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OZET

Giris: Cagimiz, saglik alaninin ve insanimizin en blylk ve devam eden
problemlerinden biri kanserdir. Kanser, bir grup anormal hicrenin normal hicre
bdlinmesi kurallarini reddedip kontrolsiz bir bigcimde boélindigld ve buyudugu bir
hastaliktir. Normal hucreler; hiicre bélinmesi, baska bir hiicreye ayriimasi ya da
Olmesi gibi igleyigleri icin surekli olarak sinyal alirlar. Kanser hucreleri ise bu
uyaranlarin aksine igleyisleri icin bir otonomi gelistirip, kontrolsiiz biylime ve
¢ogalmaya basglarlar. Kanser hicrelerinin  bu ¢ogalmalarinin devam edip
yayllmalarinin onlne gecilmezse, sonug¢ Olumcul olabilir. Kanser, hucrelerin
denetimsiz bir sekilde belirginlesmesi ve siradan olmayan bir tarzda yayilmasiyla
beraber karakterize olmus hastaliklar kiimesini acgiklamakta ve saglik sorunlari
kategorisinde diinyada ¢ok énemli bir durum teskil etmektedir. Kanserli bireylerde
maruz kaldiklari fiziksel ve duygusal degisimler sonucunda kendileriyle, gevresiyle
ve dunyay algilamasiyla ilgili otomatik dustnceler olusabilir. Temel inang ve ara
inancglarin  sonucunda olusan otomatik dusunceler, bilissel kuramin baslica
kavramlari arasinda yer almaktadir. Gunuimuz insanlarinin hemen hepsi giderek
karmasiklasan toplum iginde problem ¢ézmeye ydnelik bir¢ok durumla karsi kargiya
kalmaktadirlar. Kisilerin kosullari, ihtiyaglari ve beklentilerine goére degisiklik
gOsteren problem kavrami ¢ok genis kapsamlidir. Bireylerin hayat deneyimleri ile
devam eden degisikliklerle birlikte ilerlemenin yarattigi tabii gugcliklerle kendini
gbsteren olumsuz reaksiyonlara uyum ve davranig problemleri tanimlamasi

yapilmaktadir.

Amag: Yapilan bu calismanin amaci kanserli gocuklarin otomatik dustnceleri
ile duygusal ve davranigsal sorunlari arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Arastirmamizda cocuklarin otomatik dusuncelerini, duygularini davraniglarini

etkileyebilecek bazi demografik degiskenlere goére incelenecektir.

Yontem: Bu arastirma iligkisel tarama modeli baz alinarak uygulanmistir.
Orneklem secimi basit-rastgele 6rneklem segimi tirine gore yapilmigtir.
Arastirmanin evrenini Istanbul’da yasayan 8-12 yas araligindaki cocuklardan
olusmaktadir. Arastirmanin érneklemini ise istanbulda yasayan 8-12 yas
araligindaki 50 saglikh ¢ocuk ile devlet hastanelerinde tedavi géren 50 kanser tanisi
almis ¢ocuktan meydana gelmektedir. Tim katilimcilar arastirma hakkinda katilimci
kabul etiklerine dair aydinlatilmis ve onayi alinmistir. Katilimcilara kisisel bilgi formu,

cocuklarin otomatik dustnceleri 6lgegdi, gucler ve guglikler anketi uygulanmistir.



Calisma verileri istanbul’da 50 saglikli cocuk ve istanbul’da tedavi géren, yas
aralig! acisindan 6rneklem ile eslesen 50 kanser tanisi almig denekten olusmustur.
Arastirma veri toplama sireci Agustos 2019 — Ekim 2019 tarihleri arasindadir.
Katilimci olma kriterleri; 8-12 yas arasi ve kontrol grubu i¢cinde kanser tanisi almig
¢ocuk bireyler olarak belirlenmistir. Veri toplama sdreci her bir katiimci igin 15

dakika sirmustar.

Bulgular: Orneklem grubunun giicler ve giiglikler anketinden almis olduklar
puanlar arasinda anlamli bir farklilagsma oldugu gorulmektedir. Hasta olan grubun
gu¢ ve guglukler anketinden ve duygusal sorunlar alt boyutundan aldiklari puanin
hasta olmayan gruba gore daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir. Orneklem
grubunun c¢ocuklarda otomatik distnceler ve alt boyutlarindan almis olduklari
puanlarda anlaml farklilasma oldugu gérilmektedir. Hasta olan grubu otomatik
diusunceleri ve alt boyutlari olan kisisel basarisizlik, dismanlik, fiziksel ve sosyal
tehdidin yuksek oldugu sonucu elde edilmistir. Gucler ve Guglikler Anketi toplam
puani ile Cocuklarda Otomatik Dustnceler ve alt botutu olan kisisel basarisizlik,
fiziksel tehdit, sosyal tehdit, arasinda zayif dizeyde ve pozitif ydénde anlamli iligki
bulunmustur. Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore gugler ve guclukler dlgegi ve
alt boyutu dikkat eksikligi, akran sorunlarinda anlamli farkhlik elde edilmistir.

Erkeklerin kizlara oranla daha yuksek puan aldiklari gorulmektedir

Anahtar Kelimeler: Kanserli Cocuklar, Otomatik Diglinceler, Duygusal ve

Davranissal Sorunlar



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
guestionnaire 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



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
guestionnaire 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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GiRiS

Cagimiz, saghk alaninin ve insanimizin en buydk ve devam eden
problemlerinden biri kanserdir." Kanser, bir grup anormal hiicrenin normal hiicre
bdélinmesi kurallarini reddedip kontrolsiiz bir bicimde bdlindigl ve buyadagd bir
hastaliktir. Normal hucreler; hiicre bélinmesi, baska bir hiicreye ayriimasi ya da
Olmesi gibi igleyigleri igin sirekli olarak sinyal alirlar. Kanser hucreleri ise bu
uyaranlarin aksine igleyisleri icin bir otonomi gelistirip, kontrolsliz buylime ve
¢ogalmaya basglarlar. Kanser hicrelerinin  bu ¢ogalmalarinin devam edip
yayllmalarinin onlne gecilmezse, sonug¢ Olumcul olabilir. Kanser, hucrelerin
denetimsiz bir sekilde belirginlesmesi ve siradan olmayan bir tarzda yayilmasiyla
beraber karakterize olmus hastaliklar kiimesini agiklamakta ve saglik sorunlari

kategorisinde diinyada ¢ok dnemli bir durum teskil etmektedir. ?

Dunyada kanserin insanlar igin o6nemli bir 6lim nedeni oldugunun
belirtiimesiyle beraber ayni zamanda cesitli psikiyatrik sorunlarin olusmasinda
onemli bir etkisinin oldugu da agiklanmaktadir. Kanserin siregen bir hastalik oldugu
ve hastayla beraber yakinlarinin da bu surecten etkilendigi gérulmektedir. Kanser
teshisi olan bir hastada en ¢ok gozlemlenen tepki asiri kizginlik halidir. Bu kizginlk
aslinda hastaligi karsidir ama bunun doktorlara, saglik c¢alisanlarina ve sosyal
cevresine de aktardigi goérilmektedir. Cogunlukla goérilen bir baska tepkiyse
sucluluktur; hasta, kansere yakalandidi i¢cin ne gibi bir sug isledigini irdelemeye
calisir. Kisiler kanseri yapmis olduklari bir hatadan dolayi ceza olarak
degerlendirebilirler. ® Bir yandan da beden imaji bozulan hasta bu dénemden
itibaren asla fiziksel olarak kendini tam hissedemeyebilir. Kendi eski fiziksel
goéruntisunu tekrar kazanamama korkusu, hastay! ruhsal olarak yaralayabilir.
Kanser teghisi olan bir kisi, olmayan kisilerle ve hayat dykulerine hakim olma da
sikintilar yasayabilir. Kanser hastalarinin hayat Oykulerinde meydana gelen
problemleri bagta uykusuzluk olmak uzere, agri, yorgunluk gibi kigilerin gunluk

hayatlarini olumsuz etkileyen faktérler olusturmaktadir.”

! Sedat Ozkan, Psiko-Onkoloji, Form Reklam Hizmetleri, istanbul, 2007.

% The Top Ten Causes of Death 2017. World Health Organization. internet Erisim Adresi:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/. Erisim Tarihi: 12.12.2019

® Gilcan Giile¢ ve Alev Biiyilkkinaci, Kanser ve psikiyatrik bozukluklar, Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 3(2), 2011, s.343-367.

* 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.
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Kanser, fiziksel rahatsizliklarin arasinda etkili bir roli vardir. Kanser,
bulundurdugu riskten daha ¢ok endise yaratan, bireyi iginde bulundugu durumdan,
iliskilerden ayiran bir tehdittir. Baska bir ifadeyle kanser, 6nemli ve surekliligi
bulunan bir hastalik olmasindan daha da onemli korku, belirsizlik, Umitsizlik,
sugluluk, bir ¢6zim yolu bulamamak, sabredememek, ayrilma ve 6lum duygularini,
fikirlerini animsatir. Bireyin olusuna ve var olusuyla baglantili problemleri agiga
¢clkarir. Hastalar bakimindan hastalii idrak etme cok ciddidir. Yasadiklari bu
problemler hastalarin yasam kalitesini disirmekte, artan duygusal sosyal gugclikler
hastalik etkilemektedir. Bu ylzden hemsireler; hastalara yonelik egitim, sosyal
destek, danismanlik hizmetlerini iceren yaklasimlari kullanabilir. °

Hastalar kanser surecinde rol beklentilerini yerine getirememe, kendine ve
baskalarina yonelik yikici davranis, gelecee dair planlar yapmak konusunda
endise, kanser tedavisi ve yan etkileri hakkinda korku, anksiyete, sosyal aktiviteye
katihmda azalma, temel ihtiyaglar karsilamada yetersizlik gibi etkisiz bas etme
yontemleri kullanabilmektedir. Bu slrecte hastalarin problem ¢6zme becerisinin
gelistirimesi hastalar icin dnemlidir.° * Kanserli bireylerde maruz kaldiklari fiziksel ve
duygusal degisimler sonucunda kendileriyle, cevresiyle ve dunyayi algilamasiyla
ilgili otomatik dusinceler olusabilir.

Hastalarin tanilarini  kabul etmeleri, tedavide Uzerine dugenleri yerine
getirmeleri ve tedavi ekibiyle gliven iligkisi icinde olmalari tedavi uyumlarinin yiksek
oldugunu gosterir. Tedavi uyumunu etkileyen en énemli faktérlerden biri de hastalik
algisi olarak kavramlastinimigtir. Hastalik algisi, hastalik ve belirtilerini anlayip
bunlarla bas edebilmek icin kullanilan zihinsel temsillerden olusur ve bu zihinsel
temsiller otomatik diisiinceleri meydana getirir.® Temel inang ve ara inanclarin
sonucunda olusan otomatik dustnceler, bilissel kuramin baslica kavramlari arasinda
yer almaktadir.’ Giiniimiiz insanlarinin hemen hepsi giderek karmasiklasan toplum
icinde problem c¢dzmeye yonelik bircok durumla kargi karsiya kalmaktadirlar.
Kisilerin kosullari, ihtiyaglari ve beklentilerine gére degisiklik gdsteren problem

kavrami ¢ok genis kapsamlidir. Her bireye gore problemi algilama durumu degisiklik

®> Meltem Giircan ve Sevcan Atay Turan, Kanser Tedavisi Alan Cocuklarda Bulanti-Kusmaya
Yénelik Semptom Yénetimi: Kanit Temelli Uygulamalar, Giincel 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.
! 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., lliness perceptions in cancer survivors: what is the role of information
g)rovision?, Psycho-Oncology, 22(3), 2013, s.490-498.

Nancy Murdock, Psikolojik danigma ve psikoterapi kuramlari, F. Akkoyun, Cev. Edt,: Nobel
Yayinevi, Ankara, 2012.
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gOstereceginden dolayl, problemi ¢dézme davraniglari da buna bagli olarak
degisecektir. Bir problemin ¢dzimuindeki basari problemin ele alinis bi¢imine goére
kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Burada bireyin problemle basa c¢ikmadaki
becerisi kadar, probleme eglik eden diger kisilik 6zellikleri ve yasam kosullari da
o6nemli rol oynamaktadir. Birey problemini ¢dzmede yetersiz kalmasi cevresinde

gittikge artan problemler, kaygi ve depresyon gibi sonuglara da yol agabilmektedir.™®

Bireylerin hayat deneyimleri ile devam eden degisikliklerle birlikte ilerlemenin
yarattigi tabii glglUklerle kendini gbésteren olumsuz reaksiyonlara uyum ve davranis
problemleri tanimlamasi yapilmaktadir.* Davranis sorunlari, farkli ortamlarda
gbzlenen Kklinik olarak 6nemli davranis kaliplari olan davranis bozukluklarinin
oncilleridir. Bu sorunlu davraniglari siniflandirmanin sistematik bir yolu yoktur;
ancak, genellikle kontrolstiz davraniglar olarak kabul edilirler ve digsal bozukluklar
olarak adlandirilan daha genel bir sekilde davranis bozukluklar kategorisine
girerler.> Kanserli cocuklarda en yaygin saldirganlik gibi davranis sorunlari

goriilmektedir.*?

10 Songiil Timkaya ve Ayten Iflazoglu, Gukurova Universitesi Sinif égretmenligi égrencilerinin
otomatik diigiince ve problem ¢ézme diizeylerinin bazi sosyo demografik degiskenlere gére
incelenmesi, Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisii Dergisi, 6(6), 2000, s.143-158
™ Fatih Kiligarslan, Cocuk ve Aile Sorunlarinin Terapi ile Tedavisi, Nobel, Ankara, 2006, .87
12 sengiil Hafizoglu, The Relationship Among Emotional Intelligence, Psychological Adjustment
And Behavior Problems During Adolescence, Bogazici Universitesi, Egitim Bilimleri Anabilim Dali,
2007, s.23 (Yayimlanmamisg Yiiksek Lisans Tezi).
3 Bar-on, a.g.e., 2005, s.41-62
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BIRINCi BOLUM
1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMLERI
Arastirmanin problemi kanserli cocuklarin otomatik disunceleri ile duygusal ve

davranigsal sorunlar arasinda anlaml bir iligki var midir?

1.1.1. Alt Problemler
1. Gug ve guglukler anketine gére normal grup ile hasta grup arasinda anlamli

bir farklihk var midir?

2. Otomatik distnceler dlgegine gére normal grup ile hasta grup arasinda

anlaml bir farklilik var midir?

3. Gug ve guclikler anketi ve alt boyutlari ile otomatik distinceler ve alt

boyutlari arasinda anlamli bir iligki var midir?

4. Kanser hastasi olmayan ¢ocuklarin cinsiyet degiskeni ile gu¢ler ve gUglikler

anketi ve alt boyutlari arasinda anlaml bir farklilik var midir?

5. Kanser hastasli olan ¢ocuklarin cinsiyet degiskeni ile gUgler ve guglikler

anketi ve alt boyutlari arasinda anlaml bir farklilik var midir?

6. Kanser hastasi olmayan ¢ocuklarin cinsiyet degiskeni ile otomatik

diusunceler ve alt boyutlari arasinda anlamh bir farklilik var midir?

7. Kanser hastasi olan gocuklarin cinsiyet degiskeni ile otomatik disinceler ve

alt boyutlari arasinda anlamli bir farklihk var midir?

1.2. ARASTIRMANIN HiIiPOTEZLERI
1. Gug ve guglukler anketine gére normal grup ile hasta grup arasinda anlamli
bir farkhlik vardir.

2. Otomatik duslnceler dlgcegdine gére normal grup ile hasta grup arasinda

anlamli bir farkhhk vardir.

3. Gulc¢ ve guglikler anketi ve alt boyutlari ile otomatik dislinceler ve alt

boyutlari arasinda anlamli bir iligki vardir.

4. Kanser hastasi olmayan gocuklarin cinsiyet degiskeni ile gucler ve guglikler

anketi ve alt boyutlari arasinda anlamli bir farkhlik vardir.



5. Kanser hastasi olan ¢ocuklarin cinsiyet degiskeni ile glgler ve gugclikler

anketi ve alt boyutlari arasinda anlamli bir farkhlik vardir.

6. Kanser hastasi olmayan gocuklarin cinsiyet degiskeni ile otomatik

dusunceler ve alt boyutlari arasinda anlamli bir farkhlik vardir.

7. Kanser hastasi olan gocuklarin cinsiyet degiskeni ile otomatik disinceler ve

alt boyutlari arasinda anlamli bir farkhlik vardir.

1.3. ARASTIRMANIN AMACI

Yapilan bu galismanin amaci kanserli ¢ocuklarin otomatik dustnceleri ile
duygusal ve davranissal sorunlari arasindaki iliskinin  incelenmesidir.
Arastirmamizda ¢ocuklarin otomatik dusunceleri, duygularini  davranislarini

etkileyebilecek bazi demografik degiskenlere goére incelenecektir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Kanser, kronik bir rahatsizlik olarak énemli bir saglk sorunudur ve yayginhgi
tium didnyada her gecen gun artmaktadir. Kanser tanisi alan ya da olasiligi olan
hastalarda olumsuz duygu ve dusuUncelerin gelismesi neredeyse kacinilmazdir.
Gunkd kanser tanisi, psikolojik sikinti, fiziksel aci ve gelecekle ilgili olasiliklari
beraberinde getiren hayatin en rahatsiz edici ve moral bozucu olaylarindan birisidir.
Taniya verilen ilk tepkilerden sonra kanser hastasinin ve hasta ailesinin tedavi
sureci ile ilgili kararlar vermesi, uzun ve zorlayici tedaviler ile bas etmesi gerekir.
Gunku kanser, hastalar Uzerinde uzun sure devam edebilecek ve hastanin hayatini
ciddi bir sekilde etkileyip yasam kalitesini bozabilecek bir hastalik oldugu i¢in hasta
ve vyakinlarinin hastalidi kabul edip hastaliga uyum saglamayr 6grenmeleri
gerekmektedir. Bu uyum surecinde kisilerde bulunduklari konum ve gelecekle ilgili
olumsuz beklentilerin etkisiyle otomatik diuglnceler meydana gelebilir. Otomatik
dusunce bilingliligin akisinda istemeden ortaya ¢ikan disinceler ve imgeler olarak
tanimlanabilir. Yani otomatik disince kanser hastasi olan ¢ocuklarda fonksiyonel
olmayan inanglar, yasam boyu geligsen, genellikle dedismez ve kalici 6zellikte olan
uygulamalari kapsayabilir. Bu durumda c¢ocuklarin duygularinin ve davranislarinin
etkilenmesi muhtemeldir. Yapilan bu arastirma, bu engellere ve ¢dézim &nerilerine
yer verdigi icin de Onemlidir ve bu konuda yapilan galismalarin yetersiz olmasi

nedeniyle de yapilacak baska galismalara da kaynak olma d6zelligi tagir.



1.5. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

Arastirmamizin varsayimlari;

1. Arastirmaya katilacak Kisilerin sorulari ictenlikle cevaplayacaklari

varsaylimaktadir.

2. Bu arastirmanin érneklem grubu 8-12 yas grubu ¢ocuklarda kanser tanisi

almis ve hastaligi atlamig, tedavisi devam eden katilimcilari igermektedir.

3. Arastirmanin érneklem grubu 8-12 yas grubu kanserli cocuklar evreni temsil
etmektedir.

4. Arastirmamizin Olgekleri kisisel bilgi formu, ¢ocuklarda otomatik disinceler
Olcedi, gugler ve gugclikler anketi ile ilgili degiskenler; gegerli ve guvenilir olarak
Olcmektedir.

1.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
1. Bu arastirmanin evreni istanbul ilindeki belirlenen devlet hastanelerindeki

8-12 yas grubu gocuklar ve aileleri ile sinirhdir.

2. Arastirmada kullanilan olgekler, kisisel bilgi formu, gocuklarda otomatik

dusunceler dlgedi, glgler ve guglikler anketi ile sinirhidir.

3.Arastirmamizin literaturt ulagilabilen makaleler, kitaplar, yayinlasmis tezler

ve dergiler ile sinirhdir.



IKINCi BOLUM

KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. KANSER

Kanser, ginimuzin en sik goérilen saglik problemlerinden biridir. Kanser
hastali§i hasta ve hasta yakinlarini fiziksel ve ruhsal olarak etkileyen zorlu bir stire¢
oldugu bilinmektedir. Tibbi gelismelere ragmen kanser hala hasta ve yakinlari igin
korkulan bir hastalik olarak algilanmaktadir. Kanser aci ¢cekme, umutsuzluk, sona
yaklasim ve 6liim ile zaman zaman ayni anlama geldigi diisiiniilmektedir.**

Kanser, bir grup anormal hicrenin normal hicre boélunmesi kurallarini
reddedip kontrolsiiz bir bigcimde boélindigu ve biylddugu bir hastaliktir. Normal
hicreler; hicre bdlinmesi, bagka bir hiicreye ayrilmasi ya da dlmesi gibi isleyisleri
icin surekli olarak sinyal alirlar. Kanser hucreleri ise bu uyaranlarin aksine igleyisleri
icin bir otonomi gelistirip, kontrolsiiz biylime ve c¢ogalmaya baglarlar. Kanser
hucrelerinin bu gogalmalarinin devam edip yayllmalarinin 6nine gegilmezse, sonug
olumcul olabilir. Aslinda, kansere bagl dlumlerin %90’1, tumoérin vicuda yayillmasi
yani metastaz sonucu gerceklesmektedir. Kanseri en kisa, hucrelerin kontrol
edilemeyen bir sekilde ¢ogalmasi olarak tanimlayabiliriz. Kanser hicreleri gogalma
esnasinda, normal hicrelere kiyasla yapisal ve islevsel acgidan farkliliklar
gostermektedir. Bazen hlcre normalde yaptigi iglevleri yapmamaya baslarken,
bazen de normalde olmayan bazi iglevleri yapmaya baglayabilir. Anormal olarak
¢ogalan bu hucreler bulundugu yerdeki doku ve organlari etkileyecek hatta uzakta
bulunan organlara da etki gostererek gorevierine engel olabilecektir. Hicre
kontrolinUn bozularak bir hastalik olan kansere donusme suresi, kanserin turtine
gore degismekle birlikte ortalama 15 - 20 vyildir. Kanserin nedeni ve olus
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Kanserler koken aldiklari doku ve

organlara gére isim alirlar.*

Kanser, hicrelerin denetimsiz bir sekilde belirginlesmesi ve siradan olmayan
bir tarzda yayilmasiyla beraber karakterize olmus hastaliklar kimesini agiklamakta
ve saglik sorunlari kategorisinde dunyada ¢ok onemli bir durum teskil etmektedir.
Gelismis ulkelerinde yapilan arastirmalarda kanserin kalp rahatsizliklarindan sonra

O0lume sebebiyet veren ikinci neden oldugu belirlenmigtir ve dinyada gorulen

1 Gulstim Uzim ve Sevgi Nehir Turkmen, Kanser hastalarinda psiko egitimin problem g¢ézme
becerisine etkisi, Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 10(1), 2018, s.75-81.

5 Onur Baykara, Kanser Tedavisinde Giincel Yaklasimlar, Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 5(3),
2016, s.154-165.
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élimlerin %22,3 (niin kanserden kaynaklandigi ifade edilmektedir.'® Bu oranin
Tarkiye’de yuz binde 55,77 oldugu gdézlemlenmekte ve aktariimayan olaylar
eklendiginde de bu oranin daha yiiksek olabilecegi ifade edilmektedir. '

Dinyada kanserin insanlar icin ©6nemli bir &6lim nedeni oldugunun
belirtiimesiyle beraber ayni zamanda cesitli psikiyatrik sorunlarin olugsmasinda
onemli bir etkisinin oldugu da agiklanmaktadir. Kanserin stregen bir hastalik oldugu
ve hastayla beraber yakinlarinin da bu surecten etkilendigi gorilmektedir. Kanser
teshisi olan bir hastada en ¢ok gbézlemlenen tepki asiri kizginlik halidir. Bu kizginhk
aslinda hastaligi karsidir ama bunun doktorlara, saglik calisanlarina ve sosyal
cevresine de aktardi§i gorilmektedir. Cogunlukla goérilen bir bagka tepkiyse
sucluluktur; hasta, kansere yakalandidi icin ne gibi bir suc isledigini irdelemeye
calisir. Kanseri bir hatasindan dolayi ceza olarak degerlendirebilir. ® Bir yandan da
beden imaji bozulan hasta bu dénemden itibaren asla fiziksel olarak kendini tam
hissedemeyebilir. Kendi eski fiziksel goéruntisini tekrar kazanamama korkusu,
hastayi ruhsal olarak yaralayabilir. Kanser teshisi olan bir kisi, olmayan kigilerle ve
hayat dykiilerine hakim olma da sikintilar yasayabilir. *°* Bu dénemde gériilen stresin
bir diger nedenleri, 6limin her an gelebilecedi ve yapilacak olan tedavi teknikleridir.
Hasta olan bireyin tedaviye uygunlugu etkileyen ézellikler; fiziksel hastaligin dizeyi,
devam sulreci ve tedaviye yanitina etki edebilecek ruhsal durumlarin édrenilmesi
olarak siralanmaktadir. Dolayisiyla devam eden tibbi tedaviyle birlikte hastayi
psikososyal surece dahil etmenin de ¢ok 6nemli oldugu belirtiimektedir. Major
depresyona benzer psikiyatrik rahatsizliklarin ¢ogunluk gdéstermesi ve kendini
gbsteren bu tir psikolojik rahatsizliklarin hastaliyi olan bireyde olusabilecek
psikososyal farklliklar bakiminda doktorlarin farkindaliklarinin olmasinin énemili
oldugu ifade edilmektedir. *°

2.1.1.Kanserin Epidemiyolojisi

Degisen ve gelisen dunyada yeni tedavi yontemlerinin kesfedilmesi ile birlikte
cocukluk c¢agi kanserlerinde sag kalim orani dénemli o6lgclide artmistir. Ancak,
hastaligin uzun dénem etkilerinin de ele alinmasi gerekliligi her evrede buttncul

olarak sunulacak psikososyal bakimi énemli hale getirmektedir.?* ??

