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OZET
KANSER HASTASI COCUKLARDA
OGRENILM IS CARESIZL iK VE DEPRESYON
ARASINDAK T ILISKININ INCELENMESI

Melis AVCI
Yuksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dal
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Muzaffer SAHIN
Mayis,2013-88 Sayfa

Bu aratirma,12-14 ya grubundaki kanser hastasi c¢ocuklarigredilmis caresizlik ve
depresyon dizeyini belirleyen §yae cinsiyet)gibi dgiskenlerin, depresyon vegienilmis
caresizlik duzeylerine etkilerini agtrmak amaciyla yapilmgiir. Arastirmada 98’ i kanser
hastasl,112’si kanser hastasi olmayan toplam 2Xfuzgo“ Cocuklar icin @renilmis
Caresizlik Olggi” ve “Cocuklar icin Depresyon Olg# uygulanmstir. Arastirmada istatistik

bulgularin yaninda nitel bulgulara da yer veriitini

Argtirmadan elde edilen istatistiksel bulgulara géemser hastasi cocuklarigrénilmis
caresizlik puan ortalamalari ile kanser hastasaghn cocuklarin grenilmis caresizlik puan

ortalamalari arasinda anlaml bir farkhlik saptagim

Yas ve cinsiyet dgiskenine gore, kanser hastasi cocuklargredilmis caresizlik puan

ortalamalari arasinda anlamli bir farkhlik saptanmgtir. Ayrica kanser hastasi ¢ocuklarin
depresyon puan ortalamasi ile kanser hastasi omegeuklarin puan ortalamasi arasinda
anlamh bir farklihk saptanmantir. Yas ve cinsiyet dgiskenine goére, kanser hastasi

cocuklarin depresyon puan ortalamalarina gore dntanfarkhlik saptanmangtir.

Argtirmadan elde edilen nitel bilgilere gore ise;12 geubunda anneye pialik, 13 yas
grubunda ende, karamsarlik ve 6zgiven eksglve 14 ya grubunda yalnizlik ve gelecek
korkusu yuksektir. Kiz hastalar fiziksel gorinumdekgisimlerden daha ¢ok etkilenirken,
erkek hastalar sosyal izolasyondan daha cok ethidtedir.

Anahtar Soézciikler: Ogrenilmis Caresizlik, depresyon, kansersyainsiyet.



ABSTRACT
STUDY OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
LEARNED HELPLESSNESS
AND DEPRESSION IN CHILDREN

SUFFERING FROM CANCER
Melis AVCI
Master Thesis, Department of Psychology
Supervisor: AssistantProfessor Dr. MuzafferSAHIN
May, 2013 —88 pages

This research is based on the level of learneddssdpess and depression learned by patients
diagnosed with cancer in the age 12-14 groups hedl tifferences determined (age and
gender). In the research, both learned helplessmesdepression measurements were applied
to a sample of 210 children totally, 98 of whicke aancer patients, 112 of which are non-

cancer children. The research shows both qualtaind statistical data.

According to statistical results obtained from tlesearch, significant difference has been
determined between average score of learned hefgss of children with and without

cancer.

According to age and gender factors, significaffecknce has not been determined among
average score of learned helplessness of childittncancer. Also, significant difference has
not been determined between average score of dapmmesf children with and without
cancer.According to age and gender factors, sgamfi difference has not been determined
among average score of depression of children edititer.

Also, according to qualitative results obtainedhirthe research, dependence on mother at the
age of 12,anxiety,pessimism and lack of self- neleaat the age of 13,loneliness and worry
about future at the age of 14 are dominant feeliNgsile girl patients have been affected
from the changes in physical appearance mostly, fatjents have been affected from

isolations of the society.

Keywords: Learned Helplessness, depression, cancer, aggeige
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ONSOz

Bu tezi hazirlama surecinde, psikolojik aqidaeni destekleyen, csnayl yaparken
kararh ve sabirli olmam konusunda dgstebir an olsun esirgemeyen, akademik gahnin
ortaya clkmasina derli katkilari olan, Sayin Dagman Hocam, Yrd. Dog¢. Dr. Muzaffer
Sahin’e ve istatistik bulgulari gerlendirme surecindeki degteicin Sayin Yrd. Dog. Dr.
Ibrahim Demir’e cok tgekkir ederim.

Tez calkmasinin uygulamasamasinda katilimci olarak yer alan, uygulama yapila
hastanelerde camayi destekleyen tim tibbi personele, uygulamalgamkullardaki dgerli
egitimcilere ve cagmaya katilan tim kanser hastasi olan ve kanseasiasimayan tim
cocuklara ictenlikle tgekkir ederim.

Bu calgma surecinde, her zaman ve hegltda yanimda olan en buyuk destekcilerim,
sevgili anneme ve babama Bey icin ¢ok tgekkir ediyorum.

Melis AVCI
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1.BOLUM

KANSER, OGRENILM IS CARESIZL iK, DEPRESYON

VE ILGILTI ARASTIRMALAR

1.1. Kanserin Tanimi

Vicudumuzun temel yapuia hicrelerimizdir. Hicreler kontrolll ve dengeir Bekilde
cogalirlar. Vicudun herhangi bir yerindeki hiicrelekiontrolsiiz birsekilde ¢c@almasi so-
nucunda bigislik meydana gelir, buna timor denir. Tumorler sefign huylu/benign) ve-
ya habis (koéti huylu/malign) olabilir. Habis timg| kaynak aldiklari bolgede buydrler,
ayrica komu doku ve organlara yayilabilirler. Bu habis tinedel kanser denir. Kanser,
dokulari istila eden, anormal hicregaimasi ile birlikte giden bir hastalik tartdir. kan
serler, malignant (k6tt huylu) timaorlerdir; yaningn (iyi huylu) timdrlerin aksine kka

