum     2     3      4      5     6 ve üzeri   

6)Eğitim (yıl):   Çocuk:    Anne:       Baba:   

7)Hastalık baĢlangıç yaĢı: 

8)Hastalık tanı yaĢı: 

9)Ġzlem süresi (ay olarak): 

10)Ġzlem tanısı: 

11)Tedavi süresi (ay olarak): 

12)Fiziksel bir engeliniz/sakatlığınız var mı?       

 Evet ( )        Hayır  ( ) 

13)Hiç çocuk psikiyatriye baĢvurdunuz mu?        

Evet ( )        Hayır  ( ) 

14)Son 3 ayda psikiyatrik bir ilaç (ritalin, concerta ve antidepresan vb. gibi)  kullandınız mı? 

 Evet ( )        Hayır  ( ) 

15)Yukarıda sorulanlar dıĢında düzenli olarak hastaneye gitmeyi gerektirir bir 

durum/hastalığınız var mı?  (varsa belirtiniz): 

Sürekli kullandığınız bir ilaç var mı?     

Evet ( )        Hayır  ( ) 
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EK-C: ÇOCUKLARDA OTOMATĠK DÜġÜNCELER ÖLÇEĞĠ 

Çocuklarda Otomatik DüĢünceler Ölçeği 

H
iç

b
ir

 

Z
a

m
a
n
 

B
a
z
e
n
 

S
ık

 S
a

y
ıl

ır
 

S
ık

 S
ık

 

H
e
r 

Z
a

m
a
n
 

1. Çocuklar benim aptal olduğumu düĢünecek.      

2. Bana sataĢacaklar diye endiĢeleniyorum.      

3. Çocuklar bana gülecek.      

4. Salak gibi görüneceğim      

5. Ġnsanlar benim hakkımda kötü Ģeyler düĢünüyor      

6. Diğer çocukların hakkımda ne düĢüneceği beni korkutuyor.      

7. Aptal biri gibi görünüyorum.      

8. Diğer çocuklar benimle dalga geçiyor.      

9. Herkes bana bakıyor      

10. Kendimi salak durumuna düĢüreceğim diye korkuyorum.      

11. Hiçbir Ģeyi doğru dürüst yapamam.      

12. Değersizim      

13. Artık hiçbir Ģeyin bana yararı olmaz.      

14. ĠĢlerin ters gitmesi benim hatam.      

15. Hayatımı karmakarıĢık bir hale getirdim.      

16. Hiçbir zaman diğer insanlar kadar iyi olamayacağım.      

17. BaĢarısız biriyim.      

18. Hayat yaĢamaya değmez.      

19. Hiçbir zaman problemlerimin üstesinden gelemeyeceğim.      

20. Kendimden nefret ediyorum      

21. Eğer hak ederlerse insanlardan öcümü alma hakkım vardır      

22. Diğer çocuklar aptal.      

23. Çoğu insan bana karĢı.      

24. Bana takanların yaptıkları yanlarına kar kalmayacak.      

25. Eğer biri bana zarar verirse benim de O‟na zarar verme hakkım 

vardır 

     

26. Bazı insanlar baĢına gelen Ģeyleri hak eder      

27. Benim hatam olmayan Ģeylerden dolayı her zaman suçlanırım      

28. Ġnsanlar her zaman beni bir belaya bulaĢtırmaya çalıĢıyor.      

29. Bazı insanlar kötüdür.      

30. Kötü insanlar cezalandırılmayı hak eder.      

31. Bir kaza geçireceğim.      

32. Delireceğim.      

33. Öleceğim.      

34. Annem veya babam zarar görecek      

35. Kontrolümü kaybetmekten korkuyorum      

36. Zarar göreceğim.      

37. Çok kötü bir Ģey olacak      

38. Biri ölebilir diye korkuyorum.      

39. Bende bir terslik var      

40. Değer verdiğim birinin baĢına bir Ģey gelecek      
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EK-D: GÜÇ VE GÜÇLÜKLER ANKETĠ 

 
Doğru 

Değil 

Kısmen 

Doğru 

Kesinlikle 

Doğru 

Diğer insanların duygularını önemser. □ □ □ 
Huzursuz, aşın hareketli, uzun süre kıpırdamadan duramaz. □ □ □ 
Sıkça baş ağrısı, karın ağrısı ve bulantıdan yakınır. □ □ □ 
Diğer çocuklarla kolayca paylaşır. (yiyecek, oyuncak, kalem v.s.) □ □ □ 
Sıkça öfke nöbetleri olur ya da aşın sinirlidir. □ □ □ 
Daha çok tek başınadır, yalnız oynama eğilimindedir. □ □ □ 
Genellikle söz dinler, erişkinlerin isteklerini yapar. □ □ □ 
Birçok kaygısı vardır. Sıkça endişeli görünür. □ □ □ 
Eğer birisi incinmiş, morali bozulmuş ya da kendini kötü hissediyor ise ona 

yardımcı olur. 
□ □ □ 

Sürekli elleri ayaklan kıpır kıpırdır ya da oturduğu yerde kıpırdanıp durur. □ □ □ 
En az bir yakın arkadaşı vardır. □ □ □ 
Sıkça diğer çocuklarla kavga eder ya da onlarla alay eder. □ □ □ 
Sıkça mutsuz, kederli ya da ağlamaklıdır. □ □ □ 
Genellikle diğer çocuklar tarafından sevilir. □ □ □ 
Dikkati kolayca dağılır. Yoğunlaşmakta güçlük çeker. □ □ □ 
Yeni ortamlarda gergin ya da huysuzdur. Kendine güvenini kolayca kaybeder. □ □ □ 
Kendinden küçüklere iyi davranır. □ □ □ 
Sıkça yalan söyler ya da hile yapar. □ □ □ 
Diğer çocuklar ona takarlar ya da onunla alay ederler. □ □ □ 
Sıkça başkalarına (anne baba, öğretmen, diğer çocuklar) yardım etmeye istekli 

olur. 
□ □ □ 

Bir şeyi yapmadan önce düşünür. □ □ □ 
Ev, okul ya da başka yerlerden çalar. □ □ □ 
Erişkinlerle çocuklardan daha iyi geçinir. □ □ □ 
Pek çok korkusu var. Kolayca ürker. □ □ □ 
Başladığı işi bitirir, dikkat süresi iyidir. □ □ □ 

 