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

"' T.C. S.B. Kanser Savas Daire Baskanligi 1998 Yili Tiirkiye Kanser istatistikleri, 2002.

18 Ulutin, a.g.e., 5.39-41.

9 Mete ve Onen, 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.

2L American Cancer Society. Cancer Facts & Figures 2018. Atlanta, American Cancer Society
[internet]. 2018 Erisim adresi: https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-
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https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-andstatistics/annual-cancer-facts-and-figures/2018/cancer-facts-and-figures2018.pdf

Globocan verilerine gore, dinya genelinde 18,1 milyon yeni kanser vakasi
gorilecegi ve 9,6 milyon kanser nedeniyle 6lim olacagi belirtiimektedir. En ¢ok
gérilen bes kanser tirl olarak akciger, meme, kolorektal, prostat ve mide seklinde
iken; kanser nedeniyle olan 6lumlerden en yaygin gorulenler akciger, kolorektal,
mide, karaciger ve meme olarak siralanmaktadir. Dinyada erkeklerde en sik
gorilen ilk bes kanser turt akciger, prostat, kolorektal, mide, karaciger kanseri iken
kadinlarda meme, kolorektal, akciger, uterus serviksi, tiroid kanseri olarak

siralanmaktadir.?

Globacan, verilerine gore Turkiye’de 210.537 yeni kanser vakasi goruldigu
116.710 kansere bagli délimler oldugu belirtiimistir. En ¢ok gérilen ilk bes kanser
turd; akciger meme, kolorektal, prostat ve tiroid kanseri oldugu goérulmektedir.
Erkeklerde en c¢ok akciger, prostat, kolorektal, mesane ve mide gdrulirken

kadinlarda ise meme, tiroid, kolorektal, korpus uteri ve akciger g('jrijlmektedir.24

Global Cancer Obervatory‘in 2018 verilerine gore; en sik gorilen kanser tirleri
siraslyla; akciger(2.1 milyon),meme (2.09 milyon),kalin bagirsak (1.8 milyon),prostat
(1.3 milyon),mide (1 milyon) kanseridir. Kansere bagh olimlere goére ise; akciger
(1.8 milyon), kolorektal (881 bin), mide (783 bin), karaciger (782 bin) ve meme (267
bin) siralanmaktadir. Cinsiyete gére gorilme sikhdi sirasiyla; erkeklerde, akciger,
prostat, kolorektal, mide, karaciger; 6lume bagh olarak ise akciger, karaciger, mide
kolorektal, prostat olarak siralanmaktadir. Kadinlarda goérilme sikligi meme,
kolorektal, akciger, serviks, tiroid; O6lime neden olma durumuna gore; meme,
akciger, kolorektal, serviks, mide kanserleri olarak bildiriimektedir. Cocukluk c¢agi
kanserlerinde ise |6semi en sik gorulen kanser turidir. Genglerde ise (15-24 yas
grubu) erkeklerde testis kanseri, kadinlarda ise tiroid kanseri ilk siralari yer
almaktadir. Dinya Kanser Arastirma Fonu’nun 2018'de yayinladidi verilerde en ¢ok
kanser vakasi 100 binde yaklagik 470 kisi ile Avustralya’da, 438 ile Yeni Zelanda’da,
374 ile de Irlanda’da bulunmaktadir. Ulkemizde, Saglik Bakanliginin verilerine gére

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

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

® 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

4 Bray vd., a.g.e., 2018, 5.394-424
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her yil yaklasik 163 bin yeni kanser teshisi konulmakta ve yaklasik olarak giinde 450
yeni kanser vakasi bildiriimektedir.”®

2.1.2.Kanser Etiyolojisi

Batin kanser cesitlerinin rastlanma ve o6lum dizeyi Ulkeler, kitalar ve
bdlgelerde gesitlilik icermektedir. Cok fazla nedenden dolayi bu gesitlilikler gelisme
gosterebilir. Bunlar;*

VirGsler, bakteriler, parazitler

Fiziksel faktorler

Sigara

Kimyasal faktorler

Cinsel saglik ve dogurganliklar

Kalitim ve ailesel faktorler

Beslenme

Hormonal faktorler

Emmudnolojik faktorler olarak aciklanmaktadir.

VirUsler, Bakteriler ve Parazitler: Retrovirlslerin onkogen aktivasyonuna yol
actigi hayvanlarda kanser sebebiyet verdigi birkag virisun ise insanlarda kansere
neden oldugu da goérulmektedir. Bu viruslerden birkagi; DNA virisu olan Ebstain
Barr Virlisti, Herpes Simpleks, sitemegolavirusler, Hepatit B-C virtisii ve HiV'dir.
Kanserin ortaya ¢ikmasinda birkag bakteri ve parazitlerinde 6nemli bir etkisinin
oldugu da gézlemlenmektedir.?’

Fiziksel Faktorler: Fiziksel faktorlerin kanser etiyolojisinde ¢ok &nemli bir
yerinin oldugu bilinmektedir. Yapilan bu siniflandirmadaki nedenler icinde; iyonize
radyasyon, X isinlari (réntgen), noniyonize radyasyon (solar), glines isinlari (mor ve
Otesi isinlar), elektrik ve manyetik alanlar (alfa, beta, gama isinlari), hipertemi, kronik

iritasyon veya inflamasyon ve sigara kullanimi olabilir.?®

% Tuba Ulgen, Kanser Hastasina Bakim Verenlerin Evdeki Bakim Uygulamalan Ve Algilanan
Sosyal Destegin Bakim Yiikiine Etkisi, Dokuz Eylil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Onkoloji
Hemsireligi, izmir, 2019, 5.9 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

® Fatma Eti Aslan vd., Onkoloji, In: Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim, 2. Baski, Editor:
Karadakovan A. Fatma Eti Aslan, Ozyurt Matbaacilik, Ankara, 2014, s.183- 210

2" Oznur Usta Yesilbalkan, Hiicresel Bozukluklar, 3. Baski, Editér: Celik S, Usta Yesilbalkan O (eds),
Nobel Akademik Yayincilik Egitim Danismanlik, Ankara 2015, s.380- 406

2 Ahmedin Jemal vd., Kanser Atlasi, Amerikan Kanser Dernegi, Atlanta, 2014, s.18-33
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Sigara: Akciger, larenks, oral aktivite, farenks, pankreas, bdbrek, mesane,
serviks tumorlerinden dolayi kaynaklanan olumlerde de 6nemli bir etkisinin oldugu
ifade edilmektedir.?®

Kimyasal Faktérler: insanlarin galisma alanlarinin igerisinde olan aflatoxin
aromatik amin ve anilin boyalari, arsenik, katran, yag, asbest, benzen, kloro metil
eter, kloro etil sulfat, krom ve nikel bilesikleri, vinil klorid, ¢inko, berilyum, kobalt,
rafine edilmemis parafin yagi, mazot, 5 hardal gazi ve kuruma benzer maddeler
kansere yol agabilir. Bundan ayri olarak bir¢cok hastaligi tedavi etmek icin kullanilan
ilaglarin kansere yol actigi da bilinmektedir.*

Cinsel Saglik ve Dogurganlik: Serviks kanseri tehlikesi bulunan evli
kadinlarda, erken vyasta evlilik yapanlarda, birden fazla erkekle beraberligi
bulunanlarda, siklikla ve erken yasta cinsel beraberlige giren kadinlarda bu oran
ylukselmektedir. Dogurganlik ve menstruasyon hikayesi, menars ve menepoz yasl,
birinci dogum yasi, dogum sayisi, hic dogum yapmis olmamaya benzer 6zellikler
cok dnemidir ve tehlike oranini yiikseltmektedir.**

Genetik ve Ailesel Ozellikler: Kanser tirlerinin ortalama %2'si genetik
Ozelliklerden kaynaklandigi saptanmistir. Birtakim ailelerde kansere yakalanma
durumuna yatkinliklarinin oldugu gériimustir. Bunun sebebinin; genetik 6rga,
benzer ortamlarda bulunma ve hayat tarzina benzer iliskisel nedenlerden dolayi
gerceklesebilecegi sdylenmistir.®*

Beslenme Faktorl: Kanserin etiyolojik 6zelliklerinin istatiksel olarak yarisindan
kaynakli oldugu ifade edilmektedir. Beslenmeyle kanser arasinda; gidalardaki
mikotoksinler, saf karsinojen maddeler, gidalara etki edilen islemler, sarf edilen
gidalarin icerigi ve olgusi etki etmektedir. Birgok gidasal 6zelliklerin sebep oldugu
kanser cesitlerinde; yad orani yuksek kalori tiketimi, hayvansal protein, alkol ve
tuzlanmis maddeler bulunmaktadir.®®

Hormonal Faktorler: Birkag kanser vakalarinda hormonlar énemli bir rol
oynamaktadir. Hormonal denge bozuklariyla timor olusumu ve gelismesi arasinda
onemli bir baglanti oldugu saptanmistir.

Emmunolojik Faktorler: Emmun sistemin genetik veya edinsel sebeplerle

zorlanmasi, oOrnek olarak; trasnplantasyon ve AIDS hastalarinda, bagisikhk

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

% jemal vd., a.g.e., 2014, s.18-33

1 Jemal vd., a.g.e., 2014, 5.18-33

% jemal vd., a.g.e., 2014, 5.18-33

% Usta-Yesilbalkan, a.g.e., 2015, s.380- 406
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sisteminin kétl oldugu gocukluk ve yaslilik evresinde, otoimmuin hastalarinda kanser

gorilme tehlikesi yiikselmektedir.®*

2.1.3.Kanser Hastasi Olan Cocuklarda Psikolojik Belirtiler

Cocukluk ¢agi kanserlerinin psikososyal boyutunda ele alinan bir diger kavram
iyilik hali olmustur. Kanser tanisi alan ¢ocuklarin fiziksel, duygusal ve psikososyal
iyilik hallerini ¢ok yonli bicimde degerlendiren bir calismada; bu c¢ocuklarin
depresyon ve anksiyete dizeylerinin yiksek oldugu ve her iki parametre arasinda
pozitif bir iliski oldugu, 6z denetim kaybi ve akademik performans kaygisinin
duygusal anlamda cocuklari zorlarken tani ve tedavi prosedurlerinin fiziksel iyilik
halini olumsuz yénde etkiledigi saptanmistir.®® Psikososyal iyilik haline etki eden
stresdrlerin ise enfeksiyon riski nedeniyle yapilan kisitlamalardan, yabancilagsma
hissinden ve sa¢ doékilmesi gibi goérinimdeki dedisikliklerden olustugu ortaya
konmustur. Hastaligin psikososyal iyilik haline olan etkileri uzun dénemde de devam
etmektedir. Sag kalanlarin énemli bir kisminin benlik saygisinda dusudklik oldugu,
yuksek duzeyde depresyon yasadiklari ve ylksek oranda gérilen depresyon
belirtilerinin dislk yasam kalitesi, dlslUk benlik saygisi ve ylksek anksiyete
diizeyiyle iliskili oldugu saptanmistir.®’

Cocukluk ¢agi kanseri gecirmis olan ergenlerle ve geng yetiskinlerle yapilan
bir bagka niteliksel ¢alisma, iyi hissetmeme, yorgun ve glgsiz olma gibi kanserin
dogrudan ya da tedavi yan etkilerinin katilimcilarda zorlanmalara yol actigini ig, okul,
sosyal yasantilarinin devam eden tedavi-takip prosedurlerinden ¢ok etkilendigini;
izolasyon ve vyalnizlik yasadiklarini; gelecedin belirsizligi konusunda endigeli
olduklarini ortaya koymustur. Hastaligin ¢cocuklarin yasantisinda meydana getirdigi
psikososyal iglevselligi bozan bu kisa ve uzun dénem etkiler, ayni zamanda aile
dinamiklerini de olumsuz olarak etkilemektedir.*®

Kanser tanisini ve tedavisini tam olarak anlasa bile bu durumla saglikli bir
sekilde basa gikamayabilir ve duygu durum problemleri yasayabilir. Kanser tedavisi

goéren ergenlerde depresyon ve anksiyetenin sikga goézlendigini ve saglikla iligkili

% Jemal vd., a.g.e., 2014, 5.18-33
% Gllbeyaz Can, Onkoloji, 2. Baski, Editér: En¢ N, Uysal H, Nobel Tip Kitabevleri, istanbul 2017,
s.367-399
% Ho Cheung William Li vd., The impact of cancer on children's physical, emotional, and
g7sychosocial well-being, Cancer nursing, 33(1), 2010, s.47-54.

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.
% 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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yasam kalitelerinin diisiik oldugunu gésteren galismalar olmakla birlikte,*® duygu
durumlarinin normal oldugunu gdsteren caligmalar da vardir. Ancak depresyon ve
anksiyetesi olan hastalarin hastalik algilarinin olumsuz oldugu gésterilmistir.*°

2.1.4.Kanser Hastalarinin Verdikleri Tepkiler

inkar ve Yalitma

ik olarak verilen tepki kalici olmayan sok durumudur ve bu durum kademli
olarak azalir. Olusan ilk uyusukluk durumu kaybolmaya basladiginda ve hasta
normale déndiginde ¢ogunlukla verilen ilk tepki “Hayir bu bana olamaz” olur. ilk
basta verilen inkar tepkisi, hastaligi daha baslangicindan itibaren bilgisi olanlar
kadar, hastalik hakkinda agiklama yapilmayan ve bu durumu kendileri tarafindan
ortaya ¢ikaranlar bakimindan da kabul gérir. Kanser hastalarinin bu tir tepkileri
sadece hastaligin ilk dénemlerinde degil ara sira diger dénemlerde de goruldigu
gbzlemlenmigstir. Aniden olusan bu hastaliktan sonra verilen inkar tepkisi bireyin
normale dénmesine ve belli bir araliktan sonra ¢ok daha disuk seviyede koktenci
savunma mekanizmalarina onay veren bir tampon rolii tistlenmesini saglar. **

Ofke

Gorulen ilk inkar evresi kaybolduktan sonra yerini kizginlik, kiskanghk ve
icerleme gibi duygulara birakir; “Neden ben, neden o degil”. Tedaviyi gergeklestiren
kisiler bakimindan 6fke dénemi, inkar dénemine kiyasla guglikle geger. Bu durumun
en onemli sebebi kizginlk halinin her yere aktarilmasi ve sosyal ortamina ara sira
cogunlukla spontane bir sekilde iletmesidir. Gérulen bu durumdaki temel problem
hastanin cevresindeki kisilerin ¢ok azinin kendini hastanin yerine koymasi ve bu
durumun nerden kaynaklandigi bulmaya odaklanmasidir. Bu evrede hasta nereye
bakarsa baksin sadece ona mutsuzluk veren seyler bulacaktir. Hastanin
cevresindeki insanlar gosterilen 6fke duygusunu sadece kendilerine ydnelik oldugu
sanirlarsa, onlarin tepkileri de éfkeli bir duruma gelir ve buda hasta tarafindan daha

da diismanca tavirlar sergilemesine ortam hazirlar. **

Pazarhk

% 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.

“ 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.

“l 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.

2 Minevver Tinel vd., Meme kanserli hastalarda psikiyatrik sorunlar, Arsiv Kaynak Tarama
Dergisi, 21(3), 2012, s.189-219.
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Digerlerini gore pek fazla bilinmeyen bu donem kisa surse de kanser tanisi
konan kisiye diger dénemler kadar destek saglayabilir. Baslangi¢ evresinde goérilen
UzUcl durumlarla ylzlesmediyse ve sonraki dénemde cevresindeki kisilere ve
tanriya kizginhgi varsa, bu durumu sonraya atmak igin bir gesit sdzlesmeye
girigilebilir: “Eger tanr bizi bu dinyadan almaya karar verdiyse ve 6fkeli yakariglara
yanit vermiyorsa, belki de iyilikle istersek daha olumlu davranabilir.” Burada hasta
bir cesit anlasma yapar. Bu durum tedaviye katiima ve gayret verme evresidir. **

Depresyon

Birey bir slire sonra kanser olusunu inkar edemez duruma getirdiginde, yeni
ameliyatlara alinmasi ya da sulrekli olarak hastaneye kaldiriimak zorunda
oldugunda, semptomlarda daha da kétulestiginde ya da ruhsal ve fiziksel olarak
daha koétu bir duruma dustiginde, bir sire sonra hastaliginin gergekligine boyun
egmek zorunda kalir. Gevseklik ve aldirmazliginin, kizginhgiyla éfkesinin yerine bir
sure sonra kayip duygusu gecer. Fiziksel gorintulerindeki degisimler, organ
kayiplariyla beraber 6édenmesi gereken hastane harcamalari veya is ve verim
kaybiyla ilgili olarak maddi durumun yetersizli§gi hasta yakinlarinca égrenilmis olup
bu yetersizligin neden oldugu depresyona reaktif (tepkise) depresyon tanimlamasi
yapilir. Hayati durumlar ¢6ziime kavusturuldugunda hastanin ¢ok cabuk bir sekilde

tedavi oldugu gézlemlenebilir. **
Kabullenme

Su ana kadar yasadiklarini, hayatta olan ve cevresindeki saglikli insanlara
kargl hissettigi kiskancglik ve 6limU onunki gibi erken gelmemis kisilere karsi
sezgiledigi ofkeyi aktarabilmis hasta kabullenme evresine gecgecektir. Onun igin
degerli kisileri ve mekanlari ileride yitireceginde dolay yas donemine girecek ve belli
bir seviyeye kadar sessiz bir gekilde gergeklesecek Olumunu idrak edebilecektir.
Kabullenme donemi hastaya mutluluk veren bir donem olarak gorilmemelidir. Bu
donemi hasta duygudan mahrum birakiimig bir sekilde yasar. Hasta agriyr sanki
ortadan kaybolmus, savas bitmistir seklinde algilar. “Uzun yolculuktan 6nceki son
istirahat” zamanidir. Bu evre aslinda hastanin ailesinin olagandan ¢ok bir sekilde
yardima ve destege gereksinim duydugu evredir. Hasta gogunlukla yalniz kalmak

ister ve digarda olup bitenlerle pek fazla ilgilenmez. Gérismeye gelen yakinlariyla

3 Tinel vd., a.g.e., 2012, 5.189-219.
“ Wolfgang Sdllner vd., Providing psychosocial support for breast cancer patients based on
screening for distress within a consultation-iaison service, Psycho-Oncology: Journal of the
Psychological, Social and Behavioral Dimensions of Cancer, 13(12), 2004, s.893-897.
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ilgilen ve onlara pek diyaloga girmez. Televizyon hasta igin ilgi ¢ekici gelmez.
Konusma sirasinda sOzel olmayan iletisimi secer. Birine ihtiyag duydugu sadece bir
el hareketini kullanabilir. Yanindaki kisinin elini tutup sessiz bir sekilde oturmasini
ifade edebilir. Bu tir durumlarda hastanin élebilme ihtimalini sezgileyenler icin ¢ok
iyi bir iletisim taradidr. O yerde olusumuz her zaman orda bulunacagimizin
teminatidir. ®

2.1.5.Cocuklarda Kanser

Kanserin varli§i teredditstiz butliin c¢ocuklara blylk bir sarsinti dénemi
yasatir. Kanserin tibbi-fiziksel bir hastalik grubuna dahil olmasiyla beraber, ruhsal ve
psikososyal bakimdan birden fazla problemi igeren bir vakadir. Bununla birlikte
kanser psikolojik zorluk ve bozukluklara ortam hazirlama ihtimali en fazla olabilecek
hastalik turlerindendir. Bu tur sorunlarin sebepleri genel olarak; saclarin dokilmesi,
fiziksel aktivitelerde giigliik ve yasam stilinin degistirimesidir. *°

Ulkemizde cocuklarda kanser gérilme sikhg 15 yas altinda milyonda
120'dir.*” Her yil ilkemizde 150.000 civarinda erigkin kanser olgusu beklenirken, 0-
14 yas grubunda 2500 civarinda kanser olgusunun gériilmesi beklenmektedir.*®
Cocuklarda kanser erigkinlere kiyasla daha nadir olup tim kanserlerin %0.5-2'si
pediatrik yag grubunda gériilmektedir. Ulkemizde yapilan epidemiyolojik ¢alismalara
bakildiginda; sik gorulen ¢ocukluk ¢cagdi kanserleri sirasiyla I6semiler, lenfomalar,
santral sinir sistemi timorleri, néroblastom, Wilm's timaord, kemik ve yumusak doku

kanserleri, retinoblastom ve karaciger timorleridir.*® %°

Tam bu ¢ocukluk ¢agi kanserlerine bakildiginda, sisplatin ve karboplatin; SSS
timorleri, néroblastom, retinoblastom, germ hicreli timorler, karaciger timorleri,
kemik ve yumusak doku timérlerinden olusan yaygin bir kullanim alanina sahiptirler.

Platin grubu ilaglarin en énemli yan etkilerinden biri kulak ve isitme (izerinedir.>" >

Kanser ve devamliligi bulunan birgok hastalikta ¢cocuklar hem fiziksel hem de

ruhsal bakimindan gulgliklerle ugrasirken, ¢ocugun ailesini ekonomik ve ruhsal

*> Tiinel vd., a.g.e., 2012, 5.189-219.

6 Serap Sezgin vd., Kanserli ¢ocuklarin yasadiklari psikososyal problemler ve hemsirelik
xakla;:mlan, Journal of Experimental and Clinical Medicine, 24(3), 2007, s.107-112

" Charles Stiller, Epidemiology and genetics of childhood cancer, Oncogene, 23(38), 2004,
S.6429.

8 ACCIS (The Automated Cancer Information System) -Childhood cancer incidence and survival
http://www.dep.iarc.fr/accis.htm

49 Kutluk, M. T. Vvd., Hospital based cancer registry for childhood cancer in Turkey. Porto,
Portugal, 18-21 September 2002, Med Ped Oncol, 39, 2002, s.317.

% Kutluk T., First national pediatric cancer registry in Turkey: A Turkish pediatric oncology
group study, Ped Blood and Cancer, 43, 2004, s.452.

! Kutluk vd., a.g.e., 2004, s.317

%2 Kutluk, a.g.e., 2004, s.452.
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yonden yaralayabilmektedir. Bu yizden de dnemli uyum problemlerine ve ruhsal
sorunlara yol acabilmektedir. Cocukluk déneminde ¢ocuk hastaliklari poliklinigine
gitmekte olan hastalarda kanser, diyabet, bobrek hastaliklari, sorunlu dogumlara
benzer suregen hastaliklarin oraninin %15-50 civarinda oldugu ifade edilmektedir.
Sdrekliligi bulunan kanser hastasi c¢ocuklarin hastaligin siddetlenme dénemleri
yogunlasip arttikga, hastalik gelisme goésterdikge, ¢cocuklarda 6lim hakkinda korku
ve kayg! sorunlari artis gdstermektedir. Oliimcil hastaligi yakalanmis bireyler
arasinda gelecek kaygisi, umarsizlik, bunalim, 6fke ve 6lim korkusu en 6n siralarda
yer alanlardir. Kronik hastaligi bulunan c¢ocuklarin ruhsal problemlerinin artis
gostermesi igin ¢ocuklarin ebeveynleriyle kaliyor olmamasi, erkek olmasi,
sosyoekonomik olarak sikintida olmasi, anne egitiminin kotl olmasi ve anne yasinin
diistik olmasi tehlike unsurlari olarak aciklanmistir. %

Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapideki gelismelerden dolayi ¢ocukluk dénemi
kanserleri o6lumcul bir sorundan c¢ok kronik bir hastalik olarak kabul edilmeye
baslanmistir. Saglik sektértindeki bu ilerlemeler sayesinde kanserli cocuklarin ve
ailelerin psikososyal ihtiyaglarinda da degismeler gérllmustir. Kanserli hastalarda
yapilan psikolojik tedavi, tedavinin tamamlayici ve tek basina islevi olmayan bir
bolimii olup, hastalarin fiziksel tedavisini desteklemektedir. >*

2.1.6.Cocukluk Cagi Kanser Turleri
2.1.6.1.Kronik Lenfositik Losemi

Kelime anlami “kanda beyazlagma “olan 16semi, normal myeloid ya da lenfoid
hematopoezin spesifik bir kademesindeki duraklama ve klonal ¢ogalma sonucu
neoplastik htcrelerin kemik iligi ve diger dokulari kaplamasi ve periferik kanda
birikmesi ile karakterize, etyolojisi tam olarak bilinmeyen ve tedavi edilmediginde

6limle sonuglanan genis bir hastalik grubudur.*®

Kronik Lenfositik Losemi (KLL), olgun gorinimlu neoplastik B lenfositlerin
periferik kan, kemik iligi, lenf dugumu, dalak ve karaciger gibi lenfoid bilegsimi olan
dokularda artisi ile karekterize bati Glkelerinde erigkin d6- nemde en sik karsilagilan
I6semi tlrudur. KLL htcreleri monoklonal B lenfositlerdir. Ylzeylerinde CD19, CD5,
CD23 antijenlerini bulundururken; yizey immunglobulini, CD20, CD79b ve FMC7

antijenlerini ya ¢ok az miktarlarda bulundururlar ya da hi¢ bulundurmazlar. KLL de

*3 Toros vd., a.g.e., 2002, 5.240-247.
* Sezgin vd., a.g.e., 2007, s.107-112.
%5 Robert Arceci vd., Pediatric hematology, John Wiley and Sons, 2007, s.96.
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tani; tam kan sayimi, periferik yayma, periferik kanin akim sitometrik incelemesi ve

mutlak gerekli olmasa da kemik iligi incelemesiyle konulmaktadir.>®

Lésemik hiicrelerin kemik iligi (Ki) disindaki dokularda birikmesiyle olusan
kitleler miyeloblastom veya lenfoblastom olarak tanimlanmig olup bu ekstramedduller
tutulumun en sik géruldiga yerler; merkezi sinir sistemi (MSS), kemikler, meme

dokusu, gonadlar ve lenf nodulleri, cilt, paranazal sinuslerdir.