dokulara sizma ve yayilma (metastaz) 6getiosterir. Normal hicreler kaga hicrelere

yapsarak iliskilerini devam ettirirler. Bu yapma (adhezyon) noktalarinda hicrelerde
elektronca ygun bir plak olgur. Bununla birlikte, hareket edebilen ve bicimaasistire-
bilen hiicre grubu) uzantilarinda yaleana ve durma gortlir. Bu olaya kontak inhibisyon
denir. Busekilde, hiicre bolinmesi kontrol edilir. Deneysealrak, normal hicreler bir kul-
tur ortaminda kendilerine ganan ortansartlari ne kadar iyi olursa olsun kontak inhibis-
yon nedeniyle tek tabaka gturduktan sonra daha fazlaggdmazlar. Cunki, bolinme si-
nirh sayida olur. Fakat kanser hticreleri surekfiajarak birkac tabakali diizensiz kitleler
olustururlar (Yildiz,2008).

1.2. Kanserin Nedenleri

Kanserin neden oldw bilinmemektedir. Bulgci desildir ve nadir timdorler dinda kalit-
sal bir 6zellik de tamamaktadirTumoér olsumunu inceleyen bilim dalina “Onkoloji veya
kanseroloji” denirinsanda bulunan yiizden fazla hiicrgidiearasinda kansedme gorul-
mektedir. Mitoz orani yiksek olan hucrelerin kansenh® orani daha yuksektir (Yil-
d1z,2008). Cocukluk ¢a kanserlerindeki cevresel etmenler; fiziksel etteer{isinlar),
kimyasal etmenler (asbest, androjenlegifilik baskilayici ilaglar, fenitoin, benzen, al-

kol, endoksan, aflatoksin), virtsler (Hepatit BMVirlist, Epstein Barr Virisu ve Insan T



Lenfoma Virlist) ve parazitler etkili olur (Schistmsa Hematobium). Bircok kanserin ne-
deni henlz bilinmiyorsa da bazi kanser tirleridusomunda genetik, cevresel ve bireysel

unsurlarin rol oynagh distinilmektedir.

TUmor olum mekanizmalari henltiz tam gegikavigmams ise de bausiklik bilimi ve ge-
netik alandaki gejmeler bu alanda bize ipuclari vermektedir. Yengatdarda yapilan
otopsiler bu donemdeki tumor sgkinin sut ¢cocuklarinda, buyik cocuklara oranla daha
yuksek oldgunu gostermektedir. Bu bulgu timor denetiminin zangnde gektiginin
acik bir gostergesidir. Beyasin altindaki ¢ocuklarda gom oncesi etmenler 6nem kaza-
nirken, daha bilyuk ¢ocuklarda cevresel etmenlea dalemlidir. Kanser hastginin olu-
sumunda kalitimsal nedenler de etkili olmaktatkiz kardeinde 16semi olan cocuklarda
I6semi gelsme riski 20 kez artar (Y1ldiz,2008). Ya dagdgtan bir genetik bozukiu olan

Down Sendromunda bu risk 16 kez artar.

Cevresel radyasyonun kansersoionunda etkileri, Japonya’da atom bombasi atildiktan
yil sonra artmy I6semi vakalari ile kanitlangtir. Benzersekilde Ukrayna’da Cernobil
Nukleer kazasindan sonra cocuklarda tiroid karsinoyogun radyasyon alan bélgede 50
kez artmg bulunmutur. Manyetik alanlar, cep telefonlari ve baz igtadari bu konuda
suclanmaktadirlar am@entz kanser ofumunda etken olduklar bilimsel verilerle gdsteri-
lememitir (Topuz,2012).

1.3. Kanser Tedavisi

Kanser tedavisinde U¢ ana secenek vardir: Kemaoidraayoterapi ve Cerrahi yontem.
kemoterapiler almtir. Degisik kimyasal 6zellikler tayan binlerce kemoterapdtik ilag tre-
tilmistir ve Uretilen ilaglar 6nce laboratuarda, sonrgvaa timorleri tzerinde denendikten
sonra, insan Uzerine klinik ¢cginalara gecilmitir. Laparoskopik biyopsi ile tumor bolgesi

acilarak parca alinir veya cikarilr.

Kemoterapi ise ilag ile timor tedavisidir. Kemotgrddosemi ve timar hucrelerini oldtren
ilaclarin hastaya verilmesidir. Kemoterapi ilaclbetyin-omurilik sivisi icine de verilir. Bel

ponksiyonu timaor hicrelerini yok etmek icinde kallabilmektedir.

Diger bir tedavi yontemi ise (Radyoterapg)nl Tedavisi'dir. Radyoterapi, ¢ocukluk @a

tumorlerinde tedavinin 6énemli bir parcasidir. Ragdyapi bazi kanser tirlerinde tek tedavi
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secengi olabilir. Ornegin; beyin timorlerinde cerrahiden sonra en etkitidvi Radyotera-
pidir. ilk glin sIn tedavisi uzun surebilir ama sonraki guinlerdel 5Gdakikalik aci verme-
yen bir glemdir. Radyoterapi timor hiicresini hemen oldumsyavbuylyen hicrenin yapi-
sini bozarak daha sonra 6lmesine neden olur (Y2D@8).

Kemik iligi naklinde ise, ilik veya kok hicre, doku uyumlleabireylerinden alinir, bulu-
namaz ise doku uyumu olan yabancilardan ya dabdikkalarindan aranir (Yildiz,2008).
Kemik iligi nakli kolay ve risksiz birglem degildir, basarisiz oldgunda 6lum riski veya
I6seminin tekrarlama olasgh vardir.ilik naklinden sonraki ilk 6-12 ailik Reddi Tablosu
ortaya cikabilir.Ilik naklinden 2 yil sonra Gasiklik yavas yava normale déner ve hasta

tekrar ailanabilir.

Diger bir tedavi turt ise kok hucre naklidir. Anne llebek arasindaki pasailayan organ
gObek kordonudur. Dsumda gébek ba kesilir ve buradan kordon kani toplanabilir. Bu
kanda ¢ok miktarda kdk hicre bulunmaktadir.

Hastanin sgikli doneminde kendinden alinan hicreler dondysudaklanir ve gerelgdi

zaman kendisine uygulanir. Bu uygulamaya Otolog tidére nakli (OKHN) denir

Allojenik nakil ise baka birinden alinan kok hiicre naklidir. Aile icindgumlu ilik bulma
sansi %20-25 civarinda oldundan, ilik veya kok hiicre bankagilikavrami gelmistir.
Dunyada 10 Milyon civarinda gonulliskiuluslararasi ilik bankalarina doku tiplerini ince
letmis olup gonulli vericidir. Kordondan alinan kanin 18-yl saklanabilegg bilinmek-
tedir.

1.4. Cocukluk Cagl Kanserleri

Cocukluk c& kanserlerinin gortilme sigh 1 milyon ¢ocukta 120 kadardir. Buna gore
Tarkiye’'de her yil 2400 yeni cocuk kanseri olgusklenmektedir. Cocukluk gakanser-
lerinin %60-70’ i ginimuzde tamameifaya kavigmaktadir. Erken tani konan, erken ev-
rede yakalanan hastalarinda kurtulgaasi ¢ok yuksektir (%80-90). Cocukluk ga&an-
serleri, tum dunyada alt ve orta sinifta daha gakilgnektedir. Burada kanser eiumunu

baskilayici genlerden olan p53 geni galamakta veya az catnaktadir (Yildiz, 2008).



1.5. Kanserlerde Genel Belirtiler

Vucutta herhangi bir yerdekislik, istahsizlik, olgandsi keyifsizlik, halsizlik, ate, bo-
yun, kasik ve koltuk altinda buyumienf bezleri ve kemik veya eklengraari dikkat
edilmesi gereken gesimlerdir. Kanserin belirti ve bulgulari koken giddoku ve organla-
ra gbre dgismektedir. Hatta bazen hi¢ belirti ve bulgu verme#entrol muayenelerinde
kanser tanisi konulabilir. Gunumuzde, milyonlarcgan kanserli ya da kanseri tedavi
edilmis olarak yaamaktadir. Kanser tanisi ne kadar erken konurdayitele o kadar erken
baslar ve kanser tedavisi ne kadar erkegldraa, tedavinin bariya ulamasansi da o ka-
dar yuksek olur (Yildiz,2008).

1.6. Cocukluk Cag1 Kanserleri Gordlme Sikhgi

Yapilan aratirmalara gore 2010 yilinda gayan her 250 egkinden biri cocuklgunda has-
talik gecirmsg ve iyilesmistir (Topuz,2012). Bu bgari, radyoterapi, cerrahi ve ¢ok ilaglh te-
davinin birlikte kullanimi ile elde edilrgiir. GinimUizde Kan kanseri %80, boébrek timori
%90, kas ve kemik timorleri %70 iyglme oranlarina sahiptir. Cocuklukgakanserleri
konusunda son 5 yil icinde, beyin timorleri, len&ann 6nine gecntir (Yildiz,2008).
Birinci sirada Losemijkinci sirada Beyin tlimorleri, tglincl sirada da bemdlar bulun-
maktadir . Turkiye, 2,3 Milyar Euro’luk bitce ilevAupa’da kanser tedavisine en fazla pa-
ra harcayan altinci (6.) Ulkedir (Topuz,2012). Bugtirkiye’de 900 Onkolog hekime ihti-
yac duyulmaktadir (Yildiz, 2008). 2010 yilindanyana da tedavide kar arttgl icin has-
talik ile ilgili kayg! dizeyleri démekte ve iyileme umudu yikselmektedir.

Tum Dunya’da 15 yaalti cocuklarda kanser gortlme sgklmilyonda 110-150 arasinda
dezismektedir (Topuz,2012). Ulkemizde bu oran milyond®® Tivarindadir. Tirkiye'de
cocuklarda yilda 2.500 / 3.000 yeni kanser vakasilgektedir (Topuz,2012). Turkiye'de
Losemi'de, yilda yaklgk 600 yeni vaka, Lenfomada yilda yatla 500 vaka, beyin tu-
morlerinde yilda yakkak 400 yeni vaka ve bunlari kas, bébrek, goz veikadmorleri iz-
lemektedir Yapilan bu ¢camada, onkoloji servisinde en ¢ok rastlanan karnséertnden,
AML, ALL, beyin tumdru, lenfoma ve kemik timorustesi alan hastalar camaya alin-

mistir.



1.7. Cocukluk Cagi Kanserlerinin Cocuk Uzerine Etkisi

Kanser ve dier onemli kronik hastaliklar, ¢cocukta fiziksel wehsal agidan zorlanmalara
yol acarken; uyumda yetersizlik veya dengeyilaaa cabasi da yikima yol agmaktadir.
Fiziksel, psikolojik ve sosyal bir stresor ¢c@gem dengesini bozarak hastalik durumu ortaya
cikarir ve ruhsal durumunu da etkiler. Kanserinugacetkisi ¢cocda, aileye, hastala ve
cevreye ilgkin, birbirini etkileyen bir¢cok dgskene bglidir. Her etkenin birbiri ile ikkisi

ve Ozellgi hastalgin gidisini etkileyecek potansiyele sahiptir (Seligman veaiéf,1967).