KLL hastalarinda yasam silresi genis ¢capta degisiklikler gosterir. Bazi
hastalarda uzun sireli sag kalim hatta nadir de olsa spontan remisyon gérultrken,
bazilarinda ise olumle sonuglanan hizli bir ilerleme meydana gelmektedir. Rai ve
Binet evreleme sistemleri prognozu belirlemede kullanilan, fizik muayene ve tam
kan sayimi bulgularina dayanan basit ve glvenilir ydntemlerdir. Ancak disiUk
evredeki hastalarda da kéti prognoz gorilebilmesi evreleme ile diger prognostik

faktorlerin birlikte kullanimini gerektirmektedir.®’

Cocuklarda akut I6semiler ortalama 1/25000 ¢ocuk/yil oraninda gorulir. ALL
cocuklarda en sik gorulen kanser turidur. Tum c¢ocukluk ¢agdi kanserlerinin %25-
30’unu olusturmaktadir. Yeni tani almis |dsemilerin %75’ ini, akut lI6semilerin ise
%80 ‘ini olusturmaktadir. Ancak bu siklik basta genetik ve ¢evresel faktérler olmak
Uzere bircok nedene bagli olarak degisebilmektedir. ABD’ de 15 yasindan
kiguklerde ALL gorilme sikhgr 3.4/100.000°dir. Ulkemizde Tibitak’in dahil oldugu 5
blylk pediatri merkezinde incelenen toplam 10548 pediatrik malignite arasinda
I6semiler ilk sirada yer almaktadirlar. ALL ve AML insidansi tim toplum ele
alindiginda yaklasik olarak esittir. Fakat ALL c¢ocukluk déneminde, AML erigkin
dénemde daha siktir. ABD’de 1 yilda tani alan olgularin %’ (i ALL, kalani AMLdir.*®

2.1.6.2.Merkezi Sinir Sistemi Timorleri
Gliomatozis serebri (GS), santral sinir sisteminde (SSS) anatomik ve ndronal
yaplyl bozmadan ve tumodr kitlesi olusturmadan, beynin en az 2 lobunu tutan, gliyal
hicrelerin diffiiz neoplastik proliferasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Diinya Saglik
Orgitirne (DSO) gére GS, orijini belli olmayan, yiiksek gradeli néroepitelyal timor

olarak siniflandiriimaktadir. Cinsiyet ayirimi gbézetmeyen bu timdr tim yas

% Michael Hallek vd., Guidelines for the diagnosis and treatment of chronic lymphocytic

leukemia: a report from the International Workshop on Chronic Lymphocytic Leukemia
updating the National Cancer Institute-Working Group 1996 guidelines, Blood, 111(12), 2008,
5.5446-5456.

" Emili Montserrat, New prognostic markers in CLL, ASH Education Program Book, 2006(1), 2006,
$.279-284.

° Kebudi R vd., Pediatrik Hematoloji-Pediatrik Onkoloji Merkezlerinde Febril Nétropeni Tani ve
Tedavi Uygulamalari, Galigsmalar ve Sonuglari Kitabi. Istanbul Universitesi, istanbul, 2004, s.5-9
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gruplarinda rapor edilmis olmakla birlikte, 5. dakikada goérilme sikhgi daha
yuksektir. Kaynak hucre tipi hala tartismalidir fakat histolojik bulgularin gogunlugu
bu patolojinin astrositik orijinli oldugunu ve dusuk “grade” astrositomalardakine
benzer proliferasyon gosterdigini ortaya koymustur. Klinik bulgular nonspesifik olup,
kiside davranis degisiklikleri, bayllma ndbetleri, bas agrisi, fokal nérolojik bulgular
seklinde kendini gosterebilir. Bilgisayarl tomografide (BT) genellikle 6zgul morfolojik
degisiklikler gosterilememektedir. Hastaligin diffiz karakterizasyonu ve spesifik
gorintileme bulgularinin olmayisi manyetik rezonans goérintileme (MRG) ile tani
konulmasini da guglestirmektedir. Bu calismada, MRG bulgulari ile primer santral
sinir sistemi lenfomasi dustnilen GS’li bir olguda FDG PET calismasinin hasta

ybnetimine katkisi vurgulanmaktadir.>®

2.1.6.3.Wilms Tiimoru
Wilms timoérid (WT) cocukluk caginin en sik gorilen boébrek tumoraddar.
Ortalama gorulme yasi erkeklerde 36,5 ay, kizlarda 42,5 aydir. Erigkinlerde ise
ender gorulir ve insidansi yilda 0.2/1.000.000'dan azdir. Histolojik o6zellikleri
¢ocukluk caginda gorulenler ile aynidir. Eriskin WT'nin kabul edilen tani kriterleri
sunlardir: 1) Primer bébrek timoéri, 2) Primitif blastemal igsi veya yuvarlak hicre
komponenti, 3) Abortif veya embriyonal tibul ve glomerul yapilari, 4) Bébrek hicreli

karsinom agisindan siipheli alan bulunmamasi, 5) Yasin 15'den biiyiik olmasidir.®

2.1.7.Gocukluk Gagi Kanserlerinde Uzun Siireli izlemde Gériilen Ruhsal
Sorunlar

Kanser hastasi ¢cocuklarda devam eden tedavileri sonunda biligsel sorunlar ve
okul hayatinda problemler saptanmaktadir. Buna benzer problemleri hastalik 6ncesi
veya sonrasi testler araciigiyla 6grenme olanagr olmadigindan dolayi
arastirmalarda ¢ogunlukla hastalik 6ncesi ve sonrasi akademik hayati ile ilgili g6zim
bulmaya calisilabilmektedir. Kanserli remisyon vakalarinin biligsel iglevlerinde olup
cocukluk yaslarinda verilen yuksek derece kraniyal radyoterapi ve intratekal
kemoterapiyle baglantiidir. Akademik hayatta basarisizlik, dikkat problemleri,
testlerde yoksulluk bu tir sorunlari olan gocuk bireylerde ¢ok goériilmekle beraber

hayat standartlarini kétii bir sekilde degistirmektedir. ®*

¥ Hatice Gul Hatipodlu vd., Primer Santral Sinir Sistemi Lenfomasi: Difiizyon Agirlikli

Goriintiileme ve Spektroskopi, Journal of Neurological Sciences, 27(1), 2010, s.290-293
 Emmanuel Mitry vd., Incidence of and survival from Wilms’ tumour in adults in Europe: data
from the EUROCARE study, European journal of cancer, 42(14), 2006, s.2363-2368.
® Burcu Ozbaran ve Serpil Erermis, Kanser Tedavisi Géren Gocuk ve Genglerde Uzun Siireli izlem
Siirecinde Psikososyal Ozelliklerin Tanimlanmasi ve Genel Yaklasim llkeleri, Klinik
Psikiyatri, 9(4), 2006, s.185-190.
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2.1.8.Kanser Hastalarindaki Biligsel Suregler

Kanser tanisi olan bireylerde ayni zamanda distres ve olumsuz duslncelerde
gorilmektedir.® Bunun nedeni kanserin fiziksel gériintii diisiincesinde kaygilar
yaratmasindan dolayl hasta kendini bir butin olarak idrak edemez. Hastanin
inancglari, umutlari, degisme ve bozulmalar, agriyla basa ¢ikma kabiliyeti,
yakinlarinin destekleri, agriyi denetlemede etkindir. Hastanin yikim distnceleri
kanseri kotli yéne dogru yonlendirir. ®® Kanser tanisi konan bireylerde agriyi
denetlememe durumunda kaygi bozuklugu gorulebilmektedir. Bu gibi durumlarda
hasta agriyi her seyin kéti ydénde ilerledigini, tedaviden herhangi bir sonug
alinamadigini, olimidn gelmek Uzere oldugunu dusunebilir. Boyle bir durumda
bireyde tedirginlik, sessizlik ve ice donuklik gorulir. Sosyal izolasyonda dolayi
emosyonel tepkiler ortaya c¢ikabilir. Bu duruma ilave olarak kaseksi, bitkinlik ve
depresyonlar gorulir. Goériulen bu tir anormallikler, stres seviyesinin ylkselmesine,
sempatik sinir sistemindeki sorunlara, uyumadan kaynakli kas gerginlijine ve stres
hormonlarinin gogalmasina benzer fizyolojik yanitlarin gerceklesmesine ve bununla
birlikte de kaygi bozuklugu, sinirlilik ve agrilarin codalmasina ortam hazirlar. Saglik
hizmetlerini veren buna benzer durumlara kayitsiz kalirsa hastada kaygi bozuklugu
ve agrilarin ¢ogalmasi, tedavi surecini devam ettrmeme ya da intihar etmeye
¢alisma gibi durumlar ortaya c¢ikabilir. Kanser agrilarin arttiran bu tir bilissel ve
emosyonel ozelliklerden dolayl hasta ofke, agri, kaygr bozuklugu, depresyon,
uykusuzluk gibi icinden gikilamaz durumlara yakalanabilir. ®* Bundan dolayi, saglk
hizmetleri verenlerin kanser tanisi konan bireylerde saptanan kaygi bozuklugu,
depresyon, caresizlik, bagimhlik, ice kapanma, sinirlilik ve gerginlie benzer kanser
agrilarini arttiran, agriyla bas etmeyi duslren, aci gekmesini saglayan ve agrilarin

cdziimiinii cok dikkatli bir sekilde kontrol etmelidir.®

Kanser tanisi konana bireylere verilen BDT, biligsel ve davranigsal yontemleri
uygulayarak duygu, diglnce, davranig ve bedensel semptomlari agiklamaya ve
aralarindaki iligkiyi izah etmeyi hedefleyen psikolojik bir siirectir. ®® Kanser tanisi

konan bireylerin hastaliklarina verdikleri negatif yorumlari ve anlamlari agiklayip yeni

62 Shirley Otis-Green vd., An Integrated Psychosocial-Spiritual Model for Cancer Pain

Management, Cancer Practice, 10, 2002, s.58-65.

& Meltem Uyar ve Rughan Uslu, Kanser ve palyatif bakim, Meta Basim, 2006, s.29-45.

% Fatma Eti-Aslan, Agri: Dogasi ve kontrolii, Avrupa Tip Kitapgilik, istanbul, 2006. s. 221-250.

65 Cigdem Papila, Kanserli hastada psikososyal problemler, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi Surekli Tip Egitimi Etkinlikleri Turkiye'de Sik Karsilasilan Psikiyatrik Hastaliklar Sempozyum
Dizisi No:62 2008, s.197-200

66 Stirling Moorey ve Steven Greer, Cognitive behaviour therapy for people with cancer, Oxford
University Press, Oxford, 2002, s.3-24.
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¢6zim vyollari belirlemeyi, tedavi evresiyle verimli olarak basa ¢ikabilmek icin basa
¢lkma davraniglari edinmeyi ve bu davraniglari etkin bir sekilde kullanmayi
hedeflemektedir. BDT cesitli kanser vakalarinda ve hastallik doénemlerin
uygulanirken sadece psikiyatrik bozuklugu bulunanlar igin normal bir tedavi olarak
uygulamaktan ¢ok kanser hastalarina kontrolli verecek bir tarzda amaci ve dizeni
bazi yénden varyasyona udgratilabilir. Diger bir yandan kanser vakalarin beliren
psikiyatrik bozukluklara ve hastalik cesitlerine has birgok BDT tiirii gikarilmistir. ©” %

BDT cesitlerinin genel hedefleri kanserin teshisi, dénemi ve hastada
gbzlemlenen psikolojik sikayetlere gore farkliliklari isaret eder. Diger bir yandan
teshisi yeni konan ve erken doneminde bulunan kanser hatalariyla alakali bulgulari
ve tedavinin dogurdugu yan etkileri indirgemeyi amaclamak icin olusturulmusken
terminal déneminde bulunan bireylerde kaygi bozuklugu seviyesini dusurmek igin

bas etme tekniklerini 6grenmek ve kaygilari indirgemeye yonelik ortaya ¢ikariimistir.
69

2.1.9.Kanser Hastalarinda Otomatik Diistinceler

Kanserin dogasl geredi siddetlenmesi olagan oldugunda kanser teshisi
kondugunda tahmini olarak yarisinin élebilme ihtimalinden dolayi, kanser hastalari
icin psikososyal destegin verilmesi gerekli bir hal almistir. ° Kanser tanisi konmus
bireyler icin genel olarak psikolojik uygulamalar; bilissel davranisgi terapi (BDT),
grup biligsel davranisgi terapi (Grup BDT), psikoegitim, destekleyici tedavi, sorun
¢ozme ve sosyal beceri egitimi olarak agiklanmaktadir.”* > BDT’de bulunan bilissel
Olch derinlerde bulunan olumsuz duygulari saptamak, olumsuz otomatik digtnceleri
gozlemlemek ve daha diizenli segenekler aramak olarak ifade edilmektedir.
Bilissel yontemler iginde zihinsel oyalama, yeniden gerceveleme, sorun ¢ézme karar
verme yollari kabul edilebilir. Davranigsal yontemlerse, davranigsal oyalama, gunlik
yazma, aktiviteleri dizenleme ve huzurlu olmaya benzer yontemler olarak

aciklanmaktadir.

% Derek Hopko vd., Cognitive-behavior therapy for depressed cancer patients in a medical care
setting, Behavior therapy, 39(2), 2008, s.126-136.

% Marieke Gielissen vd., Cognitive behaviour therapy for fatigued cancer survivors: long-term
follow-up, Br J Cancer, 97, 2007, s.612-618

% Joseph Greer vd., Tailoring cognitive-behavioral therapy to treat anxiety comorbid with
advanced cancer, Journal of cognitive psychotherapy, 24(4), 2010, s.294.

® Antonella Ciaramella ve David Spiegel, Psychiatric disorders among cancer patients, Handb Clin
Neurol,106, 2012, s.557-572.

! Uitterhoeve RJ vd., Psychosocial interventions for patients with advanced cancer - a
szystematic review of the literature, Br J Cancer, 91, 2004, s.1050-1062.

2 paul Jacobsen ve Heather Jim, Psychosocial interventions for anxiety and depression in adult
cancer patients: achievements and challenges, CA: a cancer journal for clinicians, 58(4), 2008,
$.214-230.

& Moorey, Stirling, Steven Greer, and Steven Greer, Cognitive behaviour therapy for people with
cancer, Oxford: Oxford University Press, 2002, s.98
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Kanser tanisi konan bireylere verilen BDT'de, endige duygularini veya somatik
anksiyete semptomlariyla beraber olusan otomatik distnceleri gézlemlemek
amaglanir. Ornek vermek gerekirse, ¢ogalan agrilarini bir terapist doku kaybini
temsile benzer bir kanaate ya da herhangi bir kétlilesmenin otomatik ve endigeli
duygulardan énce bildirerek bir hastaya katkida bulunabilir. Kanser tanisi konmus
bireye egreti otomatik duguncelerin ne gekilde anlamlandirilabilecedi ve bir sure
sonra bu tir yanhs degerlendirmelerini, endise duygularini ya da fiziksel
semptomlarini ne sekilde ¢cdziime kavusturabilecegi aktarilabilir. "

2.1.10.Kanser Risk Faktorleri

Genellikle insan vicudunun kanseri nasil gelistirdigini bilmemiz mumkudn
degildir. Yapilan arastirmalar, bazi risk faktorleri kiside kanser gelisme olasiligini
arttirabilecegi yonindedir. Bu risk faktorleri, bazen kisinin kontrol edebilecedi kendi
davraniglarina bagh gelisirken, bazen de yas ve aile ge¢misi gibi insanin kontrol
edemedigi faktorlerle de gelisebilir. Kanser risk faktorlerinin bilinmesi kansere
yakalanma olasili§i yiiksek olan insanlarin bilinmesini kolaylastirir. Ornegin anne ve
teyzesinde meme kanseri olan birinin meme kanserine yakalanma riski daha
yuksektir. Bu kisiler daha sik kontrole gidip genetik testlerini aksatmadan

yaptirmalari gerekmektedir.”
Risk faktorleri dort grupta toplanir;

1. Davranigsal; Sigara igmek, egzersiz yapmak gibi degistirebilecegimiz risk

faktorleridir.

2. Biyolojik risk faktorleri; Cinsiyet, irk, yas, cilt rengi gibi kigisel 6zelliklerdir.
Bu Ozelliklerin kanser c¢esidine gore kanser risk faktori olup olmayacagi
degismektedir. Ornegin; prostat bezi sadece erkeklerde oldugu igin prostat

kanserine sadece erkekler yakalanir.

3. Cevresel risk faktorleri: Yasanilan ya da calisilan gevre kosullari kanser
olusumu igin risk tegkil etmektedir. Hava Kkirliligi, sigaraya maruz kalma durumu vb.
ya da diyetle alinan besinler kanser yapici etki olusturmaktadir. Arsenik; akciger
kanserine, asbest; akciger kanseri ve mezotelyomaya, benzen; I0semiye, dizel

egzoz gazi; akciger kanserine, iyonize radyasyon; l6semiye, nikel; akciger ve nazal

™ Ajay Wasan vd., Delirium, depression, and anxiety in the treatment of cancer pain, Techniques
in Regional Anesthesia and Pain Management, 9(3), 2005, s.139-144.
S https://www.cancer.gov/about-cancer/causesprevention/risk Erigim: 18.10.2019
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sinUs kanserlerine, radon; akciger kanserine, UV radyasyon; cilt kanserine sebep

olmaktadir.

4. Genetik risk faktorleri: Genler araciligiyla bazi kanser tirleri tagsinmaktadir.
Ancak bazen aile bireyleri arasinda birden fazla kanser ¢esidi olsa bile kalitimsal
olmayabilir. Ailesinde U¢ kusaktir siiregelen ayni tir kanser dykidsindn olmasi, anne
ve babasinda Ugten fazla kanser olgusu bulunanlarda, aile bireyinden birinde iki tir
kanser bulunan bireylerde, kanser gelisme riski fazladir. Bu kigilerin genetik tarama

testlerinin yapiimasi gerekmektedir.

AACR raporuna goére kanser risk faktorleri; sedanter yasam, diyet, alkol,
endustriyel maruziyet, hormonlar, UV 1sina maruz kalmak, radyasyon, cevresel

etmenlerdir.”

2.2. Otomatik Diisiince

Temel inang ve ara inanglarin sonucunda olusan otomatik dusunceler, biligsel
kuramin baslica kavramlari arasinda yer almaktadir.”” Bilissel kuramin énemli
temsilcilerinden biri olan Beck ve arkadaslari; otomatik dusunceleri, kisinin yasadigi
duruma 6zgl olarak kendiliginden meydana gelen distnceler olarak
tanimlamaktadir. Otomatik dustnceler, olumlu veya olumsuz bir gekilde tim

bireylerde bulunmakta ve davranislar iizerinde énemli bir etkiye sahip olmaktadir.”

GUnUmaz insanlarinin hemen hepsi giderek karmasiklasan toplum iginde
problem ¢dzmeye yonelik birgcok durumla karsi karsiya kalmaktadirlar. Kisilerin
kosullari, ihtiyaclari ve beklentilerine gore degisiklik gosteren problem kavrami ¢ok
genis kapsamlidir. Her bireye gore problemi algilama durumu degisiklik
gOstereceginden dolayl, problemi ¢dézme davraniglari da buna bagli olarak
degisecektir. Bir problemin ¢dzimuindeki basari problemin ele alinis bigimine goére
kisiden kigiye degisiklik gostermektedir. Burada bireyin problemle basa ¢ikmadaki
becerisi kadar, probleme eslik eden diger kisilik 6zellikleri ve yasam kosullari da
onemli rol oynamaktadir. Birey problemini ¢dzmede yetersiz kalmasi cevresinde

gittikce artan problemler, kaygi ve depresyon gibi sonuclara da yol agabilmektedir.”

Cesitli tanimlamalar bulunan otomatik digtincelerin yapisi ise konusma dilinin

aksine, kisa cumle seklinde, gramer kurallarina uygun olmayan ve telegrafik bir

’® American Association for Cancer Research Cancer Progress Report 2015, Erisim: 18.10.2019

" Murdock, a.g.e., 2012, s.140.

8 Aaron Beck vd., Cognitive therapy of personality disorders, 2. Baski, The Guilford Press, New
York, 2004.

" Tumkaya ve iflazoglu, a.g.e.,2000, s.143-158

22



bicimdedir. Ayrica otomatik duslnceler, genellikle gbrsel veya sézel bir bicimde
meydana gelebilmektedir.?® Otomatik diisiinceler; bir refleks gibi aniden meydana
geldigi igin birey otomatik diguncelerin farkinda olmamakta, devaminda olugsan
duygulari fark etmekte ve bu duygu durumun olusturdugu bigcimde davranis
sergilemektedir. Bu anlamda bireyin hissettigi duygular, otomatik dusuncelerin icerigi
ile baglantili olmaktadir. Dolayisiyla otomatik dusunceler; bireyin Gzuntu, anksiyete,
mutluluk ve 6fke yasamasina sebep olan énemli faktorlerden biri olarak karsimiza

cikmaktadir.®

Cocukluk dénemi olumsuz yasanti ve ihmalleri ile semalarin arasindaki
baglantiyi inceleyen kisith sayida calisma bulunmaktadir. Erken ¢ocukluk dénemi
ihmallerinin depresyon ve anksiyete belirtileriyle giden kendini elestirme, duygusal
inhibisyon ve negatif bilissel stil (izerinde bir mediatér etkisi oldugu gésterilmistir.®
Otomatik disunceler olumlu ya da olumsuz bicimde btin insanlarda bulunmakta ve
davraniglar Uzerinde etkili olmaktadir. Genellikle bireyin kendini degerlendirmesi,
olaylari yorumlamasi ve sosyal cevreden aldigi uyaricilarla, s6zel veya hayali
formda ve bilingle uyum iginde, hizli, seri ve spontane bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
Otomatik distinceler 6zellikle bireyin kendisini rahatsiz hissettigi olaylar karsisinda,
hicbir caba harcamadan kendi kendine ortaya ¢ikmaktadir. Duygusal bozukluklarin

altinda ise olumsuz otomatik diisiinceler yatmaktadir.®®

Otomatik dustinceler, gegerlilikleri ve yararliliklarina gére degerlendirildiginde
Uc tlrd gorulmektedir: Birinci turl, gerceklikle iligkisi olmayan dusunceler olarak
tanimlanmakta ve en sik goérulen otomatik dislince tiri olmaktadir. Otomatik
dusuncenin ikinci turinde ise diguncenin dogru olma olasiligi bulunmakla birlikte,
kisinin bu olaydan c¢ikardigi sonu¢ yanhs olarak tanimlanmaktadir. Son olarak
Uguncu tarunde ise otomatik dusunceler, dogrudur ancak bu dusuncelerin iglevselligi
bozulmustur.®® Bu otomatik disgiince tiirleri, bireyin kaygisinin arttirmakta ve

odaklanmasini gliclestirerek hedeflerine ulasmasini engellemektedir.*® Otomatik

8 Judith Beck, Bilissel Terapi Temelleri ve Otesi, Nobel Yayinlari, Ankara, 2015.

8l Gokdag, C., Otomatik Diisiinceler, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar ve Miza¢ ve Karakterler
Arasindaki lligkinin Belirlenmesi, Ege Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2014 (Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi).