Hastaliga iliskin degiskenler: Hastalgin siddeti ve siresi, fiziksel hastgin tirt, hastali-
gin lokalizasyonu, prognozu, hasgah balama yai, tani siirecinin uzamasi, tedavi sureci
ve kullanilan ilaglar, yeti kaybi, fiziksel gorinden yaptgl degisiklikler, hastalgin getir-
digi fiziksel ve psikolojik kisitliliklar (Sloper,20Q0

Cevresel dgiskenler: Cocuyzun bakimini surdiren tibbi ekip, hastane ortancygen ar-
kadalari, konsulari, okul ¢evresi vb. (Sloper,2000) .

Cocuga ait degiskenler: Gelisim donemi 6zellikleri, cocgun hastalik donemindeki geli-
sim dizeyi, kiisel ozellikleri, ruhsal gedim dlzeyi, psikopatoloji, Baetme yollari, uyum
kapasitesidir (Sloper,2000).

Hastaligin seyri ve etkileri:

» Tani evresi

* Hastane yaji

* Major komplikasyonlarin gortulmesi

* Akut dénemden kronik doneme ggci

* Tedavi baarisizlgi

* Niks

* Major tedavi segceneklerinin uygulanmasi

e  Terminal donemdir.

Sayilan riskli donemler, psikolojik sorunlarin ddhala old@gu ve daha fazla dege ihti-
ya¢ olunan donemler olarak ele alinmalidir. Goeuduygusal problemleri en fazla tani
konulduktan hemen sonraki donemdsaghsi belirtiimesine rgmen; tani zamaninda, ¢o-



cuktan daha ¢ok anne icin duygusal acidan soruniddibem oldgu gorist de vardir (Pa-
tenaude ve Kupst, 2005).

1.8. Kanser Hastasi Cocuklarda Sik Gorulen Psikold§ Sorunlar

» Biyopsikolojik belirtiler: Halsizlik, &ri, irritabilite, uyku ve §tah bozukluklari,

» Baglanma davraninda artma: Ebeveyne yama, buyurgan davragiar,

=  Gerileme ve ice donuklik: Parmak emme, dawsaligelsim basamaklarinda kogu
ma, idrar-dgki kontroll, 6z bakim becerilerinde gerileme,

» Agresif ve eyleme dayall davralar: Kavgaci tutum, zitkana davrars,

= Hastalik ve tibbi gigimlerle ilgili korkular ve hayaller: cezalandiriintikiincesi, be-
densel zararagnama korkusu,

* Anksiyete.

Okul 6ncesi donemde fiziksel hasgalolan ¢cocuklarda; gaklh cocuklara oranla daha fazla
duygusal ve davragproblemleri saptanmstir. Fiziksel hastafii olan ¢cocuklar, bedenengsa
ikl cocuklara gore iki kat fazla psikiyatrik tamlmaktadir(Ruland, Hamilton, Schjgdt-
Osmo, 2009Kronik hastalgl olan ¢ocuklarda ruhsal sorunlarin gelesi icin cocuklarin 6z
anne-babayla yayamiyor olmasi veya anne-babanin vefatigiklisosyoekonomik dizey,
annenin gitiminin distk olmasi veya annenin gilain genc olmasi ruhsal sorunlar agisindan

risk faktorleri olarak bildirilmgtir (Ozer, Dede, Kog, Eren ve Kirkpinar,1997).

Okul ¢gz1 doneminde, tghis ve tedavinin bdangic donemlerinde, okul 6éncesi ¢cocuklarda-
kine benzer korkular goérulebilir. Okul gacocuklari, @retmenleri ve arkagéar ile olan
iliskisine girn derecede kamlidir. Ciddi bir hastalik ve hastane yatbenlik saygisinin
gelisimini 6nemli oranda engeller. Cocuk hastabir ceza olarak gorebilir. Yine hastali-
gIn ve hastaneye yatmanin yikici etkisine yanitaiagerileme, 6fke, olumsuz tutum ve
hatta acik disfori olgabilir. Okul fobisi, @renme giclikleri, sosyal becerilerde problemler
gorulebilir. Ayrica psikososyal sorunlarla berapsikiyatrik problemlerde yanabilmek-
tedir. Cocukluk cgr kanserlerinde hayatta kalanlarda genel olarakedspn, hipokondri-
azis, davranive uyum problemleri, bedensel yetersizlik weiskaygilanma gibi sorunlar

gorulmektedir (Noll, Leroy, Bukowski ve ark,1991).

Kanser tedavisi surecindeki klinik psikiyatrik gahalar depresyon uzerinde gmlasmis-

tir. Yapilan bir cakmada cocuklarda depresyon orani %12-20 olarakribihdstir (Asar-



now ve Bates, 1988). Ayrica tedavi sirasingasa ¢cok olan ¢cocuklarda depresif belirtile-
rin de daha ygun oldwu bildirilmistir. Bircok calsmada erken yda kanser tanisi alan ¢o-
cuk, anne ve babasinin olumlu ve destekleyici yakiaile hastalik sturecine daha kolay
uyum sgladiklari, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal slamun daha dgiik oldusu bildi-
rilmistir (Cavusoglu,2001 ve Boekaerts,1999) .

Cocuklarda yaygingn yiksek olan l6semi ve beyin timdrlerinde direldrak ya da tedavi
amach kullanilan kraniyal radyoterapi nedeniylerkegi sinir sistemi etkilenmektedir.
Merkezi sinir sisteminin etkilenmesi, psikiyatrilozukluk riskini arttirmaktadir. Kraniyal
radyasyon alan, néropsikolojik yetersizlikler gdn hastada daha fazla uyum sorunlari ol-
maktadir. Kemoterapinin ergenlerdeki psikolojikikini inceleyen cgitli arastirmacilar
yeme bozukluklar, 6fke ve sucluluk duygulari, degyon, kabuslar, ayrilik anksiyetesi,

izolasyon korkusunu 6zellikle vurgulagtardir (Chang, 1991) .