82 Traue, H. C. Vd., Chapter 28-Emotional Inhibition A2-Fink, George, 2016, s.262-263.

8 Aaron Beck vd., Cognitive Therapy of Personality Disorders,2. Baski. The Guilford Press, New
York, 2004, s.31.

8 Sahin Kapikiran, Ergenlerde olumsuz otomatik diisiinceler ve igsel giidiilenme arasindaki
iliskinin araci ve farklilastiricisi olarak basari yénelimi ve kendini engelleme davraniglarinin
sinanmasi, Kuram ve Uygulamada Egitim Bilimleri, 12(2), 2012, s.695-711

8 Murdock, a.g.e., 2012, s.225.
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dusuncelerin kaynaginda sdzel olarak ifade edilmeyen inang, kural ve sayilti olarak

adlandirilan ara inanglari bulunmaktadir.®

insanin duygularini ve bununla iligkili davranigsal tepkilerini etkileyen seyin,
herhangi bir durumun kendisi degil, genellikle otomatik dislncelerle kendisini belli
eden, o duruma iliskin yaptigi yorumlar oldugu vurgulanmaktadir.?” Otomatik
dugunceler kisilerin belli durumlarda kendi kendilerine sdyledikleri, tekrarlayan,
olumlu ya da olumsuz otomatik benlik ifadeleri olarak tanimlanir. S6z konusu
dusunceler, daha belirgin distincelerle birlikte bir akis igindedirler; bilingli bir ¢caba
olmaksizin herhangi bir durum karsisinda aniden ve kendiliginden ortaya cikarlar.
Kisiler genellikle bu dustncelerini Uzerinde durmadan ve degerlendirmeden dogru
olarak kabul ederler. Otomatik disunceler genellikle olumsuzdur ve secici
soyutlama, asiri genelleme veya keyfi ¢cikarsama gibi bir veya daha fazla 6n yargi ya

da mantik hatalari icerir. %

Beck bircok rahatsizhgin, bireylerin kendileri, cevresi ve gelecegiyle ilgili
olumsuz duslncelerinden kaynaklandigina inanir. Beck’'in modelindeki bilissel yapi
daha ¢ok depresyon, anksiyete gibi bozukluklar igin olusturuldugundan, bu yapinin
disa vuruk bozukluklarla iligkisini inceleyen calisma oldukca azdir.® Bu
¢alismalarda dasmanlik ve intikamla iligkili otomatik disincelerin saldirganhigin en
guclu yordayicilari oldugu ve pasif agresif davranis bozuklugu olan bireylerin

diismanlik ve intikamla iliskili otomatik distincelere sahip olduklari bildirilmektedir.®

Bilissel terapide yer alan bilissel islemlerin; eksiklikler (deficiencies) ve
carpitmalar (distortions) olarak temelde iki kategoriye ayrildiklari ifade edilmektedir.
Bilissel carpitmalar; bilgi islemenin yanlis ya da etkisiz oldugunda ortaya c¢ikan,
bireylerin 6nemli inancglarinin ya da semalarinin yol ac¢tig bilissel yapilar olarak ifade
edilmektedir. Bu yapilara gore, alinan yeni bilgi bilimsel olarak iglenirken var olan
semaya uydurulmak icin siklikla ¢arpitilir. Bu ¢arpitiimis degerlendirmeler otomatik

distinceler ya da imgeler olarak biling diizeyine ulasir.”* Bilissel yapida yer alan

8 Duygu Higdurmaz ve O. Z. Fatma, Benligin bilissel yaklagimla gii¢lendirilmesi, Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 18(2), 2011, s.68-78.
8 Judith Beck, Bilissel Terapi: Temel ilkeler ve Otesi, Cev. N Hisli Sahin, Tiirk Psikologlar Dernegi
Yayinlari, Ankara, 2006.
% Beck, a.g.e., 2006.
8 aaron Beck, Cognitive therapy and the emotional disorders, Cev. A. Tiirkcan, V. Oztiirk, Biligsel
Terapi ve Duygusal Bozukluklar, Litera Yayincilik, istanbul, 2008.
%0 Kurtoglu E, Lise 6gdrencilerinde gézlenen saldirganlik dizeylerinin otomatik diglnceler, cinsiyet ve
sinif diizeyi agisindan incelenmesi, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans tezi, 19 Mayis Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitlisti, Samsun, 2009.
1 Hicran Kilic ve Seher Sevim, Ergenlerde yalnizlik ve bilissel ¢arpitmalar, Ankara Universitesi
Egitim Bilimleri Fakdiltesi Dergisi, 38(2), 2005, s.69-88.
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islevsiz inanclar bireyin distncesini bigimler ve psikopatolojiye 6zgl bilissel hatalara
yol acar. Buradaki biligsel hatalari, bilgiyi isleme surecindeki 6zgun yanlliklar ve
egilimler olarak gdrebiliriz. Biligsel hatalar bilginin hatali islenmesi sonucunda
duruma uygun olmayan ve duygusal sikintiya yol agan otomatik disincelere yol
acarlar. Bir diger deyisle, duruma uygun olmayan olumsuz otomatik dustncelerde
gorilen 6zelliklerin siniflandiriimasiyla, gesitli bilissel carpitma kategorileri ortaya

cikar.%

Otomatik dusunceler, planlanmadan, yargilanmadan, disinmeden, ¢abuk ve
otomatik olarak ortaya ¢ikan duslncelerdir. Dogrudan daha temel islevsel olmayan
semalari ya da sayiltilari yansitirlar ve hasta tarafindan dogru olarak kabul edilirler.
Bu duslnceler, bazen o kadar cabuk olusurlar ki kisi bunlarin farkinda
olamayabilir.”® Otomatik diisiinceler, daha belirgin diisiincelerle birlikte bir akis
icindedirler. Kisinin belirgin sorunlarina iliskin olan bu dusunceler, igeriginin ve
anlaminin ne olduguna bagh olarak belirli duygularla iligkilidirler. Kisiler genellikle
bunlarla iliskili olan duygularin farkindadirlar. Biraz egitimle bu duislncelerinin de
farkina varabilirler. Genellikle ¢ok kisa, seri ve oOrtuktirler. Sézclkler ya da imajlar

seklinde olusurlar.®*
Otomatik distincelerin 6zelliklerini su sekilde siralamaktadir:
* Acik ve bicimlenmigtirler.
* Spesifiktirler
* Sureklilikleri yoktur
* Telgraf ifadelerine benzerler

* Amacg yoénelimli disinme ya da sorun ¢ézmede oldudu gibi mantikh bir

siralama izlemezler

Biligsel terapi surecinde, baslangigta, daha ylzeyde ve kolay erigilebilir olan
otomatik dusunceler Uzerinde durulur. Terapist, hastalik belirtilerinin hafifletimesini
saglamak icin hastasina bu dusunceleri belirlemeyi, degerlendirmeyi ve degistirmeyi

ogretir. Otomatik dusuncelerimizin belirlenmesi, degerlendiriimesi ve onlarla daha

2 Tuba Orug, Universite égrencilerinde psikososyal degiskenlere gére yalnizlik ile otomatik
diisiinceler iliskisinin incelenmesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Aile Egitimi
Ve Danismanligi Anabilim Dali, 2013, s.19 (Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi).
% Savasir ve Baturi, a.g.e., s.14-46.
% Beck, a.g.e., 2008.
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islevsel bir sekilde yuzlesilmesi genellikle duygularda olumlu ydnde bir degisme ile
sonuglanir. Daha sonra tedavinin odagina, bu islevsel olmayan otomatik
dustncelerin daha derinlerindeki ve pek ¢ok durum icin gegerli olan inanclara
gecilir.® Otomatik diisiinceler ézellikle duygusal bozukluklarda gériilen ve cesitli
bilissel carpitmalar sonucunda ortaya c¢ikan ve olumsuz &zellikleriyle, bilissel

diizeyde kararsizlik, dikkati toplayamama, bellekte zayiflama olusturmaktadir.®®

2.2.1. Biligsel Modele Gore Otomatik Diiglince

Bilissel model, bir durum karsisinda bireylerin verdikleri tepkilerin birbirinden
farklh oldugunu, bunun nedenin ise her bir bireyin olayl yorumlamalarinda meydana
gelen farkhliklar oldugunu; bu bireysel farkhliklarin ise temelde bir olaylar kargisinda
bireyin aklindan gegen duslncelerin, bireyin duygu ve davraniglarini etkiledigini 6ne
siirmektedir.”” Kuramin gelistiriimesi oldukca geriye dayanmaktadir, Beck 1967-
1976 tarihleri arasinda Kklinik g¢alismalari sirasinda bilissel semayi, bilissel
carpitmayi, biligssel Ggluyd ve otomatik dusunceleri kapsayan bilissel bir model
olusturmustur.®® Kuramin bir tedavi araci olarak kullanildi§ terapilerde hedef, bireyin
karsilastigi olaylar esnasinda ortaya cikan otomatik distinceleri fark etmeleri, bu

dusuncelerini alternatif olusturabilecek farkli diistincelerle degistirmeleridir.

Bilissel kurama gore otomatik dustnceler, psikolojik rahatsizliklarin ve
duygusal bozukluklarin meydana gelmesinde 6nemli rol oynamakta ve bireyler,
istikrarl bir gsekilde olumsuz otomatik dusuncelere sahip oldugunda psikolojik
rahatsizliklar meydana gelmektedir. Otomatik dislnceler, sadece psikolojik sorun
yasayan bireylerin aksine tum bireylerde bulunmakta ancak psikolojik sorunu olan

bireylerin otomatik diisiincelerinin daha hizli, kati ve kusurlu oldugu gériilmektedir.*®

2.2.2. ABC Modeline Gore Otomatik Diisiince
Ellis, duygu, dusunce ve davraniglari birbirinden bagimsiz olmadiklarini
acikladigi ABC modelinde;. A, ortaya gikarici olay; B biligssel dederlendirme sistemi;

C, duygusal ve davranigsal olarak ortaya ¢ikan sonuglar ya da bireyin duruma

% Beck, a.g.e., 2008.

% Ferda Aysan Ve Nerguz Bozkurt, Okul Psikolojik Danismanlarinin Yasam Doyumu, Stresle
Bagacikma Stratejileri lle Olumsuz Otomatik Diisiinceleri: izmir ili Orneklemi, XlII. Ulusal Egitim
Bilimleri Kurultayi, 6-9 Temmuz 2004 indni Universitesi, Egitim Fakiltesi, Malatya, 2004, s.1-15.

" Beck, a.g.e., 2006.

%8 Beck, a.g.e., 2008.

% Berna Giiloglu ve Aydin Gill, llkégretim 5. sinif 6grencilerinin 6grenilmis giigliiliik ve otomatik
diigiince bigimi arasindaki iligki, Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 33(33), 2007,
s.157-168.
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verdigi tepkiyi ele almak gerektigini dnermektedir.® Karsilastigi her olay bireyin
bazi temel inanglar, varsayimlar, dustnceler ve genellemeler yapmasina neden olur.
B varsayimlar zaman igerisinde pekismekte ve semaya donlserek, kendini, diinya
ve yasantilari ve gelecegi olumsuz olarak algilamalarina neden olmaktadir. Semalar
da kendi icinde ara inanglar ve temel inanclar olarak iki gruba ayrilmaktadir. Bu
semalarin olugsmasina neden olan ise otomatik distncelerdir. Otomatik Dusunceler,
bir durum karsisinda hizla bireyin aklindan gegen, bireyin bilingli bir gaba olmaksizin

fark edemedigi ortama ve duruma has bilisler seklinde agiklanmaktadir.*** *%2

Bu modelin icinde yer alan otomatik dusunce, seanslari sirasinda
duslncelerini sansiurlemeden ifade etmeleri Uzerine ¢alisirken danisanlarinin ifade
edemedikleri disince akiglarinin oldugunu fark etmesiyle ortaya ¢ikmistir. Otomatik
dustnceler belli bir duruma 6zgldir, somutturlar ve amaca ydnelik mantiksal
adimlari takip etmedikleri i¢in hizli bir sekilde ortaya cikarlar. Birey olusan bu
dusuncelerin  gerceklik duzeyini sorgulamadan kabul etme egilimindedir.
Dusuncelerin gercekligi sorgulandiinda bile otomatik dustincelere inanmaya devam

edilebilir.**

2.2.3. Otomatik Diisiincede Ara inanglar

Otomatik dustncelerin ortaya c¢ikmasina yol agan ara inanglar; zihnin
derinliklerinde bulunan, genellikle s6zel ifade seklinde olmayan, kisinin kendisine,
gevresine ve diinyaya karsi algilari veya fikirleri olarak tanimlanmaktadir.'®*
Gozlemler, deneyimler ve c¢evreden o6grenilen bilgilerle sekillenen ara inanglar;
degismesi zor ve kati bilislerdir.'®® Ara inanglar, séze dékilmeseler bile davraniglarin
soyut diizenleyicileri olarak ifade ediimektedir.’® Bu anlamda ara inanglar, bireyin
olaya kargl gorusunu etkilemekte ve bu ylzden dusunceleri, davraniglar ve

duygulari belirlemede dnemli rol oynamaktadir.

Otomatik dustnceler gibi ara inanglar da sadece psikolojik sorunlari olan

bireylerin aksine, tim bireylerde gorulmektedir. Psikolojik sorunlari olan bireylerde

1 Hakan Tirkgapar, Bilissel Terapi Temel ilkeler ve Uygulama, 1. Basim, HYB Yayin, Ankara,
2018.

101 Beck, a.g.e., 2006

192 Tgrkcapar, a.g.e., 2008.

103 Hakan Turkgapar, Biligssel Terapi, 7. Basim, Boylam Psikiyatri Enstitist, HYB Yayincilik, Ankara,
2014.

194 Fikret Karahan ve Mehmet E. Sardogan, Psikolojik danisma ve psikoterapide kuramlar, Deniz
Kdaltdr Yayinlari, 2012.

105 Aaron__Beck ve Emery, G., Anksiyete bozukluklari ve fobiler: Biligsel bir bakis acisi, 4. Baski,
Ceviren: Ozakkas, T., ve Oztlrk, V., Litera yayincilik, Istanbul, 2017.

9% Ertugrul Koroglu, Psikiyatri El Kitabi, 2. Baski, HYB Basim Yayin, Ankara, 2009.
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bulunan ara inanglar, yogun ve olumsuz bir sekilde olmaktadir.'®” Ara inang olarak
adlandirilan kural, sayilti ve tutumlar; bireyin biliglerinin daha derinlerinde bulunan

temel inanglardan kaynagini almaktadir.

2.2.4. Otomatik Diisiincede Temel inanglar

Bilissel yapinin en &6nemli basamagl olan temel inanclar, otomatik
distincelerin ve ara inanglarin kaynagini olusturmaktadir.'® Temel inanglar; kisinin
kendisi, ¢cevresi ve dinyasi hakkindaki baslica sayiltilarini kapsayan, gegmis yasanti
ve deneyimler sonucunda meydana gelen biligssel yapilar olarak tanimlanmaktadir.
Zihnin en derinlerinde bulunan temel inanglar; kati, dedisime karsi direncgli, asiri
genellenmis bir yapi gostermekte ve herhangi bir kosul veya olayla ilgili olmadan
meydana gelmektedir.'® Ayrica temel inanglarin olusumunda, bireyin erken
cocukluk yasantisindaki deneyimleri ve kendisi icin dnemli insanlar ile kurdugu

iliskileri, etkili olmaktadir.**

Temel inancglar bireylerde olumlu ve olumsuz giftler gseklinde
(sevilme/seviimeme gibi) goérilmektedir. Yasamin ¢ogu déneminde olumlu temel
inanglar hakim olmaktayken; psikolojik problemin oldugu zamanlarda ise olumsuz

temel inanclar etkin olmaktadir.***

Sonug olarak otomatik distinceler, temel ve ara inanclarin bir sonucu olarak
meydana gelmektedir. Bu baglamda en temelde bulunan temel inanclar, ara
inanglara; ara inanglar ise otomatik dlstincelere neden olarak bireyin farkh duygular
hissedip farkli davranmasina neden olmaktadir.**? Kisilerin olumsuz otomatik
dusunceleri ve fonksiyonel olmayan ara inanglari, birtakim psikolojik rahatsizliklarin
nedeni olarak goérilmektedir. Bireylerin  olumsuz otomatik duslncelerin
gelistirmesinin kaynaginda ise olumsuz temel inanglari veya Kkisinin gelisim

surecinde meydana gelen hatall ve eksik 6grenmeleri vardir. Bu baglamda ara inan¢

07 Karahan ve Sardogan, a.g.e.

108 Slleyman Barbaros Yalgin, Bilissel Terapi, (A. Akin, & R. $ahin, Eds.), Psikolojik Danisma
Kuramlar, Lisans Yayincilik, istanbul, 2004, s.219- 251.

199 Hakan Turkgapar vd., Biligssel davranis¢ terapiler, Psikoterapi Yéntemleri (Eds E Kéroglu, MH
Tuarkgapar), 2009, s.115- 116.

19 peRubeis, R. J. Vd., Cognitive Therapy. In K.S. Dobson (Ed.), Handbook of Cognitive-Behavioral
Therapies. USA: Guilford Press, 2009, s.277-316.

H Ergin, D. A. (). Ankara’da Yasayan ilkégretim Ogrencilerinde Olumsuz Otomatik Diisiincelerin
incelenmesi, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiis,
Ankara, 2013 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

M2 Murdock, a.g.e., 2012, s.117.
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ve temel inanglarin yol actigi otomatik distncelerin degistiriimesinin, biligsel

terapinin temel amacini olusturdugu sdylenebilir.**®

2.2.5. Otomatik Dusunceler ve Psikolojik Problemler

Otomatik dusunceler; odaklanamama, umutsuzluk, kaygi, bellekte zayiflama,
kararsizlik gibi cesitli psikolojik sorunlara sebep olmaktadir.*** Ayrica depresyon ve
anksiyete duzeyi ylksek olan kigilerin otomatik dugunceleri; yogun bir sekilde
olmakta, tedavi doneminde ise bu duzey azalmaya baslamaktadir. Bireylerin
otomatik diguncelerinin yogunlugu ile psikolojik rahatsizliklarinin dizeyi arasinda
iliski oldugunu ve otomatik diglincelerin yogunlugu arttik¢a psikolojik rahatsizliklarin
dizeyinin de artis gosterdigini belirtmektedir. Buradan yola c¢ikarak otomatik
duguncelerin siddeti ve sikliginin psikolojik sorunlarin gelisiminde dnemli bir etkiye

sahip oldugu sonucuna ulasilabilmektedir.**

Psikolojik sorunlarin gelisiminde 6énemli rol oynayan otomatik dislncelerin
temelinde erken gocukluk dénemindeki yasantilarla olusan semalar bulunmaktadir.
Cocukluk déneminde gelismeye baglayan bu semalarin kisinin kendisine, ¢evresine
ve dinyasina iligkin davraniglari Gzerinde 6nemli bir etkisi olmaktadir. Bununla
birlikte islevsel olmayan inanglar veya semalar; bilgi isleme sirecinde biligsel
¢arpitmalara sebep olmakta, bunlarin sonucunda ise otomatik disiinceler meydana

gelmektedir.**®

2.2.6. ABC Modeli

Ellis de irrasyonel inaniglarin varligina ve dnemine deginmektedir. Ellis’e goére
disunceler, duygular ve davranislar Uzerinde belirleyici bir role sahip olmakta ve
deneyimlenen duygusal sorunlarin 6zinde irrasyonel inanglarin oldugunu
belirtmektedir."*’ Ellis davranisi, gelistirdigi A, B, C modelini esas alarak
aciklamaktadir. Bu model; bir olaydan (A) sonra meydana gelen duygusal ve

davranissal tepkileri (C), bireyin bu duruma yoénelik ¢ikarimlari ve inanislariyla (B)

113

. Turkgapar, a.g.e.

4 Aysan, F. ve Bozkurt, N. Okul psikolojik danismanlarinin yasam doyumu, stresle basa ¢ikma
stratejileri ile olumsuz otomatik diigiinceleri, izmir ili érneklemi. XllI. Ulusal Egitim Bilimleri
Kurultayt, indnii Universitesi, Egitim Fakdiltesi, 6-9 Temmuz, 2004, s.1-15.

15 Guven, N. (). lligkilerle ilgili bilissel carpitmalar ve evlilikte problem ¢ézme becerilerinin evlilik
doyumu ile iligkisi, Ankara Universitesi, Ankara, 2005 (Yayinlanmamisg Yiiksek Lisans Tezi).

16 Kristina Fuhr vd., Attachment, dysfunctional attitudes, self-esteem, and association to
depressive symptoms in patients with mood disorders, Journal of affective disorders, 212, 2017,
s.110-116.

17 Albert Ellis, The theory of rational-emotive therapy, A. Ellis & J.M. Whiteley. (Ed.), Theoretical
and empirical foundations of rationalemotive therapy. California: Brooks/Cole Publishing Company,
2007, s. 33- 60.
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aciklamaktadir. Bununla birlikte, bu kuramda istenilen davranis degisikliginin

olmasinin irrasyonel inaniglarin degisimiyle miimkiin olacag: savunulmaktadir.**®

REBT’e gore ABC teorisi kisiligin merkezidir. A, bir insanin bir durumunun, bir
olayinin, bir davraniginin veya tutumunun varhgidir (A harekete gegiren olaydir, bir
gercegi veya olayin veya bir kisinin davranisini veya tutumunu icerir.) C, insanin
duygusal ve davranigsal sonu¢ ya da tepkisidir. Reaksiyon saglikli veya sagliksiz
olabilir. A (harekete geciren olay), C (duygusal sonug)nin nedeni degildir.**
Basglatan olay duygusal sonuca direk olarak katkida bulunur, fakat tek ve tamamen
nedeni degildir. Dolayisiyla A ve C iligkisine bakildiginda bu iliskide etken olan
bagka bir faktdr gorulir. A ve C arasinda davranigi etkileyen bir dislnce streci
vardir. Bu da B yani inang sistemidir. insanlar gelisimi esnasinda karar vermelerine
ve durumlari, diger insanlari ve olaylari degerlendirmelerine yardimci olacak bir
inang sistemi gelistirirler. Boylece yasamimizda bizi harekete geciren ¢esitli olaylarin
duygusal ve davranigsal sonuclari inan¢ sistemimiz tarafindan kontrol
edilmektedir.*®® Bu inang sistemi de C'yi ve buradaki tepkileri etkileyebilir.*** Bu
nedenle AxB=C olarak ifade edildi. A, B ve C'nin goérindiklerinden daha
komplikedirler. Birincisi birbirleri ile etkilesim icindedirler ve birbirlerinin izlerini
tasirlar, ikincisi O0zellikle B bireyin sadece inan¢ sistemini, icermez ayni zamanda
duygusal ve davranigsal sisteminin buatunlestirici yonlerini de icerir. TUm bunlar agik
(bilingli) veya ustu kapali (Bilingdisi) bilissel, duygusal ve davranigsal 6geler tasir.
Bu nedenle bunlara mantik digi inang denmektedir. insanlar harekete gegirici (A) ile
karsilastiklarinda ve bununla ilgili fonksiyonel olmayan duygusal ve davranigsal
sonu¢ (C) yasadiklarinda A ile ilgili rasyonel olmayan inanglara oldugu kadar
rasyonel inanclara da sahiptirler. Bu nedenle AxB=C. Bu formiil teorinin temelidir.*?
D noktasinda bireye akilci olmayan inanglari ile tartismasi (D —dispute)
ogretilmektedir. E noktasinda birey akilcil olmayan inanglari ile tartisarak bilissel ve
davranigsal bir etki (E- effect) olusturmaktadir. Bdylece, birey kendisine, baskalarina
ve yasadigi dinyaya iliskin felsefi tutumlarinda koékten bir dedisim yasayacak, akilci
olmayan inanglarinin daha az etkisinde kalarak akilci inanglarini olusturabilecek ve

kaygi, ofke nefret kendine acima gibi zarar verici duygulari daha az yogdunlukta

18 Alpert Ellis ve Dryden, W., The Practice of Rational Emotive Therapy, New York: Springer
Publishing Company, 1987, s.87

1 Corey, M. S., Psikolojik Danigsma, Psikoterapi Kuram ve Uygulamalar, Mentis Yayincilk,
Ankara, 2005, s.105.

120 corey, a.g.e., 2005, s.142.

2L Albert Ellis, Overcoming Destructive Beliefs, Feelings and Behaviors, New York: Prometheus
Boks, 2001, s.201.

122 Ellis, a.g.e., 2001, s.220.
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yasayacaktir. Sagliksiz dusuncelerin saglikh olanlarla yer degistirmesiyle yeni ve
etkili bir akilci felsefe olustugu zaman kaygi depresyon gibi duygularin yerine F
noktasinda daha saglikli yeni duygular (F- feelings) meydana gelecektir.**® Bu inang
sistemi 6fke yasantisi Uzerinde de ayni sekilde isler. Bu agiklamaya gore A, dfkeyi
baslatici durumdur. C, 6fke kaynagi olan olaydan sonra uygun olan ya da olmayan
duyussal ve davranigsal tepkilerdir. B ise bireyin A olayi hakkindaki diislincesi ya da

gelistirdigi inanctir.*?*

2.3. Davranig Problemleri

Bireylerin hayat deneyimleri ile devam eden degisikliklerle birlikte ilerlemenin
yarattigi tabii glglUklerle kendini gbésteren olumsuz reaksiyonlara uyum ve davranis
problemleri tanimlamasi yapilmaktadir.'® Davranis problemleri olan cocuklarin
genellikle farkina varilmamis ve stresle i¢ ice olmus olan ¢ocuklar olarak ifade eden
Wolff bu davraniglari ¢evresinden aldigi olumsuz reaksiyonlardan dolayr normale
gore daha cok eyleme doktiiklerini ifade etmistir.**® Fiziksel siddet, belli bir dengesi
olmayan aile davranisi, zararli huylara yatkinlik, sosyoekonomik durumun iyi
olmayisi ve aileden gelen genetik aktarim davranis bozukluklarina sebebiyet
verebilmektedir.*?” Yapilan birka¢ arastirmada olumsuz anne-baba davranislari,
gebelik zamaninda sigara aligkanhiginin devam etmesi, ¢cocugun benlik saygisi
seviyesi, ¢ocugun o6grenim doéneminde uygulanan sozli ve fiziksel yaptirmlar,
kaygili baglanma tarzi, girigkenlik seviyesindeki azlik davranig bozukluguyla ilgili
oldugu ifade edilmektedir. *®

Cocuklarda davranis sorunlari, sUrekli dikkat gerektiren, kendine ve
bagkalarina kargl saldirganlik gdsterme, asin aglama, uyumsuz davraniglar
sergileme, yalan, zarar verme ve 6fke ndbetine sahip olma gibi ¢cevreyi ve kendini
etkileyen davraniglari gdsterme olarak tanimlanir. Cocuklarin sosyal beklentilere,
ofkeye, olumsuzluga, durtiselliklere gore kendi davraniglarini kontrol edememeleri
ve dizenleyememeleri de bircok arastirmaci tarafindan davranis problemlerinin

tanimina dahil edilmistir.*?°

123 corey, a.g.e., 2005, s.110.
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125 Kiligarslan, a.g.e., 2006, .87
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128 Sertbas, N. C. (2008). ilkégretim Ogrencilerinde Davranis Problemleri Ve Yordayan Degiskenler.
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Davranis sorunlari, farkli ortamlarda goézlenen klinik olarak 6nemli davranig
kaliplari olan davranis bozukluklarinin éncdleridir. Bu sorunlu davraniglari
siniflandirmanin sistematik bir yolu yoktur; ancak, genellikle kontrolsiz davraniglar
olarak kabul edilirler ve digsal bozukluklar olarak adlandirilan daha genel bir gekilde

davranis bozukluklar kategorisine girerler.**

Digsallastirma sorunlari, davranigsal sorunlarin iki boyutundan biridir, diger
boyut ise icsellestiriimektedir. Bununla birlikte, davranis problemlerinden
bahsedildiginde, genel olarak dissallastirici problemler olarak adlandirilir.**
Sorunlarin digsallastiriimasi ve igsellestiriimesi, uyumsuzlugun gostergesi olarak
gosterilmektedir."*> Buna gére, gengligin ayarlanmasi herhangi bir i¢csellestirici veya
digsallastirici didzensizligin olmamasi anlaminda tanimlanmaktadir. Problemlerin
icsellestiriimesi (depresyon ve endise belirtileri gibi) ¢ocudun i¢ dinyasini etkiler,
ancak digsallastirici problemler diger insanlari da etkiler. Cocuklukta davranis
sorunlarinin digsallastiriimasi, davranis bozukluguna yol acgabilir: Dikkat Eksikligi

Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Davranis Bozuklugu, Karsi Gelme Bozuklugu **

Cocuklarin yikici davranisg sorunlari, gelisim yolundaki bazi noktalarda normal
olarak kabul edilir. Ancak; bu zamana kadar, ¢ocuklarin artan &z kontrollerini
kullanarak davranig sorunlarinin azalmasi beklenmektedir. Cocuklarda kendi kendini
kontrol etme gelisimi, ebeveyn yetistirme uygulamalarindan, cocuk yetistirme
uygulamalari yoluyla i¢sel 6z kontroliine dogru ilerler.*** ilk basta, cocuklar bir seyler
yapmaktan kacinirlar ¢lnkd ebeveynler oradadir; ebeveynler gorus alani
digsindayken yapilan davraniglar sorun degildir. Bununla birlikte, c¢ocuklar
ebeveynlerinin  kurallarini i¢gsellestirip kendi davraniglarini  kontrol etmeye
basladiklarinda, yalniz olduklari zaman bile, ne yapacaklarini ve ne yapmamalarini
bilmektedir, ¢inkld eylemden kaginmanin gerekgesini i¢gsellestirmislerdir. Cocuklarin
sosyallesmesi, icsellestiriimis kendi kendini kontrol etme yoluyla davraniglarin
dizenlenmesi igin nihai amagctir. Oltmanns ve Emery, digsallasmanin ve 06z
kontrolln birbirleriyle iligkili oldugunu belirtmektedirler. Cocuklar dissallastirici

problemleri olanlar, kendi kontrolleri araciligiyla hazzi daha az geciktirebilirler.**®

130 Hafizoglu, a.g.e., 2007, s.23

131 Oltmans ve Emery, a.g.e., 2001, s.548-583.

132 jean Gerard ve Cheryl Buehler, Cumulative environmental risk and youth problem
behavior, Journal of Marriage and Family, 66(3), 2004, s.702-720.