Ergenlik Donemindeki kanserde ise ¢ocukluktan sketlige gecs donemi oldgu igin
kendi icinde de zorlayici bir dénemdir. Bu donenfidéksel, sosyal ve psikolojik bir¢cok
desisim yasanir. Yapilan cajmalara gore ergenlerde (17sy@dncesi) kronik hastaliklarin
gorulme orani %10-20 arasinda belirlestimi Bu hastaliklar arasinda en sik olarak, kristik
fibriosis, 16semi ve hemofili dikkat cekmektedirrgenlik doneminde ciddi bir hastalik
baslangici, beden imaji, kisel kimligin olusumu, yaitlari tarafindan kabul edilme gibi ne-
denlerle stres yaratir. Otonomi duygularini yerzda@maya bdamis olmalari ergenlerin
hassasiyetini arttirir. TUm otorite figurlerine fabzerklik kazanmaya ¢ahan ergen, tedavi
surecini travmatik olarak gayabilir. Olumlu beden imgesi, ara verilen ergeskileri er-
genin kendilik dgerinin gelsimini olumsuz yonde etkiler ( Eden, Black, Mac Kaplve
Emery,1994).

Tedaviye uyum sorunlari yanabilir, 6fke ve kas gelme davragl izlenebilir. Bunlara ek
olarak okul devami ve performansi olumsuz etkilektedir. Erken ergenlik dénemi genel
olarak, kgilerin ergenlgin yol actgl fiziksel dezisimlere uyum sglamaya cabaladiklari
doénemdir; bu nedenle kronik hasgah etkisi ¢c@gunlukla fiziksel gekim Gzerine ygun-
lasmaktadir. Bu devrede fiziksel goriinim blyuk 6nernakar. Dolayisi ile bir hast&in
varligl, digerlerinden farkli olmak, mikemmellikten uzak olmaivenli bir fiziksel ve
cinsel kimligin gelisimini ve kendilik algisini olumsuz olarak etkilenedir (Elciligil ve
Tuna,2011). Kendini farkh olarak algilamadangdo sorunlar, bazi kanser hastasi olan

genglerin toplumdan uzaklamalarina yol acabilmektedir. Bu durum arkgldda anlaml



ili skiler kurulmasini engellemekte ve cinsel kimlik igighini olumsuz olarak etkilemekte-
dir.

Her ergen kansere farkli tepkiler vermektedirgBasizlgini kazanma doneminde olan er-
gene; hastahin getirdgi kisitlamalar, ygun ilag kullanimi, ebeveynin gan miudahaleleri
huzursuzluk verebilir. Bazilari bu duruma boywipehatta ilaclari konusundaia dikkatli
davranirken, bazilari da sinsizlgi ispat etme gereksinimi ile tehlikeli ve isyankiavra-
niglar sergilerler. Bunun yani sira depresyon, ajaassik gorilen tepkilerdir ( Erickson
ve Steiner, 2001).

Hastalgin ve hastaneye yatmanin psikolojik etkileri coemk¢oc@a desismektedir. Belir-
leyici faktdrler; tedavinin nitefii nedeniyle yganacak zorlanmanin dozu, bireysel farkli-
liklar, cocwgun yapisi ve ya, hastanede gecirilen stire, ailenin ve @oecubilgilendirilme
diuzeyi, hastane ekibinin aileye ve ¢pauwdavrangl, ailenin endie dizeyi, anneden ayrili-
gin suresi veseklidir. Cocuklarin hastalik kavramini anlamasikaiasel deneyimleri ve
inanclari da énemli rol oynamaktadir. Ogive daha 6nce ¢ok hastalannve tedavi sira-
sinda cani yanmibir coclgun hastaneye yaa tepkisi, hi¢c ciddi rahatsizlik gecirmemi
cocyzunkinden daha fazla olacaktir. Tum bu faktorlekpkjik stres kaynaklarini ofd

turmaktadir (Fuemmelera, Elkin ve Mullinsa, 2002).
1.9. Kanser Tghisinden Sonra Gorulen Tepkiler ve Tepki Surecleri

Sok: Kanser tghis edildginde genellikle ilk hissedilen duygu, buyik kok yssamaktir.
Hasta aileleri olanlara inanmak istemezler, duygniafade etmekte sorun yarlar. Defa-
larca ayni sorular, aygeyleri anlatabilir ya da ayni bilgileriggenmek isteyebilirler. Bun-
lar yasanilansokun d@al reaksiyonlaridir. Hastalik tanisi sdylenirkemewe babanin bir-
likte olmasina, ikisi yoksa bir yakinlarinin yanandcgiklama yapmaya gayret edilmelidir
(Pirl ve Roth, 1999).

Inkar: Inkar siirecinde kimi insanlar hi¢ kasulmamasini, kimileri de miimkiin olgunca
az kongulmasini tercih ederler. Hasta yakinlari hagtale hastanin engilerini yok say-
maya cakabilirler. Bu durum insanlarin kanser hakkinda konaktan, korkmalarindan ve
sikintt duymalarindan kaynaklanmaktadir. ¢{lakli olarak duygulari anlamaya csinak
ve kendini kongmaya hazir hissetmeyen birini kamasi i¢in zorlamamak 6nemlidir. Ha-
zir oldygunda onunla duygu ve glincelerini paylgmaya hazir olundiunu hissettirmek

gerekmektedir.