133 Oltmans ve Emery, a.g.e., 2001, s.548-583.

134 Oltmans ve Emery, a.g.e., 2001, s.548-583.

135 Oltmans ve Emery, a.g.e., 2001, s.548-583.
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Aile, cocugun hayatindaki en 6nemli sosyallesme aracidir. Aileden sonra,
cocuklarin sosyallesmesinde ikinci 6nemli kisim ise okula devam etmektir.
Akademik yasam, ogrencilerin taleplerini arttirir; yapisal bir ortamda talebi
karsilamak icin ogrencilerin hem akademik hem de sosyal becerileri gerekir.
Akademik olarak basarili olmalari ve o6zellikle istenmeyen ve stresli yasam
olaylariyla ugrasirken sosyal olarak uygun bir sekilde davranmalari beklenir.
Aslinda, akademik yasamin bu iki talebi tamamen bagimsiz degildir; saldirgan
davranis ve akademik basari iligkisine dirtusellik, dikkat eksikligi sorunlari ve

hiperaktivite aracilik eder.**

2.3.1. Davranig Problemlerinin Biligsel Etkisi

Moffit, davranis problemlerinin, néropsikolojik testlerle degerlendirildigi Gzere,
sdzel ve biligsel eksikliklerle iligkili oldugunu 6nermektedir. YuratlicU biligsel
islevlerin norolojik bozukluklari, 6z kontrol, gcevreye uygunsuz tepki, durtd kontrolu
ve dikkat kontroliindeki eksiklikleri aciklar. Ornegin; yaygin davranis bozuklugu
bicimlerinden biri olan antisosyal davranis, zayif iletisim becerileri, hazzi
geciktirememe ve kendini kontrol etmeme ile ilgilidir. Yeni Zelanda'da yapilan bir
galismada, Davranis Bozuklugu ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
semptomlari olan erkeklerde, noropsikolojik testlerin sézel ve yuriticu islevlerinde
puanlar daha disik oldugu goérulmustiur. Sézel becerilerdeki eksiklikler; alic
dinleme, okuma, ifade edici konusma ve yazma, hafiza ve problem c¢ézmeyi
etkilemektedir. Buna gore, davranig problemi olanlar, bagkalarini anlamada,
kendilerini ifade etmede, istenmeyen olaylarla etkin bir sekilde basa ¢ikmada zorluk
¢ekmektedirler. Davranis sorunu yasayanlarin karsilastiklari zorluklarin bir kismi,
sosyal durumlari anlama ve kendilerini bu durumlarda kendilerini ifade etme
glcliiklerinden  kaynaklanabilir.™** Bu zorluklar, sosyallesme olan temel

ihtiyaglarindan birini engelleyebilir.

2.3.2. Duygusal Zeka ve Davranis Problemleri

Davraniglar, duygusal zekanin anlasiimasinda esastir, ¢linkli duygusal zeka
dogrudan dlgilmez, fakat bireyin davranisina yansidigi i¢in dolayli olarak
degerlendirilir. Bar-On, duygusal (sosyal) zekanin, insan davranisini belirleyen
bircok yetenegin bir birlesimi oldugunu savunur. Dartl kontrold, iyi sosyal iligkiler,

iddialilik duygusal zekanin degerlendiriimesinde alt boyutlar arasinda yer alir ve

1% Daniel Connor, Aggression and antisocial behavior in children and adolescents: Research

and treatment, Guilford Press, 2012, s.113-161.
" Sara Friedman vd., Aspects of social and emotional competence in adult attention-
deficit/hyperactivity disorder, Neuropsychology, 17(1), 2003, s.50.
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hepsi davranig yoluyla gdzlemlenir. Dartd kontrold, El'nin Goleman modelinde

davranisla olan giiglii baglantisi nedeniyle dzellikle vurgulanir.**®

Obiakor, makalesinde, 6grencilerin davranis problemlerinin duygusal zeka
IsIginda gorulmesi gerektigini belirtmektedir. Sosyal durumlarda uygunsuz tepkiler

olan davranig sorunlari, kisinin duygularini kontrol edememekten kaynaklanir.**®

Davranis sorunlari ile tanimlanan o6grencilerin sosyal normlari dikkate
almayacak sekilde davrandigi gosterilmistir.®® Basarili sosyallesme, biri
sinirlendiginde ve sinirlendiginde olumsuz duygularini ifade etmenin kabul edilebilir
yollarini gelistirmeyi gerektirir.*** Adaletsiz bir davranisa maruz kaldigina inandigi
icin danismanini déldiren bir doktora &grencisi, sosyal olarak uygunsuz yollarla
olumsuz duygularla bas etmenin ¢arpici bir érnegidir. Obiakor, egitimsel basari
seviyesinden bakildiginda 6grenciyi zeki olarak degerlendirmistir. Ancak, égrencinin
sahip olmadigl seyin duygusal zeka oldugunu da ekledi. Davranisini kontrol
edememe, hayal kirikligini sosyal olarak kabul edilebilir sekillerde ifade edememe
ve hareketinin sonuclarini géz ardi edememe, égrencinin hareketini duygusal olarak
anlamsiz kilan seydi. Her sorunun kabul edilebilir bir sekilde ¢ézilmesi firsati vardir;

hangi eylem yolunu izleyecegine karar veren kisidir.***

Saldirganlik, kifretmek, alay etmek, yumruklamak, tehdit etmek, taciz etmek,
zorbalik, korkutmak gibi davranig sorunlari, duygusal duzenlemelerin zayif
yonetiminin bir igaretidir. Duygusal dizenleme duygusal zekanin 6nemli yonlerinden

biridir.}*®

Sapkin davraniglar disiplini bozmaktan dolayl okulu terk etme ve okuldan
diglama yoluyla degerlendirildi. Calismanin sonuglarina gdére, duygusal zeka
puanlari dusiuk olan 6grencilerin digari atilma olasiliklari daha yuksek ve duygusal
zeka puanlari yiksek olan akranlarina gore daha fazla okulu kagmada yer aldilar.
Calismanin sonuglari, ergenlikte duygusal refahin 6énemini vurguladi ve disik
duygusal zeka, zayif sosyal beceriler ve durtlsellikten sapma ve antisosyal

davraniglarin olasi korelasyonlari oldugunu éne sirilmektedir. Petrides ve digerleri,

138 Reuven Bar-On, The impact of emotional intelligence on subjective well-being, Perspectives in

Education, 23(1), 2005, s.41-62.

139 Festus Obiakor, Developing emotional intelligence in learners with behavioral problems:
Refocusing special education, Behavioral Disorders, 26(4), 2001, s.321-331.

140 Opjakor, a.g.e., 2001, 5.321-331.

1L schroeder ve Gordon, a.g.e., 2002, s.87.

142 Opiakor, a.g.e., 2001, s.321-331.

43 Bar-on, a.g.e., 2005, s.41-62
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iyi sosyal becerileri olanlarin ve daha iyi duygu dizenleme becerileri olanlarin stresi

cok fazla tecriibe etmediklerini ve dislamadiklarini belirtmektedir.***

Brackett ve arkadaslar duygusal zekanin uyumsuzluk ve erkekler igin
olumsuz davraniglarla iligkili oldugu sonucunu elde etmiglerdir. Calismalarinda
duygusal zeka, Mayer-SaloveyCaruso Duygusal Zeka testi ile dlciimustir. Gunluk
davraniglari degerlendirmek igin Universite Ogrencisi Yagsam Alani Olgegi
kullaniimistir. Sapkin Davranis (savasir, milke zarar verir) 6lgegi CSLSS dlgekleri
arasindaydi. Katiimcilar 17-20 yas arasi 330 Universite 6grencisiydi. Calismalarinin
sonuglarina goére, sapma davranigi duygusal zeka ile negatif yonde korele idi.
Calisma sonuglari, distk ElI'nin disuk kisilerarasi iligkilerin ve sapkin davraniglarin
ongorist olabilecegini, 6zellikle de calismadaki dusik El'ye sahip erkeklerin,
ornegin yasadigi ilaglar, alkol koétliye kullanimi, saldirgan davraniglar gibi daha

zararl davranislarda bulundugunu goriilmektedir.**

Davranis sorunu olan cocuklar, kendi kendilerini kontrol etmekten
yoksundurlar ve davranislarini sosyal beklentilere goére duzenlemekte zorluk
cekerler ve buna “durtusellik” olarak tanimlanmaktadir. Durtusellik, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu, Davranig Bozuklugu, Muhalif Bozukluk Bozuklugu olan
¢ocuklarin birgok davranis sorununun tanimina dahil edilmistir. Cogu insan
davranigimizi kontrol etmenin tamamen elimizde olduguna inaniyor, ancak bunun

norolojik bir temeli vardir.**®

Karar verme, yargilama ve duygusal zeka iligkisi Bar-On, Tranel, Denburg ve
Bechara tarafindan incelenmistir.*’ Arastirmacilar, amigdala veya ventromedial
prefrontal korteks lezyonlari olanlarin, amigdala veya ventromedial prefrontal
kortekse zarar vermeyen diger hastalardan farkl olup olmadigini gérmek igin bir
calisma yaptilar. Ventromedial prefrontal korteks, karar verme ve karar verme
kalitesi ile ilgilidir. Deney grubundaki hastalarda ventromedial prefrontal korteks
(VM) veya amigdala lezyonlari vardi; Kontrol grubu hastalarinda karar verme ve
yargilamay etkileyen duygusal devre diginda lezyonlar vardi. Katilimcilar biligsel
zeka, algi, bellek ve yonetici islevi, psikopatoloji belirtileri, sosyal iglevsellik, kigisel

yargilama ve karar verme ve duygusal zeka igin test edildi. Calismanin sonuglari,

144 K. V. Petrides vd., Trait emotional intelligence and children's peer relations at school, Social

Development, 15(3), 2006, s.537-547.

145 Marc Brackett vd., Emotional intelligence and its relation to everyday behaviour, Personality
and Individual differences, 36(6), 2004, s.1387-1402.

4% Oltmans ve Emery, a.g.e., 2001, s.548-583.

147 Reuven Bar-On vd., Exploring the neurological subtrate of emotional and social intelligence.
Brain, 126(8), 2003, s.1790-1800.
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kontrol ve deney gruplarinin bilissel zeka, yuratlci islevsellik, algi, bellek ya da
psikopatoloji belirtileri agisindan farkli olmadigini géstermigtir. Ancak karar vermede
deney grubu, kontrol grubuna kiyasla zaman gegtikce yanls kararlar vermigtir;
deneyimden o6grenmekten faydalanamadilar. VM veya amigdala lezyonu olan
hastalarda Bar-On EQ-i ile élgllen duygusal ve sosyal zeka puanlari daha diguktd.
ki grup arasinda demografik O&zellikler, bilissel zeka, algi, hafiza, psikopatoloji
bulgulari veya yuriticu iglevsellik agisindan bir fark bulunmadigina dikkat etmek
onemlidir: iki grup arasindaki farklar duygusal ve sosyal zeka lzerindedir. Calisma
sonuglari, EQ ve IQ'nun klinik populasyonla iligkili olmadigini gdéstermistir: karar

verme ve yargilama yetenekleri duygusal ve sosyal zeka ile ilgilidir.**®

2.3.3. Disa Yonelim Davranig Problemleri

Bireyin kendine ve etrafina hasar verme durumunun goéralmesinin
sebeplerinden biri; hasar veren, risk igeren, tahripkar, dlzensiz ve saldirganlik
barindiran disa yénelimli davranis problemleridir. **° Yapilan birka¢ arastirmada disa
yonelim davranig problemlerinin duygular sekillendirme yoksunluguyla alakal
oldugunu belirtirken, diger birka¢ arastirmalardaysa akademik problemlerle
baglantili oldugu ifade edilmistir. Bu tanimlamada disa ydnelim davranig
bozuklugunun o6zelliklerinden olan; karsi gelme bozuklugu, saldirganlik, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun agiklamasi tek tek yapilmistir. **°

2.3.1.1. Karsi Gelme Bozuklugu

Kargi gelme bozuklugu, s6z dinlememe, asiri seviyede olumsuzluk ve nefret
unsurlari bulunduran davraniglar olarak ifade edilmektedir. Bireyin yagsca buyuk
kisilerle inatlagsmasi, kurallarina uymamasi ve onlari sinirlendirmesi, herhangi bir
yanliginda onlari sebep olarak géstermesi, aniden sinirlenme ve intikam almaya

yonelik tutumlar patolojik inadin 6zellikleri olarak agiklanmaktadir. ***

Biyolojik ve
cevresel unsurlarin, patolojik inadin kendini gostermesiyle beraber etki ettigi

savunulan fikirler arasindadir. *? Fikir retme, sorun halletme, kendini elestirme

148 Bar-On vd., a.g.e., 2005, 5.1790-1800

149 Kenneth Merrell, Behavioral,Social and Emotional Assessment of Childrenand Adolescents, 2.
Baski, New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates, 2003, s.54-58

%0 carroll 1zard vd., Emotions and developmental psychopathology, Developmental
Psychopathology. New Jersey: John Wiley & Sons, Inc, s.244-292.

*I"vance Austin ve Daniel Sciarra, Gocuk ve Ergenlerde Duygusal ve Davranissal Bozukluklar,
%ev. Mustafa Ozekes, Nobel Akademik Yayincilik, Ankara, 2012, s.69

52 Gokmen Arslan, Psychological maltreatment, emotional and behavioral problems in
adolescents: The mediating role of resilience and self-esteem, Child Abuse & Neglect, 52, 2016,
s.200-209.
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kabiliyeti ve c¢alisan bellek kusurluluklari Greene tarafindan patolojik inadin
dzellikleri olarak ifade edilmektedir. >

Kargi gelme bozukluguyla beraber devam eden herhangi bir baska sorun
gorilmediginde c¢ocugun fikirlerinde, duygularinda ve soéylemlerinde bir sorun
saptanmamaktadir. Fakat yUksek dizeye c¢ikmissa c¢ocugun kendini
anlamlandirmasinda ve konusma yeteneginde problemler gériilebilmektedir. ***
Semptomlarin, bir teshis koymak icin arastirilmasinda gelisme c¢agindaki
faktorlerden dolaylr olup olmadigina kesinlikle 6zen gdsterilmelidir. Bir model
belitmek gerekirse; ilkokul ¢cagindaki bir cocugun, ailesi aracihdi ile kavgaci bir
gocuk oldugu nitelendirilebilmekte ve bu, c¢ocugun ailesiyle anlasmazliklar
yasamasina neden olabilmektedir. Daha dogrusu bu anlasmazliklar gocugun kendi
kimligini belirleme gudusunden veya Kkisisel gorUslerini belirtmek istemesinden
dolayi kendini gésterir. **° Patolojik inadin insanlarda genellilik dizeyi %1 ile %16
arasindan c¢esitlilik gostermektedir. Patolojik inadin bu dizeyde genellilik
gorulmesindeki sebebin, sinirlenme, yuksek sesle konusma, aglama tarzinda
siradan davraniglarla iligkilendirmesinden kaynaklanan kendini tarif etme
zorlugundan dolay olabilecegi ifade edilmistir. **°

2.3.1.2. Davranim bozuklugu

insanlara ve hayvanlara yonelik siddet, kurallara kars: itaatsizlik, dolandiricilik
ya da galma, esyalara zarar vermeye g¢alisma DSM-5te davranim bozuklugunun
dort 6zelligi olarak siniflandiriimaktadir. *°” Kurallari hige sayma, okuldan kagma,
uydurma sdOylemlerde bulunma, etrafina kétl sonuclar dogurabilecek davraniglar
sergileme, yaralamaya ya da o6ldurmeye yoOnelik esyalar bulundurma, hirsizlik,
baskalarina maddi acgidan zarar verme, insanlara ve hayvanlara yonelik siddet,
tacize benzer davranislarla gorilmektedir. ™® Aile ortaminda hige sayilma, agir
yaptirimlari olan anne-baba, anne ve babanin ¢ocukla iliski kurmamasi, ebeveynler
aras| problemler, sadece anne veya sadece babanin olugsuna benzer &zellikler
davranim bozukluguna ortam hazirlayan en énemli 6zelliklerdir. Biyolojik nedenler

ise; hormonlar, sinir sistemi, kalitim ve hamilelik doneminde kullanilan zararli

13 Ross Greene, Oppositional defiant disorder, R. T. Ammerman (Ed.), Comprehensive Handbook

of Personality and Psychopathology, New Jersey: John Wiley & Sons, s.285-298.

%4 Rasim Bakircioglu, Cocuk ve Ergenlerde Ruh Sagligi, 5. Baski, Ani Yayinlari, Ankara, 2013,
$.324-326

5 Bakircioglu, a.g.e., 2013, 5.324-326.

%6 Greene, a.g.e., 5.285-298.

157 American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 (DSM-V).
Washington DC: American PsychiatricAssociation.

158 Ozgiir Oztiirk vd., internet bagimiiigi: Klinigi ve tedavisi, Bagimlilik Dergisi, 8(1), 2007, 5.36-41.
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maddeler olarak listelenmektedir. **° Birkag goriiste, patolojik inadin davranim
bozukluguna ortam hazirladigi ifade edilmektedir. Cocuklar ve ergenlerde davranim
bozuklugu bulunma ylzdesi %2 ile %4 olarak degiskenlik gdstermektedir. Kizlarda
davranim bozuklugu gériilme orani erkeklere oranla daha azdir. **® Davranim
bozuklugu yas olarak farkhlik géstermektedir. Cocukluk déneminde kendini gésteren
davranim bozuklugu, ergenlik donemindekine kiyasla daha fazla saldirganlikla
birlikte akil ve ruh saghgi sorunlarina neden olmaktadir. Dolayisiyla olgunlasmis bir
bireyde anti sosyal tutumlar sergileme ve kanunlara uymama beklentisinin daha

fazla olacag ifade edilmektedir. ***

2.3.1.3. Saldirganhk

Etraftaki insanlara siddete yonelik eylemler, saldirganlik olarak tanimlanir.
Cocukluk ¢caginda gorulen saldirganlik, sosyal hayatindaki kisilerle saglkli bir bag
olusturamama, siddete vyatkinlik, belirlenen kurallari hice sayma, kolaylikla
sinirlenme, seviyesiz davraniglar, gocukta herhangi bir pismanlik olsa dahi davranisi
yineleme ve cezalandiriimaktan kurtulamamaya benzer olaylar iginde
barindirmaktadir. Cocukluk ¢aginda bircok bireyde gdzlemlenen yaramazlik veya
arada sirada gorulen cocuklar arasi tartismalar saldirgan davraniglara 6rnek
gosterilmemektedir. Saldirganlik icerebilmesi igin buna benzer davraniglarin
devamlihgi olmalidir. 2

Saldirgan davraniglarin olugsmasinin énemli bir nedeni olan digsal 6zellikler;
ebeveyn davraniglari, kotu aile ortami, kétl ebeveyn baglari ve sosyal ¢evre riskleri
diye belirtiimektedir. Bilgi'nin, ilkokul cagindaki cocuklarla gerceklestirdigi bir
arastirmasinda, bilgisayarla vakit gegirmeyle saldirgan davraniglarin pozitif bir
baglantisinin oldugu gérilmiistir. *** Saldirgan davranislar, gcocugun igsel veya
digsal nedenler sonrasinda ©onunde bir bariyer varmig gibi algilamasindan,
ebeveynlerinin agir yaptirimlarindan ve suglayici davranigslarindan dolay! artis

gosterebilir. %

%9 Mina Dulcan ve Jerry M. Wiener, Essentials of child and adolescent psychiatry, American

Psychiatric Pub, 2006, s.357-387.

180°Rolf Loeber vd., Oppositional defiant and conduct disorder: a review of the past 10 years, part
I, Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 39(12), 2000, s.1468-1484.

161 Mash, E. J., and D. A. Wolfe, Abnormal Child Psychology, Custom Edition, Boston, MA: Cengage
Learning, 2016, s.142

82 Kiligarslan, a.g.e., .88

163 A Bilgi, Bilgisayar Oyunu Oynayan ve Oynamayan ilkégretim Ogrencilerinin Saldirganlik,
Depresyon ve Yalnizlik Diizeylerinin incelenmesi., Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisi,
istanbul, 2005 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

184 | aura Berk, Child Development, Boston, MA: Pearson, 2013, s.96.
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iteklemek, zarar vermeye yonelik hareket ve kavga saldirganlik davraniginda
fiziksel; lakap koyma benzer ise iligkisel saldirganlik diye ifade edilmektedir. ** ilk
cocukluk donemindeki fiziksel saldirganlk, okul donemi ve oncesine gore duzeyi
daha fazladir. *°

2.3.1.4. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)

DEHB cocukluk déneminde daha c¢ok gorilen ve bundan dolayr da
arastirmalarda en cok deginilen bozukluk olarak belirtiimektedir. **” Dikkati kontrol
etme zamaninin az olmasi, bulunan durumdan rahatsizlik ve disuncelerde kontroli
saglanamayan bir hareketlilik saptanmaktadir. Kalitim, dojum ve &ncesindeki
olaylar, bagkalarini érnek alma, travmalar ve diger insanlarla kaynasmaya benzer

durumlar siniflandirilabilmektedir. 168

Ayni  zamanda beyindeki dopamin
seviyesindeki dusukluguyle tasiyici néronlarin azligindan dolayi, dikkati toplama,
benligini kontrol etme ve goérlslere acgik olmaya benzer dislnsel kabiliyetlerde
gorevi olan beynin kontrol mekanizmasinin 6n lobunun iglevinin zarar gérmesi diye
ifade edilen biyolojik ve nérolojik degerlendirmelerde belirtiimektedir. **°

DEHB’si bulunan c¢ocukta duslince kabiliyetsizligi, 6grenme zorluklari,
akademik zorluklar, dizensiz benlik algisi, stirdirme kabiliyetinde bozukluga benzer
toplumsal normlara adapte olabilmede karsilastigi zorluklar yizinden yasitlariyla ve
kendinden buyukleriyle zorluklar cekmeye benzer toplumsal sorunlar; sesli iletisim
ve dil sorunlar, nérolojik ve fiziksel problemler gézlemlenebilmektedir. *° DEHB
semptomlarinin yetiskinlikte seyreklestigi fikirleriyle birlikte yetigkinlikte siren bir
Oruntisunin de oldugunu belirten fikirlerde olmaktadir. DEHB teshisi bulunan
cocuklarda olgunlagsma caginda anti sosyal kigilik bozuklugu ve zararli madde
aliskanhgi gibi sorunlarda ylksek bir seviyede risk altinda olduklan ifade
edilmektedir. Ancak yapilmasi ihtiya¢ duyulan anne-baba, 6gretmen dayanagi olan;
egitim ve ruh sagligi destegine olanagi olan g¢ocuklarda ¢ok daha olumlu neticeler

gdézlemlenebilmektedir. '™

185 Melike Yumus, Okul Oncesi Egitimcilerinin 36 - 72 Ay Araligindaki Cocuklarin Davranis Problemleri

ile ligili Gériglerinin incelenmesi ve Basa Cikma Stratejilerinin Belirlenmesi. Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisi, Ankara, 2013 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

166 Yumus, a.g.e.

57 Mash ve Wolfe, a.g.e., 2016, s.54

168 Bedriye Oncii ve Selahattin Senol, Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun etiyolojisi:
Biitiinciil yaklagim, Klinik Psikiyatri Dergisi, 5(2), 2002, s.111-119.

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

0 Mash ve Wolfe, a.g.e., 2016, s.56.

'l 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.ige yonelim davranis problemleri

Bunalim, kaygi ve somatik yakinmalari bunyesinde bulunduran ice yonelim
davranig problemleri kisilikte barindirdigi sorunlar olmasindan dolayi ¢ok daha sakl
ve bu sebeple de saptanmasi gok zordur. *"? Umitsizlik, olumsuz benlik algisi ve
disaridan kendini izole etme ice yonelim davranis problemi olan ¢ocuklarda iligkisel
bir baglantisinin oldugu gézlemlenmektedir. ice ydnelim davranis problemleri
cogunlukla cocuk sorununu disariya aktaracak seviyeye varmadan farkina
variimamaktadir. Sorunu ¢ocuk disariya aktardigindaysa cok vakit harcanmakta ve
cocukta 6zguiven olumsuz etkilenebilmektedir. Belli bir stire sonra temelli oldugu ve
cok fazla bir sekilde yayilmis olan ige yonelim davranig problemleri ¢ocugun
yetiskinlik doneminde de deneyimleyecedi sorunlar icin de risk icermektedir. ice
yonelim davranis problemleri olan kaygi bozuklugu ve depresyonu asagida

bulabilirsiniz. 12

2.3.2.1. Kaygi bozukluklari

insanlara sorun dogurabilecek kisi, durum ve objelere glciiniin yetmesine
olanak saglayan, fiziksel ve psikolojik bakimdan saglikli olmalarina ortam teskil eden
duygu kaygi olarak tanimlanmaktadir. Kaygi normal bir seviyede Kisiye yarar saglar
ama asiri derecede olmasi kisiye kotl sonuglar dogurabilmektedir. Savas/kag
reaksiyonuyla birlikte fiziksel, dusunsel ve davranigsal tepkiler kaygi tarafindan
calisir duruma getirilmektedir. Kaygi kiside kalp atis hizinin artmasi, nefes alip
verme duzeyinin yikselmesiyle bodulma, adrenalin salgilanmasi ve goguste agri,
terleme, g6z bebeklerinin blyimesi, agizda tukirik bezlerinin ¢alismamasi, mide
bulantisi, kaslarda esneklik sorunu ve yorgunluga benzer durumlar
gbzlemlenmektedir. Davranigsal reaksiyonlar arasinda, dikkati toplayamama ve
huzursuzluga benzer kaygi olusturan olaylari sonraya birakma veya kaginma ve
siddete yonelik tutumlarda go6zlemlenmektedir. Kaginma durumunun fazlalk
gOstermesiyle birlikte ¢ocukta hayati etkinliklerini devam ettirememe durumu

goriilmektedir. 1

Anksiyete  bozukluklarinin  arasinda obsesif kompulsif  bozuklukta
bulunmaktadir. Obsesif kompulsif bozuklukta kisi arzulanmayan, inat¢i ve

denetlemesi ¢cok gl¢ oldugundan dolay! kiside siradan tutumlarini sergilemek

12 |inda 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.

g Yiiksek, Hacettepe Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2014, Usta Okul Oncesi
Dénem Cocuklarda Davranis Problemlerinin Anne-Cocuk ve Ogretmen Cocuk lligkileri Agisindan
incelenmesi, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

"4 Mash ve Wolfe, a.g.e., 2016, s.67
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zorunlugu olusturmaktadir. Siradanlasan bu tutumlar arzulanmayan fikirlerin
azalmasini ve kisiye huzur verdigi ifade edilmektedir. Bu takinti ve siradanlasan
tutumlara kisi ginde en az 1 saatini harcar ve kisiye normal hayatinda zorluklar

cikarir. '®

2.3.2.2.Depresyon

Cogunlukla yetigkinlik déneminde rastlanan depresyon cocukluk déneminde
de goérulmektedir. Depresyonun her yasta da goérllebilecegini beliten Austin ve
Sciarra teshisinde yasin ¢cok blylik énem teskil ettigini de ifade etmistir. Cocukluk
déneminde gorilen depresyonun ¢ogunlukla yasamdan keyif alamama, uyku ve
yemek dizeninin bozuk olmasi, Umitsizlik, kisinin kendisiyle alakal
memnuniyetsizlik, dikkati toplayamama, yorgunluk, ara sira siddete yénelik eylemler,
okul basarisinda farkliliklar, aktivitelere karsi isteksizlik, risk almaya yatkin olma ve

ikili baglarda problemler gériilebilmektedir. *"

Duygu, dugslnce ve tutumlarda c¢ocukluk c¢aginda birkag problem
gbzlemlenebilmektedir. Dulslince problemlerinin iginde dikkati toplayamama
problemi, élimle ilgili fikirler, kabahatli olma, degersizlik digtinceleri bulunmaktadir.
Duygusal problemlerin kusku icinde olma, duygularini belitmede zorluk ¢ekme,
depresyon ve aktivitelere karsi isteksizlik gibi 6zellikler oldugu ifade edilmektedir.
Begeni duygusunda fazlalik, uyku duzeni problemleri, yorgunluk ve halsizlik gibi
Ozelliklerse davranissal problemler olarak belirtiimektedir. Buna benzer problemleri

olan gocuk veya anne-babasi depresyonun semptomlari fark etmesi glclesmektedir.
177

> Wilmshurst vd., a.g.e., 2011, s.11-17.

7% austin ve Sciarra, a.g.e., 2012, 5.75-79 ) _

i Jeffrey Miller, Cocuklarda Depresyon, Cev: Mujde Isik, 1. Baski, Ozglr Yayinlari, Istanbul, 2002,
s.143-144
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UCUNCU BOLUM

YONTEM VE TEKNIKLERI
3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirma, “iligkisel tarama modeli’ne uygun olarak hazirlanmistir. iki veya
daha c¢ok degisken arasinda birlikte degisim varligini ve/veya derecesini belirlemeyi

amaclamaktadir.’”®

3.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Orneklem secimi basit-rastgele drneklem secimi tiiriine gore yapilmistir.*”
Arastirmanin evreni istanbulda yasayan 8-12 yas araligindaki ¢ocuklardan
olusmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise Istanbulda yasayan 8-12 vyas
araligindaki 50 saglikli cocuk ile Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Capa Devlet hastanesinde tedavi goren 50 kanser
tanisi almis gocuktan meydana gelmektedir. Tum katilimcilar arastirma hakkinda

katihmci kabul etiklerine dair aydinlatiimis ve onayi alinmigtir.

3.3.ISLEM

Calisma verilerinin elde edilmesi igin Agustos 2019 ile Ekim 2019 tarihleri
arasinda Umraniye, Sariyer, Fatih semtlerindeki Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Capa Devlet hastanesinde
ayakta tedavi gormek icin basvuran kanser tanili hastalara ve bakim verenlerine
c¢alisma konusunda bilgi verilmistir. Arastirmamizin normal grubu icin yas araligi
acisindan kontrol grubu ile eslesen 50 kanser tanisi almamis katiimcidan

olusmaktadir.

Katilimci olma kriterleri; 8-12 yas arasi ve kontrol grubu icinde kanser tanisi
almis cocuk bireyler olarak belirlenmistir. Veri toplama sureci her bir katilimci igin 15

dakika surmustar.

Kontrol grubunda, Kklinik gorGgsme esnasinda kanser Oykusu olan ancak

hastaligi atlatip tedavisi devam etmeyen katilicimlar arastirma disinda birakilmistir.

Calismamizin katihmcilarina kisisel bilgi formu ile Gug¢ ve Guglikler Anketi
bakim verenleri tarafindan doldurulmustur. Ayrica ¢ocuklarin otomatik distinceler

Olcedi 8-12 yas arasindaki ¢ocuklar tarafindan doldurulmustur.

178

176 Niyazi Karasar, Bilimsel aragtirma yéntemi, Nobel Yayin Dagitim, Ankara, 2005.

Rauf Arikan, Arastirma teknikleri ve rapor hazirlama, Asil Yayin Dagitim, Ankara, 2004, s.141.
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3.4. VERi TOPLAMA ARAGLARI
3.4.1. Kigisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlanan g¢ocuklara ve aileye
sosyo-demografik bilgileri iceren sorular yoneltilmistir. Bu sorular gocugun cinsiyeti,

yasl, ailenin gelir durumu, aile yapisi, kardes sayisi, fiziksel engel vb.

3.4.2. Gocuklarin Otomatik Diisiinceleri Olgegi (CODO)

Bu dlgek c¢ocuk ve ergenlerde olumsuz dislnceleri genis bir yelpazede
degerlendirmek icin tasarlanmis bir kisisel bildirim aracidir. CODO toplam 40
maddeden ve dért faktérden olusmaktadir. Bu faktorler, fiziksel tehdit (Orn; ‘Bir kaza
gecirecegim’), sosyal tehdit (Orn; ‘Cocuklar benim aptal oldugumu disiinecek’),
kisisel basarisizlik (Orn; ‘Hicbir seyi dogru diriist yapamam’) ve dismanhk (Orn;
‘Eger hak ederlerse insanlardan 6cumu alma hakkim vardir’) olarak adlandiriimistir.
Olgekteki her bir maddeye verilecek yanitlar 0-4 arasinda puanlanmaktadir (0 =
hicbir zaman, 1 = bazen, 2 =sik sayilir, 3 = sik sik ve 4 = her zaman). Cocuktan son
bir hafta icerisinde her bir maddede yer alan dislincenin aklina ne kadar siklikla
geldigini dustnerek isaretlemesi beklenmektedir. Olgekten alinabilecek en dusik
puan 0, en yiksek puan 160tir. Olgekten ve her bir alt dlgekten alinan toplam
puanin yiiksekligi olumsuz dustncelerdeki artisa isaret etmektedir. Olgegin timive
alt-dlcekleri icin bir ve Ug¢ ay araliklarla gergeklestirilen analizler, dlgegin test-tekrar
test guvenilirligine sahip oldugunu gdstermistir (dlgegin tUmu igin bir ay test-tekrar
test r=.79 Ug¢ ay test-tekrar test r=.76; fiziksel tehdit bir ay test-tekrar test r=.74 (¢ ay
test-tekrar test r=.77; sosyal tehdit bir ay test-tekrar test r=.78 Ui¢ ay test tekrar test
r=.73; kisisel basarisizlik bir ay test-tekrar test r=.80 (¢ ay test-tekrar test r=.74 ve
dismanlik bir ay test-tekrar test r=.66 (¢ ay test-tekrar test r=.68).

3.4.3. Giigler Ve Giicliikler Anketi (GGA)

GGA Anne-Baba/Ogretmen ve Ergen Formlari, ingilizce egitim gdrmiis ve (i
¢ocuk psikiyatrisi, biri uzman psikolog, dort akademisyen tarafindan ayri ayri
ingilizceden Tirkce' ye cevrilmis ve ceviriler karsilastirilip tartisilarak her maddeyi
en iyi temsil eden karsiliklari ile Turk¢e metin elde edilmistir. Daha sonra bu metinler
iki profesyonel terciiman tarafindan ingilizceye geri gevrilmis ve basta geviriyi yapan
akademisyenler tarafindan karsilastirilarak anketlerin son hali olusturulmustur. GGA
Ergen Formu Tirkge uyarlamasi ile ingilizce orijinali arasindaki es-degerliliginin
saptanmasi igin, her iki dili iyi diizeyde bilen, ingilizce egitim veren 6ézel bir okulun
Lise-2 sinif 6grencilerinden olusan 40 kisilik grubun yarisina Turkge, diger yarisina

ingilizce olarak 6lgek uygulanmis, bir hafta sonra bu uygulama ters bigcimde
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yinelenmistir. Anne baba formu igin ¢alismanin yapildigi tip fakultesi hastanesinde
gorevli olan ve her iki dili iyi derecede bilen, 4- 16 yaslar arasi ¢ocuk sahibi 20
akademisyenin bir hafta arayla anketin ingilizce ve Tirkge uyarlamalarini
doldurmalari istenmistir. ingilizce orijinali ve Tirkge uygulamalarina verilen yanitlar
Pearson korelasyonu aracilidiyla degerlendirilmis, ceviri ve orijinal form arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis ve korelasyon katsayisi (r) 0.3 ile 1.0
arasinda degisiklik gostermistir. istatistiksel olarak anlamli fark gdsteren ve
korelasyon katsayisi 0.2 ile 0.3 arasi degisen, ebeveyn formuna ait 5 ve 15.
maddeler ve kendini degerlendirme formuna ait 7, 9 ve 11. maddelerin gevirisinde

bazi degisikliklere gidilmistir (Smedje ve ark 1999).

3.5. VERI ANALIZi

Bu calismadan elde edilen verilerin analizi yapilirken, veriler bilgisayara
sayisal ifade olarak girilmis ve bu veriler Sosyal Bilimler icin istatistik Paket
Programi (Statistical Program for Social Sciences-SPSS 25.0) kullanilarak
istatistiksel analizleri yapiimistir. Analizlere baslamadan 6nce veriler normal dagilim
acisindan incelenmistir. Arastirma degiskenlerinin orneklem grubunda normallik
dagiliminin analizi icin yapilan Basiklik-Carpiklik degerleri kontrolinde bitin
Olceklerin normal dagilim gosterdigi gorulmustur Butin dlgekler ve alt dlgeklerde
degerler -2, +2 arasinda oldugundan kaynakh normal dagilimi gdstermektedir
(George & Mallery, 2010). Uygulanan analizinde %95 guvenilirlik duzeyi esas
alinmigtir. Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda parametrik iki grup arasindaki farki
analiz etmek igin iki bagimsiz degisken testi olan T-Testi kullaniimistir. Olgekler
arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi ile test edilmistir. Bagimsiz
degigkenlerin bagimh degiskene etkisini gérmek Coklu Dogrusal Regresyon

kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 olarak alind..
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR
Bu bodlumde arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formundan

elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Normal Grubun Demografik Degiskenlere Gére Dagilimi

F %
Cinsiyet Kiz 30 60,0
Erkek 14 28,0
Toplam 44 88,0
Kayip 6 12,0
Toplam 50 100,0
Yas 9 10 20,0
10 16 32,0
11 9 18,0
12 8 16,0
Toplam 43 86,0
Kayip 7 14,0
Toplam 50 100,0
Aile Gelir Dusuk 5 10,0
Orta 34 68,0
Yiksek 5 10,0
Toplam 44 88,0
Kayip 6 12,0
Toplam 50 100,0
Aile Yapisi Anne-Baba Birlikte 42 84,0
Bosanmis 1 2,0
Ayri 1 2,0
Toplam 44 88,0
Kayip 6 12,0
Toplam 50 100,0
Kag Kardes Tek Cocuk 2 4.0
2 12 24,0
3 11 22,0
4 11 22,0
5 6 12,0
6 Ve Uzeri 2 4,0
Toplam 44 88,0
Kayip 6 12,0
Toplam 50 100,0
Anne Egitim ilkokul Mezunu 13 26,0
Ortaokul Mezunu 2 4,0
Lise Mezunu 15 30,0
Universite Mezunu 7 14,0
Toplam 37 74,0
Kayip 13 26,0
Toplam 50 100,0
Baba Egitim ilkokul Mezunu 7 14,0
Ortaokul Mezunu 4 8,0
Lise Mezunu 20 40,0
Universite Mezunu 8 16,0
Toplam 39 78,0
Kayip 11 22,0
Toplam 50 100,0
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Fiziksel Engel Hayir 44 88,0

Kayip 6 12,0
Toplam 50 100,0
Cocuk Psikiyatri Evet 4 8,0

Hayir 40 80,0
Toplam 44 88,0

Kayip 6 12,0
Toplam 50 100,0
Psikolojik ilag Evet 2 4,0

Hayir 42 84,0
Toplam 44 88,0

Kayip 6 12,0
Toplam 50 100,0
Siirekli llag Evet 3 6,0

Hayir 41 82,0
Toplam 44 88,0

Kayip 6 12,0

Toplam 50 100,0

Tabloda goruldigu Gzere, normal grubun %60.0'1 kiz,%28.0"1 erkek,%20.0’1 9
yasinda,%32.0’1 10 yasinda,%18.0’1 11 yasinda,%16.0 12 yasinda, ailelerinin
%10.01 dusik gelire sahip,%68.0’1 orta gelire sahip,%10.0'1 ylksek gelire
sahip,%84.0'iInin  anne-babasi  birlikte,%2.0’inin  bosanmis;%2.0'inin  ayri
yasiyor,%4.0'1 tek c¢ocuk,%24.0'1 2 kardes,%22.0't 3 kardes,%22.0'1 4
kardes,%12.0'1 5 kardes,%4.0't 6 ve Uzeri kardes, annelerin %26.0"1 ilkokul
mezunu,%4.0’1 ortaokul mezunu,%30.0’'1 lise mezunu,%14.0’1 Universite mezunu,
babalarin  %14.0’1 ilkokul mezunu,%8.0'1 ortaokul mezunu,%40.0'1 lise
mezunu,%16.0’1 Universite mezunu,%88.0'inin fiziksel engeli yok,%8.0'1 ¢ocuk
psikiyatriye gitmistir,%80.0’1 ¢ocuk psikiyatriye gitmemistir,%4.0’1 psikolojik ilag
kullanmistir,%84.0’1 psikolojik ilag kullanmamistir,%6.0’1 surekli ilag

kullanmaktadir,%82.0’1 siirekli ilag kullanmamaktadir.

Tablo 4.2. Hasta Grubun Demografik Degiskenlere Gére Dagilimi

F %
Cinsiyet Kiz 22 44,0
Erkek 28 56,0
Toplam 50 100,0
Yas 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 Dusuk 4 8,0
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Orta 43 86,0
Yuksek 3 6,0
Toplam 50 100,0
Aile Yapisi Anne-Baba Birlikte 47 94,0
Bosanmis 4,0
Ayri 2,0
Toplam 50 100,0
Kag Kardes Tek Cocuk 6 12,0
2 12 24,0
3 7 14,0
4 14 28,0
5 18,0
6 Ve Uzeri 4,0
Toplam 50 100,0
Anne Egitim ilkokul Mezunu 16 32,0
Ortaokul Mezunu 5 10,0
Lise Mezunu 11 22,0
Universite Mezunu 10 20,0
42 84,0
Kayip Toplam 8 16,0
Toplam 50 100,0
Baba Egitim ilkokul Mezunu 7 14,0
Ortaokul Mezunu 6 12,0
Lise Mezunu 17 34,0
Universite Mezunu 10 20,0
Yiiksek Lisans Ve Uzeri 2 4,0
Toplam 42 84,0
Kayip 8 16,0
Toplam 50 100,0
Fiziksel Engel Hayir 50 100,0
Cocuk Psikiyatri Hayir 50 100,0
Psikolojik Ilag Hayir 50 100,0
Siirekli llag Evet 50 100,0
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Tabloda goéruldugu Uzere, hasta grubun %44.01 kiz,%56.0"1 erkek,%6.0'1 8
yasinda,%26.0'1 9 yasinda,%14.0'1 10 yasinda,%22.0'1 11 yasinda,%32.0'1 12
yasinda,%8.0’1 disik gelire sahip;%86.0’1 orta gelire sahip,%6.0’1 ylksek gelire
sahip,%94.0’1 anne-babasi birlikte,%4.0't bosanmis,%2.0'1  ayr1,%12.0'1 tek
¢ocuk,%24.0'1 2 kardes,%14.0’1 3 kardes,%28.0"1 4 kardes,%18.0’1 5 kardes,%4.0’|
6 ve Uzeri, annelerin %32.0’1 ilkokul mezunu,%10.0’1 ortaokul mezunu,%22.0’1 lise
mezunu,%20.0’1 Universite mezunu, babalarin %14.0’1 ilkokul mezunu,%12.0’|
ortaokul mezunu,%34.0"1 lise mezunu,%20.0’1 Universite mezunu,%4.0'1 ylksek
lisans ve uzeri,%100.0"1 fiziksel engele sahip degil,%100.0'1 ¢ocuk psikiyatriye
gitmemistir,%100.0’1 psikolojik ila¢ kullanmiyor,%100."1 strekli ilag kullaniyor.

Tablo 4.3. Hasta Grubun Demografik Degiskenlere Gére Dagilimi

f %
Hastalik Baglangi¢ Yasi 6 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
izlem Siiresi Ay 3 13 26,0
4 14 28,0
5 12 24,0
6 11 22,0
Toplam 50 100,0
Izlem Tanisi
I6semi 39 78,0
timor 5 10,0
Toplam 50 100,0

Tabloda goérildugu Uzere hasta baslangi¢c yasinin %2.0’1 6 yas,%28.0'1 7
yas,%12.01 8 yas,%12.0’'1 9 yas,%.36,0'1 10 yas,%20.01 11 yas, izlem suresinin
%2.0'1 3 ay,%26.0'1 4 ay,%28.0'1 5 ay,%24.0"1 6 ay, izlenim tanisinin %22.0’I

16semi,%39.0’1 , %10’1 timorddr.

Tablo 4.4 Gligler ve Guglulikler Anketi ve Alt Boyutlarinin Betimsel

istatistikleri

N X Ss.
Giugler ve Gugliikler Anketi 100 1,91 0,55
Sosyal Davraniglar 100 2,46 0,73
Dikkat Eksikligi 100 1,94 0,65
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Duygusal Sorunlar 100 1,86 0,63

Davranig Sorunlari 100 1,94 0,68
Akran Sorunlari 100 1,88 0,62

Tabloda goéruldigu Uzere, Gulgler ve Guglulik Anketi ortalamasi 1.91(ss=0.55),
Sosyal Davraniglar alt boyutu ortalamasi 2.46(ss=0.73),Dikkat ve Hareketlilik
ortalamasi 1.94(ss=0.65), Duygusal Sorunlar alt boyutu ortalamasi 1.86(ss=0.63),
Davranis Sorunlari alt boyutu ortalamasi 1.94(ss=0.68),Akran Sorunlari alt boyutu
ortalamasi 1.88(ss=0.62),

Tablo 4.5 Cocuklarda Otomatik Dusiinceler Olgegi ve Alt Boyutlarinin

Betimsel istatistikleri

N X Ss.
Cocuklarda Otomatik Diisiinceler Olgegi 100 1,85 0,42
Kisisel Basarisizlik 100 1,94 0,47
Dismanhk 100 1,81 0,44
Fiziksel Tehdit 100 1,80 0,50
Sosyal Tehdit 100 1,84 0,45

Tabloda goruldugi Uzere gocuklarda Otomatik Dustinceler Olgegi ortalamasi
1,85(ss=0,42),Kisisel Basarisizlik alt boyutu ortalamasi 1,94(ss=0,47),Dismanlik alt
boyutu ortalamasi  1,81(ss=0,44),Fiziksel Tehdit alt boyutu ortalamasi
1,80(ss=0,50),Sosyal Tehdit alt boyutu ortalamasi 1,84(ss=0,45)'dir

Tablo 4.6 Orneklemin Grup Degiskenine Gore Gugler ve Gliglikler Anketi ve
Alt Boyutlarinin Puanlari Arasindaki Farkin Anlamliigini Test Etmek igin Yapilan

Bagimsiz Grup t testi Sonuglari

N X Ss. t Sd. P

Gicler ve Gigliikler Normal 50 11,7350 0,35113 -3,824 98 0,000
Anketi Grup

Hasta 50 2,1260 0,63199
Grup

Sosyal Davraniglar Normal 50 2,5520 0,86526 1,233 98 0,220
Grup
Hasta 50 2,3720 0,56281
Grup

Dikkat Eksikligi Normal 50 1,9040 0,48020 -,585 98 0,560
Grup
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Hasta 50 1,9800 0,78376

Grup
Duygusal Sorunlar Normal 50 1,5120 0,47836 -6,677 98 0,000
Grup
Hasta 50 2,2120 0,56628
Grup
Davranig Sorunlari Normal 50 1,8760 0,71359 -0,995 98 0,322
Grup
Hasta 50 2,0120 0,65204
Grup
Akran Sorunlari Normal 50 11,6480 0,33457 -4,051 98 0,000
Grup
Hasta 50 2,1160 0,74515
Grup

Tablodan da anlasilacagi uUzere, d6rneklem grubunun gugler ve gugclukler
anketinden almis olduklari puanlarin grup degiskenine gore anlamli bir sekilde
farkhlasip farklilagsmadigini belirlemek Uzere yapilan bagimsiz Grup t testi
sonucunda, gruplar arasinda hasta olan grubun daha fazla puan aldigindan dolayi

istatistiksel acidan p<0.01 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmistir.

Tablodan da anlagilacagi uzere, 6rneklem grubunun sosyal davranislar alt
boyutundan almig olduklari puanlarin, grup degiskenine gore anlamh bir sekilde
farklilagip farkhlagsmadigini belirlemek Uzere vyapilan bagimsiz Grup t testi
sonucundan, istatistiksel acgidan p>0.05 duzeyinde anlamh bir farklilk

saptanmamisgtir.

Tablodan da anlasilacagi Uzere, Orneklem grubunun dikkat eksikligi alt
boyutundan almig olduklar puanlarin, grup degiskenine goére anlaml bir gekilde
farklilasip farkhlagsmadigini belirlemek Uzere vyapilan bagimsiz Grup t testi
sonucundan, istatistiksel agidan p>0.05 dizeyinde anlamh bir farkhihk

saptanmamisgtir.

Tablodan da anlasilacagi Uzere, 6rneklem grubunun duygusal Sorunlar alt
boyutundan almis olduklari puanlarin grup degiskenine gdére anlamli bir sekilde
farklilasip farkhlagmadigini belirlemek Uzere vyapilan bagimsiz Grup t testi
sonucunda, gruplar arasinda hasta olan grubun daha fazla puan aldigindan dolayi

istatistiksel agidan p<0.01 duzeyinde anlaml bir farklihk saptanmistir.

Tablodan da anlasilacagi Uzere, érneklem grubunun davranis Sorunlari alt
boyutundan almis olduklari puanlarin, grup degiskenine goére anlamh bir sekilde
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farkhlagip farklilagmadigini

sonucundan, istatistiksel acidan p>0.05 diuzeyinde

saptanmamistir.

anlamli  bir

belirlemek Uzere vyapilan bagimsiz Grup t testi

farkhlik

Tablodan da anlasilacagr Uzere, orneklem grubunun akran Sorunlarn alt

boyutundan almis olduklari puanlarin, grup degiskenine gdére anlaml bir sekilde

farkhlagip farklilagmadigini

sonucundan, istatistiksel ac¢idan p>0.05 dizeyinde

saptanmamistir.

anlamli  bir

belirlemek Uzere vyapilan bagimsiz Grup t testi

farkhlik

Tablo 4.7 Orneklemin Grup Degiskenine Gore Gocuklarda Otomatik

Diisiinceler Olgegi ve Alt Boyutlarinin Puanlari Arasindaki Farkin Anlamlihgini Test

Etmek igin Yapilan Bagimsiz Grup T Testi Sonuglari

N X Ss. t Sd. P
Cocuklarda Otomatik Normal 50 1,6830 0,50016 - 98 0,000
Dislinceler Olgegi Grup 4,217
Hasta 50 2,0115 0,23086
Grup
Kisisel Basarisizlik Normal 50 1,8420 0,56500 - 98 0,034
Grup 2,145
Hasta 50 2,0420 0,33992
Grup
Digsmanhk Normal 50 1,6200 0,52489 - 98 0,000
Grup 4,842
Hasta 50 2,0060 0,20545
Grup
Fiziksel Tehdit Normal 50 1,5500 0,55851 - 98 0,000
Grup 5,637
Hasta 50 2,0420 0,26271
Grup
Sosyal Tehdit Normal 50 1,7200 0,51230 - 98 0,008
Grup 2,688
Hasta 50 1,9560 0,35060
Grup

Tablodan da anlasilacagi Uzere, 6rneklem grubunun c¢ocuklarda otomatik
dugunceler dlgeginden almis olduklar puanlarin grup degiskenine gore anlamli bir

sekilde farkllasip farklilagsmadigini belirlemek tzere yapilan bagimsiz Grup t testi
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sonucunda, gruplar arasinda hasta olan grubun daha fazla puan aldigindan dolayi

istatistiksel agidan p<0.01 dizeyinde anlamli bir farklilik saptanmistir.