Ofke: Kanser hastal ile ylzlesen Kiinin ve yakinlarinin hastaa, yakin cevresindekile-
re ve doktorlara kar 6fke duyabilir. Hatta kimi zaman isyan etme dusigua 6n plana
cikmaktadir. Ofke duygusunun g bir tepki oldgunu anlamaya ¢ainak, yok sayma-
mak ve geri yansitmamak daha olumlu sonuglar veraokk

Sucluluk Duygusu Hastalar ve yakinlari kanserin niye onlarigiba geldginin sebeple-
rini artyor ve hastaliklarina kendisinin, yakintan ve yaadiklarinin sebep olgunu dui-
siintyor olabilir. Onlara kanserin bir¢ok farkl sebeldusunu ve ¢gu zaman da bu se-

beplerin hastanin kontrolUgtinda olarseyler old@gu aciklanmalidir.

Yalniz Kalma Istegi: Kanser hastasi olmak @il insanlara tepki duyulmasina neden
olabilir. "Neden bgkasi dgil de, ben?" sorusu siklikla rastlanan bir durumdimsta ve

yakinlari bu d&tincelerini: "Beni yalniz birakirgeklinde ifade etmektedir.
1.10. Okul Donemi ve Ergenlik Donemindeki Cocgun Kanserden Etkilenme Durumu

Okul Donemi: Nedenlerin diliniimeye bglandigi bir ddnemdir. Okul g& ¢coclgu, hasta-
ligin ve tedavinin 6nemini anlayabilir. Bu ¢ocuklaamksiyete duzeylerinin yiksek olglu

ve Oykllerinde vyalnizhik, ayrilik ve olim temalannislendigi gortlebilmektedir.
Kanser hastasi bir okul gacocusu, hastalga bali olarak goériniminde meydana gelen
degisiklikler ve fonksiyon kaybi nedeniyle kendini aktanndan farkli gérmektedir ve ar-
kadalar tarafindan reddedilegmi dustinebilir. Ayrica, ¢cocgun hastaltl okula devamini
ve arkada iliskilerini stirdirme yeterigni engellemektedir. Boylece ¢cocuk, kendini gide-
rek izole eder ve depresif bir hal almayalaa Bu yataki cocuklar, kanser hastaina ya-

kalanmanin haksizlik olgunu digtinerek, ofke duyabilirler.

Okul ¢ai cocuklari hala duygusal yonden olgumems olduklari icin, kendi duygulari
ile bag etmede gucluk yayabilirler. Bir gun pasif bigekilde ice kapanirken, ertesi gin
asir tepki gosterebilirler. Normal kallarda bu donemdeki ¢ocuklar igin en dnemli aktivi
te okuldur ve okul onlar icin aileden gesizlgi, yeni iliskiler kurmayi, akademik beceri-
ler elde etmeyi ifade eder. Oysa hayatlarini teedién kanser, ¢cocuklarin okula devam

etmelerine, bgarilarina engel il etmektedir.

Ergenlik Donemi: Ergenler icin kanserin kendisi temel bir sorun ologgimsizigin kay-
bolmasi, arkadailiskilerinin bozulmasi, cinsel ggimlerinin etkilenmesi, gelecekle ilgili

planlarin bozulmasi olarak algilanmaktadir. Bumani sira, sa¢ kaybi, kilo ggimleri,



cilt renginde kararmalar gibi tedavi yontemleriyi@n etkileri ergenlerde ortaya cikan fiz-

yolojik degisiklikler, psikolojik problemlerin temelini olgturmaktadir.

Genel olarak hemen her hastalikta uyktahsizlik gibi belirtiler goruldgil gibi yetikin-
lerden farkli olarak ergenlerde, hareketlerininiandiriimasi konusunda da huzursuzluk
belirtileri gorilmektedir. Bu nedenle kanser hastgenlerde, sinirlilik, huy dgsimi sik
gorulebilir. Hissettikleri huzursuzluk ve careskztluygulari ile bilingdyi savunma meka-
nizmalari ile sikintidan kagip kurtulmaya galar. Bazi savunma mekanizmalaringha
rurlar, bunlar: Ergenin bilin¢sizce pairdugu bir savunma mekanizmasi olaagresyonle
ergen, kendisine 6nceden rahathk ve doyum vewtan eski donemlerinin 6zelliklerini
yeniden gdstermeye far. Bir diger savunma mekanizmasi id&kardir. Hasta, hissettikle-

r caresizlik, huzursuzluk duygularindan kacgip kimtak icin farkinda olmadan gefge

inkara kalkgsmaktadir.

1.11. Kanser Hastasi Cocgun Hastaligin Evresine Gore Hastaliktan Etkilenme Durumu

Ilk Taninin Konulmasi: Cocukluk kanserlerinde taniyi ilk duyarsikgocuk deil, ailesi
olmaktadir.

Remisyon dénemi:Cocusun hastalii kontrol altina alindinda, ebeveynlerin kaygisinin
azaldgl ancak remisyon siresince belirgighin yayginsekilde goruldigi belirlenmitir.
Remisyon doneminde ailelerde, hagtiainiks etme korkusu sebebiyle inkar ve depresyon
gorulebilir.

Relaps (Tekrarlama) Donemi:Cocuk ve ailesi, hastg@in niks etmesiyle, ilk tani konul-
dugundaki gibisiddetli tepkiler verebilirler. Hasta cocuk ise nidtsrumunu; ¢ok blyuk
aclt, 1zdirap ve zulim olarak algilayabilir ve kemdhanete grams gibi hissedebilir. Bu
donemde c¢ocukta adan her bir dgisiklik, ailenin ba etmesi gereken derin keder duygu-
sunu da beraberinde getirmektedir. Hagtalciddiyetini de inkar etmek yeterli olmamakta

ve cocgun 6lumuine ikkin korku yeniden kendini gostermektedir.