Tablodan da anlasilacagi tzere, 6rneklem grubunun kisisel basarisizlik alt
boyutundan almis olduklari puanlarin grup degiskenine gdére anlamli bir sekilde
farkhlagip farklilagsmadigini belirlemek Uzere yapilan badimsiz Grup t testi
sonucunda, gruplar arasinda hasta olan grubun daha fazla puan aldigindan dolayi

istatistiksel agidan p<0.01 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmistir.

Tablodan da anlasilacagi Uzere, oOrneklem grubunun dismanhk alt
boyutundan almis olduklari puanlarin grup degiskenine gore anlamli bir sekilde
farkhlasip farklilagsmadigini belirlemek Uzere yapilan badimsiz Grup t testi
sonucunda, gruplar arasinda hasta olan grubun daha fazla puan aldigindan dolayi

istatistiksel agidan p<0.01 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmistir.

Tablodan da anlasilacagi Uzere, 6rneklem grubunun fiziksel tehdit alt
boyutundan almis olduklari puanlarin grup degiskenine gére anlamlh bir sekilde
farkhlasip farklilagsmadigini belirlemek Uzere yapilan badimsiz Grup t testi
sonucunda, gruplar arasinda hasta olan grubun daha fazla puan aldigindan dolayi

istatistiksel agidan p<0.01 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmistir.

Tablodan da anlasilacag: uUzere, orneklem grubunun sosyal tehdit alt
boyutundan almis olduklari puanlarin grup degiskenine goére anlamli bir gsekilde
farklilasip farkhlagsmadigini belirlemek Uzere vyapilan bagimsiz Grup t testi
sonucunda, gruplar arasinda hasta olan grubun daha fazla puan aldigindan dolayi

istatistiksel agidan p<0.01 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmistir.

Tablo 4.8 Gigler ve Guglilikler Anketi ve Alt Boyutlari ile Cocuklarda
Otomatik Duslnceler Olgegdi ve Alt Boyutu Puanlari Arasindaki iliskiyi Belirlemek

Uzere Yapilan Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

Cocuklarda
Otomatik Kigisel Fiziksel Sosyal
Dusiinceler Olgegi Basarisizlik Dismanlik Tehdit Tehdit
Giicler ve r 265" 211 0,196 215" 339"

Guglukler

Anketi p 0,008 0,035 0,050 0,032 0,001
N 100 100 100 100 100
Sosyal r -0,015 0,069 -0,106  -0,071 0,055
Davraniglar 0,886 0,498 0,295 0,485 0,587
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N 100 100 100 100 100
Dikkat r ,201° 224 0,114 0,105 ,287"
Eksikligi

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

N 100 100 100 100 100
Duygusal r 293" 0,195 214 3437 300"
Sorunlar p 0,003 0,052 0,033 0,000 0,002

N 100 100 100 100 100
Davranis r 0,066 0,022 0,065  -0,020 0,179
Sorunlari p 0,517 0,826 0,518 0,847 0,075

N 100 100 100 100 100
Akran r ,364" 293" 289" 3277 404"
Sorunlan 0,000 0,003 0,003 0,001 0,000

N 100 100 100 100 100

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

Tabloda goruldugu Uzere Glgcler ve Guglikler Anketi ve Alt Boyutlari ile
Cocuklarda Otomatik Diistinceler Olgegi ve Alt Boyutlari arasindaki iliskiyi 6lcmek
amaciyla yapilan Peaarson Korelasyon analizi sonucunda;

Gucler ve Glclukler Anketi toplam puani ile Cocuklarda Otomatik Distnceler
Olgegi puani arasinda zayif diizeyde ve pozitif ydnde anlamli iliski bulunmustur (r=
265, p<.01).

Gucler ve Glglukler Anketi toplam puani ile Kisisel Basarisizlik Alt Boyutu
puani arasinda zayif dizeyde ve pozitif ydonde anlaml iliski bulunmustur (r= 211,
p<.01).

Gucler ve Guglikler Anketi toplam puani ile Fiziksel Tehdit Alt Boyutu puani

arasinda zayif duzeyde ve pozitif ydonde anlamli iligki bulunmustur (r= 215, p<.01).

Gugler ve Guglukler Anketi toplam puani ile Sosyal Tehdit Alt Boyutu puani

arasinda orta diizeyde ve pozitif ydénde anlamli iliski bulunmustur (r= 339, p<.01).

Dikkat Eksikligi Alt Boyutu toplam puani ile Cocuklarda Otomatik Dusunceler
Olgegi puani arasinda zayif diizeyde ve pozitif ydnde anlamli iligki bulunmustur (r=
201, p<.01).

Dikkat Eksikligi Alt Boyutu toplam puani ile Kisisel Basarisizlik Alt Boyutu
puani arasinda zayif duzeyde ve pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r= 224,
p<.01).
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Dikkat Eksikligi Alt Boyutu toplam puani ile Sosyal Tehdit Alt Boyutu puani

arasinda zayif dizeyde ve pozitif ydnde anlamli iliski bulunmustur (r= 287, p<.01).

Duygusal Sorunlari Alt Boyutu toplam puani ile Cocuklarda Otomatik
Diistinceler Olgegdi puani arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde anlam iligki
bulunmustur (r= 293, p<.01).

Duygusal Sorunlari Alt Boyutu toplam puani ile Dismanlik Alt Boyutu puani

arasinda zayif dizeyde ve pozitif ydonde anlamli iliski bulunmustur (r= 214, p<.01).

Duygusal Sorunlari Alt Boyutu toplam puani ile Fiziksel Tehdit Alt Boyutu
puani arasinda orta dizeyde ve pozitif ydonde anlamli iliski bulunmustur (r= 343,
p<.01).

Duygusal Sorunlari Alt Boyutu toplam puani ile Sosyal Tehdit Alt Boyutu puani

arasinda orta diizeyde ve pozitif ydonde anlamli iliski bulunmustur (r= 300, p<.01).

Akran Sorunlari Alt Boyutu toplam puani ile Cocuklarda Otomatik Dlglinceler
Olgegi puani arasinda orta diizeyde ve pozitif ydnde anlamli iliski bulunmustur (r=
364, p<.01).

Akran Sorunlari Alt Boyutu toplam puani ile Kigisel Basarisizlik Alt Boyutu
puani arasinda zayif dizeyde ve pozitif ydnde anlamli iliski bulunmustur (r= 293,
p<.01).

Akran Sorunlari Alt Boyutu toplam puani ile Dismanlik Alt Boyutu puani

arasinda zayif duzeyde ve pozitif ydonde anlaml iligki bulunmustur (r= 289, p<.01).

Akran Sorunlari Alt Boyutu toplam puani ile Fiziksel Tehdit Alt Boyutu puani

arasinda orta duzeyde ve pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r= 327, p<.01).

Akran Sorunlari Alt Boyutu toplam puani ile Sosyal Tehdit Alt Boyutu puani

arasinda orta diizeyde ve pozitif ydénde anlamli iliski bulunmustur (r= 404, p<.01).

Tablo 4.9 Otomatik Dusuncelerin Glgler ve Gugluklere Etkisi

Standart
B Hata Beta t P R2 F
(Sabit) 1,241 0,242 5,119 0,000 0.126 3,439
Kisisel -0,009 0,185 -0,008 -0,048 0,962

Basarisizlik
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Dismanhk -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 géruldiugi Gzere ¢ocuklarda otomatik distincelerin alt boyutu olan
kisisel basarisizlik, dismanlik, fiziksel tehdit, sosyal tehdit glgler ve guglikleri
anlamh dlizeyde yordadi§i goérilmektedir ( R2=.126 , p<.0.01). Adi gecgen
degdiskenler birlikte gucler ve gugcliklerin toplam varyansin yaklasik %13’Gnu
aciklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisina (B) goére, yordayici
degiskenlerin gugler ve gugclikler Gzerindeki goreli dnemi sosyal tehdit, dismanlik,
fiziksel tehdit, kigisel bagarisizliktir. Regresyon katsayilarinin anlamlihgina iligkin t-
testi sonugclari incelendiginde ise sosyal tehditlerin glgler ve guUglikler Uzerinde
anlamh bir yordayici oldugu gériulmektedir. Diger degiskenlerin édnemli bir etkisi

yoktur.

Tablo 4.10 Normal Grubun Cinsiyet Degiskenine Goére Gulgler ve Guglukler
Anketi ve Alt Boyutlarinin Puanlari Arasindaki Farkin Anlamliigini Test Etmek Igin

Yapilan Bagimsiz Grup t testi Sonuglari

Cinsiyet N X Ss. t Sd. P

Gugcler ve Gugliikler Anketi Kiz 30 1,78 0,17 -2,584 42 0,013
Erkek 14 1,96 0,30

Sosyal Davraniglar Kiz 30 2,83 0,79 0,889 42 0,379
Erkek 14 2,63 0,36

Dikkat Eksikligi Kiz 30 1,95 0,36 -2,243 42 0,030
Erkek 14 2,20 0,33

Duygusal Sorunlar Kiz 30 1,55 0,44 -0,586 42 0,561
Erkek 14 1,64 0,54

Davranis Sorunlan Kiz 30 1,92 0,34 -1,084 42 0,284
Erkek 14 2,16 1,10

Akran Sorunlari Kiz 30 1,69 0,21 -2,023 42 0,049

Erkek 14 1,84 0,28

Tablodan da anlasilacagi Uzere, 6rneklem grubunun Gugler ve Guglikler
Olcedinden almis olduklari puanlarin cinsiyet degiskenine goére anlamli bir sekilde
farklilasip farkhlagmadigini belirlemek Uzere vyapilan bagmsiz Grup t testi
sonucunda, gruplar arasinda Erkek grubun daha fazla puan aldigindan dolayi

istatistiksel agidan p<0.05 duzeyinde anlaml bir farklihk saptanmistir.

Tablodan da anlagilacagi Uzere, drneklem grubunun Sosyal Davranislar Alt

Boyutundan almis olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde
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farkhlagip farklilagsmadigini belirlemek Uzere yapilan badimsiz Grup t testi
sonucundan, istatistiksel acidan p>0.05 dlzeyinde anlamh bir farklihk

saptanmamistir.

Tablodan da anlasilacagi Uzere, orneklem grubunun Dikkat Eksikligi Alt
Boyutundan almis olduklari puanlarin cinsiyet degiskenine gére anlamli bir sekilde
farklilagip farkhlagsmadigini belirlemek Uzere yapilan bagimsiz Grup t testi
sonucunda, gruplar arasinda Erkek grubun daha fazla puan aldigindan dolayi

istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmistir.

Tablodan da anlasilacagi lzere, 6rneklem grubunun Duygusal Sorunlar Alt
Boyutundan almig olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde
farkhlasip farklilagsmadigini belirlemek Uzere yapilan badimsiz Grup t testi
sonucundan, istatistiksel acgidan p>0.05 dlzeyinde anlamh bir farkhlik

saptanmamistir.

Tablodan da anlasilacagi Uzere, 6érneklem grubunun Davranis Sorunlari Alt
Boyutundan almis olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gore yapilan bagimsiz
Grup t testi sonucundan, istatistiksel agidan p>0.05 dizeyinde anlamli bir farkhlk

saptanmamigtir.

Tablodan da anlagilacagi Uzere, o6rneklem grubunun Akran Sorunlan Alt
Boyutundan almis olduklari puanlarin cinsiyet degiskenine goére Grup t testi
sonucunda, gruplar arasinda Erkek grubun daha fazla puan aldigindan dolayi

istatistiksel acidan p<0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmistir.

Tablo 4.11 Hasta Grubun Cinsiyet Degiskenine Goére Gigler ve Guglikler
Anketi ve Alt Boyutlarinin Puanlari Arasindaki Farkin Anlamliligini Test Etmek icin

Yapilan Bagimsiz Grup t testi Sonuglari

cinsiyet N X Ss. t  Sd. P

Giigler ve Guglukler Kiz 22 2,22 0,60 1,376 48 0,175

Anketi Erkek 28 1,97 0,69

Sosyal Davraniglar Kiz 22 254 0,44 1,877 48 0,067
Erkek 28 224 0,62

Dikkat Eksikligi Kiz 22 2,07 0,74 0,738 48 0,464
Erkek 28 1091 0,82

Duygusal Sorunlar Kiz 22 2,37 0,52 1,821 48 0,075
Erkek 28 2,09 0,58

Davranis Sorunlan Kiz 22 2,16 0,55 1,475 48 0,147
Erkek 28 1,89 0,71

Akran Sorunlari Kiz 22 2,28 0,67 1,409 48 0,165

Erkek 28 1,99 0,79
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Tablodan da anlasilacagi Uzere, érneklem grubunun Glgler ve Guglukler
Anketinden almis olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gbére anlamh bir sekilde
farklilagip farkhlagmadigini belirlemek Uzere vyapilan bagimsiz Grup t testi
sonucundan, istatistiksel acidan p>0.05 duzeyinde anlamh bir farkhihk

saptanmamistir.

Tablodan da anlasilacagi Uzere, dérneklem grubunun Sosyal Davraniglar Alt
Boyutundan almig olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde
farklilagip farkhlagsmadigini belirlemek Uzere vyapilan bagimsiz Grup t testi
sonucundan, istatistiksel acgidan p>0.05 dlzeyinde anlamhi bir farkllik

saptanmamistir.

Tablodan da anlasilacagl Uzere, orneklem grubunun Dikkat Eksikligi Alt
Boyutundan almis olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gére anlamli bir sekilde
farkhlasip farklilagsmadigini belirlemek Uzere yapilan bagimsiz Grup t testi
sonucundan, istatistiksel acidan p>0.05 dlzeyinde anlamh bir farkhlik

saptanmamistir.

Tablodan da anlasilacagd Uzere, 6rneklem grubunun Duygusal Sorunlar Alt
Boyutundan almig olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde
farkhlagip farklilagsmadigini belirlemek Uzere yapilan badimsiz Grup t testi
sonucundan, istatistiksel acidan p>0.05 dlzeyinde anlamh bir farkhlik

saptanmamisgtir.

Tablodan da anlasgilacagi Uzere, érneklem grubunun Davranig Sorunlari Alt
Boyutundan almig olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde
farkhlagsip farklilagsmadigini belirlemek Uzere yapilan badimsiz Grup t testi
sonucundan, istatistiksel acgidan p>0.05 dlzeyinde anlamh bir farkhlik

saptanmamigtir

Tablodan da anlasilacagi Uzere, 6rneklem grubunun Sosyal Davraniglar Alt
Boyutundan almig olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde
farklilagsip farklilagsmadigini belirlemek Uzere yapilan badimsiz Grup t testi
sonucundan, istatistiksel acidan p>0.05 duzeyinde anlamh bir farkhhk

saptanmamigtir.
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Tablo 4.12 Normal Grubun Cinsiyet Degiskenine Goére Cocuklarda Otomatik
Diistinceler Olgegi ve Alt Boyutlarinin Puanlari Arasindaki Farkin Anlamliligini Test

Etmek igin Yapilan Bagimsiz Grup t testi Sonuglari

cinsiyet N X Ss. t Sd. P
Cocuklarda Otomatik Kiz 30 1,62 0,53 - 42 0,735
Diigiinceler Olgegi 0,341
Erkek 14 1,68 0,52
Kisisel Basarisizlik Kiz 30 1,80 0,63 - 42 0,627
0,490
Erkek 14 1,89 0,56
Dismanhk Kiz 30 1,56 0,58 - 42 0,823
0,225
Erkek 14 1,60 0,47
Fiziksel Tehdit Kiz 30 1,47 0,54 - 42 0,782
0,278
Erkek 14 1,52 0,64
Sosyal Tehdit Kiz 30 1,67 0,50 - 42 0,802
0,252

Erkek 14 1,71 0,63

Tablodan da anlasilacagi Uzere, 6rneklem grubunun Cocuklarda Otomatik
Dustinceler Olgeginden almis olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gére anlamli
bir sekilde farklilasip farkhlasmadigini belirlemek lGzere yapilan bagimsiz Grup t testi
sonucundan, istatistiksel acgidan p>0.05 duzeyinde anlamh bir farklilhk

saptanmamisgtir.

Tablodan da anlagilacag! Uzere, drneklem grubunun Kigisel Basarisizlik Alt
Boyutundan almis olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde
farklilasip farkhlagsmadigini belirlemek Uzere vyapilan bagimsiz Grup t testi
sonucundan, istatistiksel acidan p>0.05 dlzeyinde anlamh bir farkllik

saptanmamisgtir.

Tablodan da anlasilacagi (zere, o&rneklem grubunun Dismanlk Alt
Boyutundan almig olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde
farklilagip farkhlagsmadigini belirlemek Uzere yapilan bagimsiz Grup t testi
sonucundan, istatistiksel agidan p>0.05 dizeyinde anlamh bir farkhilk

saptanmamisgtir.

Tablodan da anlasilacagi Uzere, 6rneklem grubunun Fiziksel Tehdit Alt
Boyutundan almis olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gére anlamli bir sekilde
farklilasip farkhlagmadigini belirlemek Uzere vyapilan bagimsiz Grup t testi
sonucundan, istatistiksel agidan p>0.05 duzeyinde anlamh bir farkhilk

saptanmamistir.
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Tablodan da anlagilacagl Uzere, o6rneklem grubunun Sosyal Tehdit Alt
Boyutundan almig olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde
farkhlagip farklilagsmadigini belirlemek Uzere yapilan badimsiz Grup t testi
sonucundan, istatistiksel acidan p>0.05 dlzeyinde anlamh bir farkhlik

saptanmamigtir

Tablo 4.13 Hasta Grubun Cinsiyet Degiskenine Gére Cocuklarda Otomatik
Diistinceler Olgegi ve Alt Boyutlarinin Puanlari Arasindaki Farkin Anlamliligini Test

Etmek igin Yapilan Bagimsiz Grup t testi Sonuglari

N X Ss. t Sd. P
Cocuklarda . Otomatik Kiz 22 2,04 0,16 0,858 48 0,395
Dustinceler Olgegi Erkek 28 1,99 0,27
Kisisel Basarisizlik Kiz 22 2,03 0,29 - 48 0,789
0,269
Erkek 28 2,05 0,38
Dismanhk Kiz 22 2,03 0,16 0,785 48 0,437
Erkek 28 1,99 0,23
Fiziksel Tehdit Kiz 22 2,06 0,13 0,512 48 0,611
Erkek 28 2,03 0,33
Sosyal Tehdit Kiz 22 2,05 0,30 1,713 48 0,093

Erkek 28 1,88 0,38

Tablodan da anlagilacagi uzere, 6rneklem grubunun Cocuklarda Otomatik
Diistinceler Olgeginden almis olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gére anlamli
bir sekilde farklilasip farkhlasmadigini belirlemek Gzere yapilan bagimsiz Grup t testi
sonucundan, istatistiksel acidan p>0.05 dlzeyinde anlamh bir farkhlik

saptanmamisgtir.

Tablodan da anlagilacag! Uzere, orneklem grubunun Kigisel Basarisizhik Alt
Boyutundan almis olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde
farklilasip farkhlagsmadigini belirlemek Uzere vyapilan bagimsiz Grup t testi
sonucundan, istatistiksel acidan p>0.05 dlzeyinde anlamh bir farkhlik

saptanmamigtir.

Tablodan da anlasilacagi udzere, o6rneklem grubunun Dusmanhk Alt
Boyutundan almig olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde
farklilasip farkhlagsmadigini belirlemek Uzere vyapilan bagimsiz Grup t testi
sonucundan, istatistiksel agidan p>0.05 duzeyinde anlamh bir farkhhk

saptanmamigtir.

Tablodan da anlasilacagi Uzere, Orneklem grubunun Fiziksel Tehdit Alt

Boyutundan almis olduklari puanlarin, cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde
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farkhlagip farklilagsmadigini belirlemek Uzere yapilan bagimsiz Grup t testi
sonucundan, istatistiksel acidan p>0.05 dlzeyinde anlamh bir farkhlik

saptanmamistir.

Tablodan da anlagsilacagl Uzere, o6rneklem grubunun Sosyal Tehdit Alt
Boyutundan almig olduklari puanlarin, cinsiyet degigkenine gore anlamli bir gekilde
farkhlagip farklilagsmadigini belirlemek Uzere yapilan badimsiz Grup t testi
sonucundan, istatistiksel acidan p>0.05 dlzeyinde anlamh bir farkhlik

saptanmamistir.
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BESINCi BOLUM

TARTISMA VE YORUM
Yapilan bu g¢alismanin amaci kanserli ¢ocuklarin otomatik distnceleri ile
duygusal ve davranigsal sorunlari arasindaki iligskinin incelenmesidir. Bu bdlimde

elde edilen sonuglar literattr 1siginda karsilastirilip degerlendirilecektir.

5.1. Orneklemin Grup Degiskenine Gére Giigler ve Giigliikler Anketi ve
Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Orneklem grubunun giigler ve giicliikler anketinden almis olduklari puanlar
arasinda anlamh bir farklilagsma oldugu gérilmektedir. Hasta olan grubun gl¢ ve
gugclikler anketinden ve duygusal sorunlar alt boyutundan aldiklari puanin hasta
olmayan gruba goére daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir. Kanser sitiregen ve
olimcdl bir hastalik olmasinin yani sira duygusal, ruhsal ve davranigsal tepkilere yol
acan 6nemli bir sorundur. Kanser, ruhsal problemlerin risk faktérlerinden biri olarak
degerlendirilen ve yasami tehdit eden fiziksel saglik problemleri arasinda yer
almaktadir. Korku ve anksiyetenin de bu donemde yasanan duygusal sorunlardan
biri oldugu bilinmektedir. Yiksek dizeyde algilanan belirsizligin kanser hastasi
cocuklar Gzerinde sikinti yaratabilecegi dugunulmektedir. Kanser tanisi, hastalar igin
stres verici bir olaydir. ilk asamada verilen en yaygin tepki, sok ve inanmama
durumudur. Bu dénemde gorilen semptomlar; taninin yadsinmasi, katlaniimasi gig
olan gergegin yarattigi kaygi ve garesizlik duygularina kargi bir savunmadir. Bunun
etkisiyle kanser hastasi c¢ocuklarda saldirganlik ve depresyonun da gelismesi
beklenebilir."®® Ayrica hasta bakimi veren konumda olmak, hasta yakinina alismis
olmanin diginda roller ve sorumluluklar ylklemekte ve duygusal yuku arttirmaktadir.
Kanserli hastalarda 6zellikle depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarin
yuksek oranda gézuktiglu saptanmaktadir. Bu bozukluklar tedavi edilmedigi zaman
tedavi uyumunda bozulma, hastanede kalig slrelerinde artis ve yasam kalitesinde
bozulma olabilmektedir. Atesci ve arkadaslarinin (2003) yaptiklari ¢calismada kanser
hastalarinda Depresif duygudurum ile giden uyum bozuklugu (%14) ve major
depresif bozuklugunun (%11.3) en sik karsilasilan tanilar oldugu belirlenmistir.*®* Bu
durumda kigilerin duygusal sorunlarin daha fazla meydana gelebilecegini
dusunebilmektedir. Her cocugun karsilagtigi en yaygin stres, hastaliktir. Bu stres ve

stresin belirtileri hastaligin ne olduguna, suresine, gocugun yasaminda yarattigi

180 Figen Atesci vd., Kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluklar ve iligkili etmenler, Turk Psikiyatri
Dergisi,14, 2003, s.145-152.
181 Atesci vd., a.g.e., 2003, 5.145-152.
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degisime, ¢ocugun yasina, kisiligine ve icinde bulundugu kosullara gére ¢ok farklilk
go6stermektedir. Kanserli gocuk ve ailesinin tani, tedavi, remisyon, relaps ve terminal
dénemi gibi ¢esitli ddnemlerden gectiklerini ve bu dénemlere ait bir takim belirtiler
gosterdikleri arastirmalarla desteklenmistir. Bu ¢alismalara gére daha ¢ok korku,
anksiyete ve depresyonu deneyimledikleri belirlenmistir.'® Curt ve arkadaslarinin
(2000) caligma bulgular kanserden kaynaklanan yorgunluk sorununun hastalarin %
90’nin da duygusal ve bilissel alanda sinirliliklar olusturdugunu saptamaktadir. Geng
hastalarin yasli hastalara oranla iki kat daha fazla yorgunluk yasadiklarini dile
getirmislerdir. Ayrica bu hastalarda yaslilara oranla daha fazla depresyon,
umutsuzluk ve yasamdan zevk almama gibi duygusal problemler saptanmistir.*s®
Arikan (2001) yaptigi calismada kanser hastasi bireylerin aile ve arkadaslarindan
gen cekilecegini, duygusal gerileme olacagini ve bazen de esine ve ailesine
suglamalarda bulunabilecegini belirtmislerdir.’®* Ozgetin ve Durmaz yaptiklari
galismada psikolojik saglamlik ve travma sonrasi buyime kavramlarinin ve bu iki
kavramin kanser deneyimini ile iliskisinin arastirlmasini amaclamiglardir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gére Kanser gibi yagsam tehdit edici hastaliklara
basarih uyumun saglanmasi psikolojik saglamligi icermektedir. Travma sonrasi
blylime bireylerde travmatik olayin ardindan daha derin bir bakis agisi ve giclenme
ortaya cikmasini saglamaktadir. Bu nedenle, travma sonrasi buyume duzeyi yuksek
olan bireyler kendilerini, karsilastiklari yasam problemlerinin Ustesinden gelebilecek
glcte hissetmekte, gelismis bas etme becerilerine sahip olmakta, travmanin olumlu
yonlerine odaklanarak kanser sireci ile daha kolay bas edebilmekte ve gelismis bir
psikososyal iyi-olus dlzeyine ulagsmaktadirlar. Psikolojik saglamlik ve travma
sonrasi biiylime arasinda giiglii bir iliskisi oldugu sonucu elde edilmistir.*®® Yapilan
arastirmalar gostermektedir ki; kanserin Kigiler ve Ozellikle ¢ocuklar Uzerinde
psikolojik dayanikhliklarini olumsuz yonde bir etkiye sahiptir. Kanser hastaligi olan
cocuklarin uzun sureli izleminde duygusal ve biligsel alanlarda etkilenmeler
yasanabilmektedir. Kanser hastasi ¢ocuklarin psikolojik dayanakliklarinin azalmasi
ile kigilerde duygusal problemler olusabilmekte ve bunun yani sira depresyon, kaygi

gibi ruhsal gokuntuler meydana gelebilmektedir.

182

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

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 Rusen Nur Arikan, Travmatik Bir Yasanti: Meme Kanseri Ve Mastektomi, Kriz Dergisi, 9(1),
2001, s.39-46

1% Yeter Sinem Uzar Ozcetin ve Duygu Hi¢cdurmaz, Kanser Deneyiminde Travma Sonrasi Biiyiime
ve Psikolojik Saglamlik, Psikiyatride Guncel Yaklasimlar, 9(4), 2017, s.388-397.
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5.2. Orneklemin Grup Degiskenine Gore Otomatik Diisiinceler ve Alt
Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Orneklem grubunun c¢ocuklarda otomatik disiinceler ve alt boyutlarindan
almis olduklari puanlarda anlamh farkhlasma oldugu gérilmektedir. Hasta olan
grubun otomatik duslnceleri ve alt boyutlari olan kigsisel basarisizlik, dismanlik,
fiziksel ve sosyal tehdidin yuksek oldugu sonucu elde edilmigtir. Manevi degerlere
sahip olan hastalar hastaliklar, agrilari ve yasam stresleri ile bas etmede ve
iyilesme slreclerinde inanglarindan yararlanabilmektedir. Ulkemiz insani hasta
oldugu zaman bir taraftan tibbin olanaklarindan yararlanirken maneviyati ve
inanciyla yasamini tehdit eden bu duruma direnmeye calismaktadir.® **” Bu yastaki
cocuklar olumcdl bir hastaliga yakalanmanin haksizlik oldugunu disunebilmekte ve
ofke duyabilmektedirler. Okul ¢adi ¢cocuklari hala duygusal yonden olgunlasmamis
olduklari igin, dleceklerini anladiklari zaman kendi duygulari ile bas etmede gugluk
yasayabilmektedirler. Bir glin pasif bir sekilde ice kapanirken ertesi gun asiri tepki
gosterebilmektedirler.’® Ozbaran ve Erermig’in (2006) yaptiklari calisma
sonuglarina gére bu ¢ocuklarda normal yasama geri dénls, sosyal ortama uyum

saglama gibi asamalarda zorluklarin oldugu gérilmustir.*®

Dinya Saglhk
Orgltinin raporunda; Ruh saghgini koruyucu faktérleri agiklanmaktadir. Yarari
kanitlara dayali olarak belgelenmis ruh saghgini koruyucu faktérin “ailenin ve
dostlarin sosyal destegi” oldugu aciklanmaktadir.’® Jinekolojik kanserli hastalarin
algiladiklari sosyal destek dizeyini belilemek amaciyla 200 hastaya Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi uygulanmistir. Elde edilen bulgulara goére,
algiladiklari sosyal destegin iyi dizeyde oldugunu ve hastalarin 6grenim dizeyi,
calisma durumu, ekonomik durum ve tanisini bilme gibi Ozelliklerinin algilanan
sosyal destegi etkiledigini gdstermektedir.’™ Sosyal tehdit kadar fiziksel tehdidin de
kanser hastalarinin  otomatik dusUncelerinin  olusmasinda etkili oldugu
goériulmektedir. Kanser tanisi birgok birey igin varolusun tehdidi anlamina

gelmektedir. Hastallk bireyin yasamina, yasami tehdit edici bir gug olarak girip

'8 Filiz Adana, Cerrahi hemsirelik bakiminin manevi boyutu, Hemsirelik Forumu, 2006,

" Asti Nesrin vd., Cerrahi Hemsirelik Bakiminin Manevi Boyutu, Florence Nightingale Hemsirelik
Dergisi, 13(54), 2005, s.27-34.
188 Hicran Cavusoglu, Cocuk Saghgi ve Hemsireligi, Bizim Biro Basim Evi, 1997, s.239-316
189 Burcu Ozbaran ve Serpil Erermis, Kanser Tedavisi Géren Cocuk ve Genclerde Uzun Siireli
izlem Siirecinde Psikososyal Ozelliklerin Tanimlanmasi ve Genel Yaklasim llkeleri, Klinik
Psikiyatri, 9(4), 2006, s.185-190.
199 World Health Organization, Prevention of Mental Disorders,Effective Interventions and Policy
OPtions , 2004
9L sultan Ayaz vd., Jinekolojik kanserli hastalarin algiladiklari sosyal destek diizeyleri ve
etkileyen faktérler, Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences, 28(6), 2008, s.880-885.
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kisinin hem fiziksel hem de ruhsal diinyasini tehdit etmeye baslamaktadir.'*?
Literatir ¢alismalari incelendiginde; Karabulutlu ve Karaman yaptiklar ¢alisma
sonucunda hematolojik kanser hastalarinin %69 unda yorgunlugun géruldigunu
tespit edilmistir. Kanser hastalarinin yasadigi fiziksel yorgunluk ve glgsuzluk; beden
iglevlerinde zayiflama ve duygusal alanda cevreye olan algisi ortalama puanlari
distik bulunmustur.®® Kanser hastasi gocuklarda olusabilecek bir diger énemli
otomatik dislincenin ise basarisizlik oldugu bilinmektedir. Basarisizlik ise 8-12 yas
grubundaki cocuklarda akademik alanda kendini gdsterebilmektedir. Kanserli
cocuklardaki bilissel sorunlarin nedeninin sadece fizyolojik sorunlar olmadigi
bilinmektedir. Cocugun tedavi, kontrol ya da hastaneye yatma nedeniyle okula
devamsizliginin artmasi, 6grenme firsatlarini azaltmakta ve akademik basarisizliga
neden olmaktadir.*** Ayni sinifin tekrarlanmasi cocukta yetersizlik, basarisizlik ve
utanma duygularinin gelismesine neden olabilmektedir.*®> *°® Farkli kanser tanisi
alan 43 cocuk Uzerinde yapilan bir arastirmada kanserli ¢cocuklarin diger saglkli
yasitlarina gére okula devamsizliklarinin daha fazla oldugu ve matematik, yabanci

dil gibi ders notlarinin daha kétii oldugu sonucu elde edilmistir.*®’

5.3. Gigler ve Gugliilukler Anketi ve Alt Boyutlar ile Cocuklarda
Otomatik Diisiinceler Arasindaki iligkinin incelenmesi

Gucler ve Glclukler Anketi toplam puani ile Cocuklarda Otomatik Disulnceler
ve alt boyutu olan kisisel basarisizlik, fiziksel tehdit, sosyal tehdit, arasinda zayif
dizeyde ve pozitif ydnde anlamli iligki bulunmustur. Yasami tehdit eden hastaliklar
sikhkla manevi olarak stres durumu yaratmaktadir. Hastallk durumundaki hastalar
genellikle, “Neden ben? Bunu hak etmek ve yasamak icin ben ne yaptim? Tanri beni
cezalandiriyor mu? Oldikten sonra bana ne olacak? Ben kaybolduktan sonra ailem

nasil yasayacak? Yoklugum fark edilecek mi? Ozlenecek miyim? Hatirlanacak

192 Beyhan Bag, Kanser Hastalarinda Uzun Dénemde Gériilen Psikososyal Sorunlar/Long-Term

Psychosocial Problems in Cancer Patients, Psikiyatride Guncel Yaklasimlar, 5(1), 2013, s.109.
19" Elanur Yilmaz Karabulutiu Ve Seda Karaman, Kanser Hastalarinda Hastalik Algisinin
Degerlendirilmesi, Saglk Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 2(3), 2015, s.271-284.
1% Frances Prevatt vd., A review of school reintegration programs for children with
cancer, Journal of School Psychology, 38(5), 2000, s.447-467.
1% Deborah Mayer vd., School re-entry after a cancer diagnosis: physician attitudes about truth
telling and |nformat|on sharing 1, Child: care, health and development, 31(3), 2005, s.355-363.
19 | alita Suzuki ve Pamela M. Kato, Psychosocial support for patients in pediatric oncology: the
influences of parents, schools, peers, and technology, Journal of Pediatric Oncology
Nursmg 20(4), 2003, s.159-174.

" P. M. Lahteenmaki vd., Childhood cancer patients at school, European journal of cancer, 38(9),
2002, s.1227-1240.
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miyim? Yasamdaki islerimi bitirmek icin yeterli zamanim olacak mi1?” gibi sorularla

ylizlesmektedirler.'*®

Dikkat Eksikligi Alt Boyutu toplam puani ile Cocuklarda Otomatik Dusunceler
ve alt boyutlar kisisel basarisizlik, sosyal tehdit arasinda zayif dizeyde ve pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur. Kanserli ¢cocuklarda 6grenme gugligu, hafizada

zayiflama, konusamama gibi bazi bilissel sorunlar gériilmektedir.'%° 2° 20t

Duygusal Sorunlari Alt Boyutu toplam puani ile Cocuklarda Otomatik
Dusunceler ve alt boyutlar (dismanlik, fiziksel tehdit ve sosyal tehdit) arasinda

pozitif ydonde anlamli iliski bulunmustur.

Akran Sorunlari Alt Boyutu toplam puani ile Cocuklarda Otomatik Distinceler
ve alt boyutlar (kisisel basarisizlik, dismanlik, fiziksel tehdit, sosyal tehdit) arasinda
pozitif ydonde anlamli iliski bulunmustur. Vannatta ve arkadaslar tarafindan yapilan
arastirmada beyin timoérlu olan cocuklarin arkadaslari tarafindan kabul edilme
durumlari ve davranislari degerlendirilmistir. Ogretmen ve arkadaslari kanserli
¢ocuklarin daha az arkadasa sahip olduklarini belirtmiglerdir. Ayrica kanser hastasi
cocuklarin 10.5, siniftaki diger cocuklarin ise 5.4 gun okul devasizliklarinin oldugu

belirlenmistir.?*?

5.4. Normal Grubun Cinsiyet Degiskenine Gore Giigler ve Guglukler
Anketi ve Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore gugler ve gugclukler dlgegi ve alt
boyutu dikkat eksikligi, akran sorunlarinda anlamh farklilik elde edilmistir. Erkeklerin
kizlara oranla daha yuksek puan aldiklari gériimektedir. Seven yaptigi ¢alismada
alti yasindaki anasinifi égrencilerinin sosyal davranis problemleri Uzerinde ailesel
faktorlerin etkisinin belirlenmesini amacglamistir. Arastirmadan elde edilen sonugclara
gore; cinsiyet ile davranis problemlerinde anlamli farkliliklarin oldugu ve erkeklerin
daha yiiksek puan aldiklari gériilmektedir.?® Derman ve Basal yaptiklari calismada

5-6 yas c¢ocuklarda gozlenen davranis problemlerini ve anne baba tutumlari ile

198 Arndt Bussing vd., Role of religion and spirituality in medical patients: confirmatory results
with the SpREUK questionnaire, Health and quality of life outcomes, 3(1), 2005, s.10.
199 Robert Butler ve Raymond Mulhern, Neurocognitive interventions for children and adolescents
surviving cancer, Journal of Pediatric Psychology, 30(1), 2005, s.65-78.

° Andrea Farkas Patenaude ve Mary Jo Kupst, Psychosocial functioning in pediatric
cancer, Journal of pediatric psychology, 30(1), 2005, s.9-27.
201 Kathryn Vannatta vd., A controlled study of peer relationships of children surviving brain
tumors: teacher, peer, and self ratings, Journal of pediatric psychology, 23(5), 1998, s.279-287.
292 yannatta vd., a.g.e., 1998, 5.279-287.
23 serdal Seven, Ailesel faktérlerin alti yas cocuklarinin sosyal davranis problemlerine
etkisi, Kuram ve Uygulamada Egitim Ydénetimi, 51(51), 2007, s.477-499.
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problem davraniglar arasindaki iligkiyi belirlemeyi amaglamistir. Arastirma
sonuglarina goére cinsiyet degiskeni ile davranis problemleri arasinda anlamli bir
farklilik oldugu, davranig problemi gosteren cocuklarin % 53.6'sinin erkek, %

46.4°'tnln kiz oldugu belirlenmigtir.”**

Cocuklarda olusan davranis problemleri akran
iliskilerini etkileyecegini disindirmektedir. Aktepe yaptidi calismada dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi konan gocuk ve ergenlerin es tanilarini ve
sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeyi amaclamistir. Kizlarda en sik gérilen alt
tip DEHB dikkat eksikligi tipi, erkeklerde en sik gorilen alt tip ise DEHB bilesik tip

olarak tespit edilmistir.?*®

5.5. Hasta Grubun Cinsiyet Degiskenine Gore Giigler ve Giigliikler Anketi
ve Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Hasta grubundaki katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore gugler ve gugclikler
Olcegdi ve alt boyutlari (dikkat eksikligi, sosyal davranislar, akran sorunlari, duygusal
sorunlar, davranis sorunlari) arasinda anlaml farkllik elde edilmemistir. Kanser
hastaligi sonucunda c¢ocuklarin gevreye ve kendilerine bakislarinda duygusallik
durumlari gorilmektedir. Rahatsizhigin getirdigi fizyolojik ve duygusal degisimler bu
bireylerin akranlariyla problemler yasamasina ve sosyal bozulmalara neden

olmaktadir.

5.6. Normal Grubun Cinsiyet Degiskenine Goére Cocuklarda Otomatik
Diisiinceler Olgegi ve Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore ¢cocuklarda otomatik disunceler ve alt
boyutlari (kisisel basarisizlik, dismanlik, fiziksel tehdit, sosyal tehditte) arasinda
anlamh bir farklilk olmadigi saptanmistir. Orneklem gurubunun az kisiden olusmasi
cinsiyet degiskeni arasinda anlamh bir farklilik gikmasinda énemli bir etken olarak

gorulmektedir.

5.7. Hasta Grubun Cinsiyet Degiskenine Gore Cocuklarda Otomatik
Diisiinceler Olgegi ve Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Hasta grubundaki katimcilarin cinsiyet degiskenine gore gocuklarda otomatik
dislnceler ve alt boyutlari (kisisel basarisizlik, dismanlik, fiziksel tehdit, sosyal
tehditte) arasinda anlamli bir farklilik elde edilmemigstir. Kanser hastasi ¢ocuklarda

O0lme korkusu ve dusuncesi, rahatsizligi gegse bile tekrar baglayacagd! endisesi,

%4 Meral Taner Derman ve Handan Asude Basal, Okuléncesi ¢ocuklarinda gbzlenen davranig

problemleri ile ailelerinin anne-baba tutumlari arasindaki iligki, Amasya Universitesi Egitim
Fakultesi Dergisi, 2(1), 2013, s.115-144.

2% Evrim Aktepe, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanisi Konan Gocuk ve Ergenlerde Es
Tanilar ve Sosyodemografik Ozellikleri, Yeni Symposium, 49(4),4, 2011, s.201-208.
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cevresine zarar verecegi duslncesi gibi genel otomatik dusinceler goérilmektedir.
Bu durumda ayni hastaliga maruz kalan ¢ocuklarda kiz veya erkek fark etmeksizin

benzer ve birbirine yakin otomatik distincelerin olusabilecedini dislindurtmektedir.
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SONUG VE ONERILER
Yapilan bu g¢alismanin amaci kanserli ¢ocuklarin otomatik distnceleri ile

duygusal ve davranigsal sorunlari arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Kanserli c¢ocuklarda oOzellikle Olecekleri ya da saglhkli bir yasam
suremeyecekleri otomatik distnceleri vardir. Cocuklarda olugsan bu otomatik
dusunceler okul yasantilariyla akranlariyla problemlere, akademik gerilemeye ve
bazi davranigsal sorunlara da yol acgabilir. Cocuklarda olusabilecek bu problemlere
yonelik okulun rehberlik boéliminde kanserli ¢ocuklarin otomatik dusincelerini
ortadan kaldirmak icin gerekli destek verilmesi gerekmektedir. Ayrica okuldaki diger
cocuklara kanserli gocuklara yonelik nasil davranmasi gerektigi konusunda egitimler
verilip ¢ocuklarda olusabilecek otomatik dlstncelerin  azalmasinda etkili

olabilecegini dusinebiliriz.

Sosyal hizmet kurumlarinin kanserli bireylerle ilgili ¢alismalari mevcut olmakla
birlikte toplumun ihtiyacglarini yeteri kadar karsilayamamaktadir. Bundaki énemli
faktor toplumdaki bireylerin konuyla ilgili yeteri bilgiye ve egitime sahip
olmamasindan kaynaklanmaktadir. Ozellikle gocukluk ¢aginda ki kanserli bireyler
icin toplumun tutum, davranis ve destegi 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu konuyla ilgili
sosyal hizmet kurumlarinin toplumun farkindahigini arttirmak igin seminer ve

konferanslar dizenleyip konuyla ilgili farkindaligin artmasinda etkili olabilir.

Kanserli c¢ocuklarin aileleri kanserli bireyler kadar otomatik dusinceler ve
davranigsal bozulmalar meydana gelebilir. Bu durumda devletin ilgili kuruluslarinin
yonlendiriimesi ile ailelere terapi desteginin yaninda psikoegditim verilip hem
kendileriyle ilgili hem de cocuklariyla ilgili daha fazla bilgi sahibi olmalari ve

farkindaliklarinin artmasinda etkili oldugunu dusunebiliriz.

Yaptigimiz bu calisma kanserli ¢ocuklarin otomatik disincelerini saptamada ve
c¢ocuklarin bu otomatik dislincelerinin farkinda olmasi, bas etmesi ve ¢6zim
aramasi ile 6nem tasimaktadir. Yaptigimiz calisma ¢ kanser tipi c¢ocuklari
kapsamaktadir. Yapilacak olan ileriki ¢calismalarda spesifik tlirlere ve daha genis bir
orneklem ve katilimciyla yapilmasi otomatik distincelerin elde edilmesinde faydall
olacagini dusunebiliriz. Ancak literatirde kanserli cocuklarin psikolojik suregleriyle
ilgili yeteri kadar arastirma yer almamaktadir. Kanserli cocuklarin kendi durumlarinin
farkindalgi ve psikolojik sureclerinin etkisini anlamasi ve farkindalginin artmasi igin

literatiirde daha fazla arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir.
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EK-A

EKLER
EK-A: ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iGiN EBEVEYN RIZA FORMU

Sevgili Anne/Baba,

Bu calisma Istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii dgretim elemani
Dr. Ogr. Uyesi Yasin GENC ve istanbul Gelisim Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek

Lisans dgrencisi Stimeyra Bilge KORKMAZ tarafindan yurGitlilmektedir.

Bu amac¢ dogrultusunda, ¢ocugunuzdan Kisisel Bilgi Formu, Cocuklarda Otomatik
Dustinceler Olgegi ve Giigler ve Gligliikler Anketi'nden olusan bir anket formunu
yapmasini isteyecegiz. Cocugunuzun anketi uygulamasi okulun ders saatinde

saglanacak ve yaklasik 15 dakika sUrecektir.

Cocugunuzun kimlik bilgileri ve verecegi cevaplar tamamen gizli tutulacaktir. Elde
edilecek bilgiler sadece bilimsel amacla kullanilacak, kimseyle paylagiimayacaktir.
Bu arastirma igin istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu'ndan gerekli izinler

alinmistir.
Cocugunuz ya da siz ¢alismayi yarida kesme 6zgurligine sahipsiniz.
Bu galismaya katiliminiz igin simdiden tesekkir ederiz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve c¢ocugumun bu calismada yer almasini

onayhyorum. (Lutfen alttaki iki segenekten birini isaretleyiniz.)
Evet, onayliyorum____ Hayir, onaylamiyorum___

Katilimci velisinin adi-soyadi:

Cocugun adi soyadi:

(Formu doldurup imzaladiktan sonra arastirmaciya ulastiriniz).

Arastirmaci: Sumeyra Bilge KORKMAZ
istanbul Geligim Universitesi

pskbilgekorkmaz@hotmail.com
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EK-B

EK-B: KiSISEL BILGI FORMU

Sayin katilimcilar;

Asagida sizi tanimamiza yonelik bazi sorular bulunmaktadir. Sorulara igtenlikle cevap vermeniz

aragtirmanin giivenirliligi acisindan 6nem tagimaktadir. Test tizerinde kimliginizi belirten herhangi bir

soru bulunmamaktadir. Bu nedenle her soru i¢in miimkiin oldugunuzca samimi bir sekilde size uyan

cevabi isaretleyiniz. Liitfen her maddeyi cevaplandirdiginizdan emin olun. Katiliminiz igin tesekkiir

ederim.
Calismaya katilmay1 onayliyorum. O evet [ hayir
1) Cinsiyetiniz:
OKiz OErkek
2) Yasiniz:
0s do 1o 011 012
3) Ailenin aylik gelir durumu.
0 Dusuk [oOrta  OYiksek
4) Aile Yapisi
[Janne baba birlikte [bogsanmis [Ibosanmamis ama ayri yasiyor
5) Kag kardegsiniz?
OTekgocugum 02 03 [O4 [Os5 [6 ve Gzeri
6)Egitim (yil): Cocuk: Anne: Baba:
7)Hastalik baslangi¢ yasi:
8)Hastalik tani yasi:
9)izlem siiresi (ay olarak):
10)izlem tanisi:
11)Tedavi siiresi (ay olarak):
12)Fiziksel bir engeliniz/sakathginiz var mi?
Evet () Hayir ()
13)Hig cocuk psikiyatriye bagvurdunuz mu?
Evet () Hayir ()
14)Son 3 ayda psikiyatrik bir ilag (ritalin, concerta ve antidepresan vb. gibi) kullandiniz mi?
Evet () Hayir ()
15)Yukarida sorulanlar diginda dizenli olarak hastaneye gitmeyi gerektirir
durum/hastaliginiz var mi? (varsa belirtiniz):
Surekli kullandiginiz bir ilag var mi?
Evet () Hayir ()
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EK-C: GOCUKLARDA OTOMATIK DUSUNCELER OLGEGI

EK-C

Cocuklarda Otomatik Diigiinceler Olgegi

Hicbir
Zaman

Bazen

Sik Sayilir

Sik Sik

Her Zaman

1. Cocuklar benim aptal oldugumu dusunecek.

2. Bana satasacaklar diye endiseleniyorum.

3. Cocuklar bana giilecek.

. Salak gibi gériinecegim

. Insanlar benim hakkimda kétii seyler diistintiyor

. Aptal biri gibi gérintyorum.

. Diger gocuklar benimle dalga gegiyor.

4
5
6. Diger ¢cocuklarin hakkimda ne dusunecegi beni korkutuyor.
7
8
9

. Herkes bana bakiyor

10.

Kendimi salak durumuna diistrecegim diye korkuyorum.

11.

Hicbir seyi dogru durist yapamam.

12.

Degersizim

13.

Artik higbir seyin bana yarari olmaz.

14.

islerin ters gitmesi benim hatam.

15.

Hayatimi karmakarisik bir hale getirdim.

16

. Higbir zaman diger insanlar kadar iyi olamayacagim.

17

. Bagarisiz biriyim.

18.

Hayat yasamaya degmez.

19.

Hicbir zaman problemlerimin tstesinden gelemeyecegim.

20.

Kendimden nefret ediyorum

21.

Eger hak ederlerse insanlardan 6cimu alma hakkim vardir

22.

Diger ¢ocuklar aptal.

23.

Cogu insan bana karsi.

24

. Bana takanlarin yaptiklari yanlarina kar kalmayacak.

25.

Eger biri bana zarar verirse benim de O’na zarar verme hakkim

vardir

26.

Bazi insanlar basina gelen seyleri hak eder

27.

Benim hatam olmayan seylerden dolayi her zaman suglanirim

28.

insanlar her zaman beni bir belaya bulastirmaya galisiyor.

29.

Bazi insanlar kotudir.

30.

Kétu insanlar cezalandiriimayi hak eder.

31.

Bir kaza gegirecegim.

32.

Delirecegim.

33.

Olecegim.

34.

Annem veya babam zarar gorecek

35.

Kontroliumu kaybetmekten korkuyorum

36.

Zarar gorecegim.

37.

Cok kotl bir sey olacak

38.

Biri 6lebilir diye korkuyorum.

39.

Bende bir terslik var

40.

Deger verdigim birinin basina bir sey gelecek
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EK-D: GUG VE GUCLUKLER ANKETI

EK-D

Dogru Kismen Kesinlikle
Degil Dogru Dogru
Diger insanlarin duygularini 6nemser. = .

Huzursuz, asin hareketli, uzun siire kipirdamadan duramaz.

Sikg¢a bag agrisi, karin agrist ve bulantidan yakinir.

Diger cocuklarla kolayca paylasir. (yiyecek, oyuncak, kalem v.s.)

Sikca 6tke ndbetleri olur ya da asin sinirlidir.

Daha ¢ok tek basinadir, yalniz oynama egilimindedir.

Genellikle s6z dinler, eriskinlerin isteklerini yapar.

Birgok kaygis1 vardir. Sik¢a endiseli goriiniir.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini kotii hissediyor ise ona
yardimci olur.

Siirekli elleri ayaklan kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

En az bir yakin arkadag1 vardir.

Sike¢a diger ¢ocuklarla kavga eder ya da onlarla alay eder.

Sik¢a mutsuz, kederli ya da aglamaklidir.

Genellikle diger ¢ocuklar tarafindan sevilir.

Dikkati kolayca dagilir. Yogunlagmakta giicliik ¢ceker.

Yeni ortamlarda gergin ya da huysuzdur. Kendine giivenini kolayca kaybeder.

Kendinden kiigiiklere iyi davranir.

Sikga yalan soyler ya da hile yapar.

Diger ¢ocuklar ona takarlar ya da onunla alay ederler.

Sik¢a bagkalarina (anne baba, 6gretmen, diger ¢ocuklar) yardim etmeye istekli
olur.

Bir seyi yapmadan once diisiiniir.

Ev, okul ya da bagka yerlerden calar.

Eriskinlerle ¢ocuklardan daha iyi geginir.

Pek ¢ok korkusu var. Kolayca iirker.

Basladigi isi bitirir, dikkat siiresi iyidir.
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