Terminal Donem: Bu donemde aile ve cocuk, azakansin farkindadir ve “sona yakia
ma” distncesi ile ailede ve ¢ocukta duygusal tepkilegwalur. Duygusal tepkiler arasin-
da kaygl, gelegan belirsizliginden korkma, caresizlik, depresyon, Ofke veayadan

kopma korkusu yer almaktadir.
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1.12. Gerenilmis Caresizlik

Ogrenilmis caresizlik (learned helplessness) terimi, bir aigmanin davrasglariyla olum-
suz bir sonucu kontrol edebilegenalde, sonucu kontrol etmek icin gereken dawtani

yapmadgini ya da bu davraglari 6grenmede yetersiz kaiglni gostermektedir.

Ogrenilmis caresizlik, olumsuz durumlardan kaginmak veygbaak gayretlerinde bir yol
bulamayan bireyin denemelerden vazge¢cmesidire@imis caresizlik, kinin birgcok du-
rum kagisinda bgarisizlga urayarak, birsey yapsa da hicbigeyin deismeyecgini, o
konuda bir daha asla gmiya ulgamayacgini disintp, bir daha deneme cesaretini kay-
betmesidir. Organizmanin davrglariyla olumsuz bir sonucu kontrol edemeygne 6g-
renmesinden sonra, davrglariyla olumsuz sonucu ortadan kaldirabifgadurumlarda bi-
le, kontrol edememesinin sonucunda getiigi kontrolstizlik beklentisine lga olarak ge-

reken cabay! gdsterememesidir (Gigdla 1996).

Davranglariyla sonuclari arasinda birergalmadgini ésrenen birey, bunun nedenini g
farkll kaynaa yukler. Bu kaynaklarin her biri birer boyut olamistndlebilir. Bunlar ic-
sel-dssal, dgismez- dgisir ve genel-6zel boyutlaridir (Kok,1992);sel-dssal nedensel
yukleme boyutunda; birey, davramin nedenini ¢aba, yeteneksikk 6zelligi gibi kendi-
ne iliskin degiskenlere ya daans icin guclik derecesi, ortamin 6zellikleri gkieindisinin
disindaki deiskenlere yikler. Dgismez-dgisir nedensel boyutunda; birey, davrawe
sonug arasindaki Beantisizlgin nedeninin zaman icinde geebilir olup olmadgini de-
gerlendirir. Genel-6zel nedensel boyutunda ise; @ayve sonug arasindaki glantisizli-
gIn nedeninin, s6z konusu 6zel ya da tum benzembatda gecerli olup olmagini arati-
rir. Dweck ve Reppucci'ye gore (1973),shasizliklarini icsellgtirip kendi yeteneklerine
baglayan birey, @renilmis caresizlik davragi gelistirip, olumsuz bir beklenti icerisine gi-

rer ve baarisi diger.

Ogrenilmis caresizlik konusundaki ilk deneysel veriler, Selan ve Maier'in (1967) bir
argtirmasindan elde edilmie “caresizlik” kavrami ilk kez Seligman ve arkgda tara-
findan kullaniimgtir. Deney iki @amali olarak kdpeklerle yapilgtir. Deneyin ilk aama-
sinda iki ayr1 kopek grubu bulunmaktadir. Bunlartan caresizlik, dgeri de kag grubu-
dur. Caresizlik grubundaki kdpekler deneyin ifamasinda bir kafeste bulunmakta ve te-

sadufi araliklarlasok almaktadir.Sokun balayac&ini gosteren herhangi bir uyarici bu-
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lunmadgi gibi képeklerin, bir davraglyaparaksoktan kurtulma olanaklari da yoktur. Ko-
pekler, kafes icinde boyundya balidir ve sok verildiginde hicbir harekette bulunma
sansi yoktur. Busleme caresizlik gitimi (helplessness training) adi verilmektedir g&x
yandan kagma grubundaki kdpekler kafes icinde sé&rheSok verildiginde burunlariyla
bir digmeyi itereksoku kesme olaria bulunmaktadir. Busleme de kacmaggimi (escape
training) denmektedir. Kagcma grubundaki kdpekld&radar sonucuoku kesmeyi gren-
mistir. Birinci asamada iki kopekte ayni diuzereeba&lidir. Kags gurubundaki kopek ken-
di edimleri ilesoku kestginde diger kopektesoktan kurtulmaktadir.

Birinci asamadasoku kesmede Barili olan kagma grubundaki kopekler ile kontrou-gr
bundaki kopekler iki bélmeli farkh bir kafese ainBu kez ikisi de serbesttir, kisa sirede
soktan kurtulmak icin birinci gamadasoku kesmede Barili olan kagma grubundaki ko-
pekler kisa sirede gkr bélmeye atlayaragoktan kurtulabileceklerini grenmglerdir. Ca-
resizlik grubundaki kdpekler ise deneyin ikingamasinda bu gorevigienmede bgarisiz
olmuslardir. Ikinci kafese alindiklarindgok verilirken serbest olmalarinagraen tamamen
pasif hale gelmier ve kafesin dier bolmesine atladiklari takdird@ktan kurtulmalari
muimkunken,sok aninda hicbir tepki vermeksizin, aci iginde ldayarak ¢okintu icinde

beklemilerdir.

Ogrenilmis caresizlikle ilgili laboratuvar ¢aimalari daha sonra kediler, baliklar ve fareler
Uzerinde de yapilive kopek deneylerindeki bulgulara benzer bulgulaliaiimistir.
Boylece, @renilmis caresizlik olgusunun belli bir tire 6zgl bir dawgadesil, butin tirle-

ri kapsayabilecek genel bir 6zelliksteigl anlaiimistir (Maier, Albin ve Testa, 1973; Se-
ligman ve Beagley, 1975).

Hayvanlarla yapilan caimalar, @renilmis caresizlik argtirmacilarini insan deneklerle
laboratuvar ortaminda catnaya yoneltmitir (Fosco ve Geer, 1971). Peterson ve Selig-
man (1984) insan deneklerle yapilan iki paralel gérenilmis caresizlik cakmasindan
sz etmektedirler.

Birinci tar calsmalarda, laboratuvar ortaminda insan deneklerlelté&grenilmis caresiz-
lik modeli argtirilmistir. Bu ¢alsmalarda elektrigoku yerine ¢6zilemeyecek bulmacalar,
kontrol edilemeyeniddetli gurultiler ve benzeri problem durumlari gluulmus ve de-
neyler bu ortamlarda yapilgtir. Overmier ve Seligman’in (1967) ve SeligmanMae-

ier'in (1967) kopeklerle yaptiklari camalara benzegekilde, Hiroto (1974), kontrol edi-
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lemeyen guriltd uyaricisi vererek insan deneklégenilmis caresizlik gekimini aras-
tirmistir. Insanlar Gzerinde yapilan bir laboratuvar gaasinda ¢ grup Gzerinde deneysel
calisma yapilmgtir. 1.grup caresizlik grubu,2.grup kagma grubu3vegrup ise kontrol
grubudur. Deneyin birincisamasinda, caresizlik grubu ve kagma grubu olmakelike
denek grubu cok yiksek sese maruz biraktimBirinci gruptaki denekler dgu digme-

yi bulup bastiklarinda ses kesilmekte, ancak, ikgrapta hi¢c bir dgme, sesi kontrol

edememektedir.

Deneyin ikinci @amasinda her ¢ gruptan denekler ylkge#ette guriltiye maruz bira-
kilmiglardir. Kontrol grubundakiler ilk kegiddetli gurtltiye maruz kalmgardir. Caresiz-
lik grubundaki denekler hayvan deneylerinde @ldwgibi hem kontrol grubuna hem de
kacma grubuna gore daha yuksek oranda caresizitaniginda bulunmslar, gurtltiyu
kontrol edebilecekleri halde kontrol etme yoniindk gz caba gostergherdir. Insanlarda
ogrenilmis caresizlik gekimiyle ilgili bu bulgular, ceitli arastirmalarca da desteklengni
tir (Fosco ve Geer, 1971).

Insanlarla @renilmis caresizlik konusu Uzerine yapilan galalarin sonuglari genellikle
celiskili bulgular vermektedir. Bazi agarmalarda (Dweck ve Reppucci,1979) caresizlik
grubundaki deneklerin, deneylerin ikingiaaasinda daha {risiz olduklar ve caresizlik
davrangl gosterdikleri gorilmgtir. Bazi argtirmalarin sonuglari ise deneysgémde kul-
lanilan uyaricilarin tiriine goére gruplar arasirat& bldiguna saret etmektedir (Douglas
ve Anisman,1975). Bir grup aftarma ise caresizlik grubunun davradrintisinde, bek-
lenilenin tersine bir artma olgunu ortaya koymgtur (Roth ve Kubal,1975; Hovardgo
lu,1986).

Arastirma bulgularinin tutarsig, argtirmacilari, insanlardakigienilmis caresizIgi acik-
lamak Uzere bir model gelirmeye yonlendirmitir. Modellerden bir tanesi Maier ve Se-
ligman’a (1976) aittir. Bu modele gore kontrol edileyen olumsuz sonuglarla kémsma
sonucu bireyde gudusel, kel ve davransal yetersizlikler ortaya ¢cikmakta ve bunglba
olarak da, kontroliin mimkin olgu ortamlarda, birey, gerekli davralari yapmada ye-
tersiz kalmaktadir (Hovardgt,1986).

Seligman ve arkadkarinin gelstirdigi modele gore, davragiari ile belirli bir sonucu kont-
rol edemeyeggni 6grenen bir bireyde; gludusel, Biel ve duygusal alanlarda olmak tze-

re, U¢ yetersizlik ortaya ¢ikar.
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1. Gudulenme Alanindaki Yetersizlik: Kendini, davrarya gerekigi kadar aktif olarak
hazirlayamama durumudur. Davrgariyla bir sonucu kontrol edemeygos 6gren-
mesi bireyin gidulenmesinde bir azalma ortaya gndta ve birey ileride, benzer du-
rumlarda gereken davrgtari yapmak icin daha az istekli, daha az hevdsia&tadir.

2. Bilissel Yetersizlik: Kontrol algisinin zayiflamasidir. Davralariyla bir sonucu kont-
rol edemeyeggni 6grenmesi, bireyin bu tir olaylar kasinda bir kontrol edememe
beklentisi getirmesine yol agmaktadir.

3. Duygusal Yetersizlik: Otonom faaliyetlerdeki dgsme ile kendini gostermektedir.
Sonuclan kontrol edemeyen deneklerde kalglaative kan basincinda gorilen yik-
selme, titreme, kaygl ve ¢cokinti gibi belirtiler tir bozuklga 6rnek olgturmakta-
dir.

Insanlarla yapilan deneylerde elde edilen sonudtatdsarsizlik Abramson, Seligman ve
Teasdale’in yikleme kuramina dayali yeni bir magigistirmesini sglamistir. Abramson,
Seligman ve Teasdale (1978) bireyin dawsnsonucunu kontrol edemgdancak, ¢cevre-
sindeki baka insanlarin sonucu kontrol edeb@d{Bireysel caresizlik) durumlarla, hem
bireyin, hem de cevresindeki insanlarin sonucurkbedemedii (Evrensel caresizlik) du-
rumlar arasinda bir ayrim yapgtardir. Baka bir deyimle, evrensel caresizlik durumunda
birey davrangin sonucunu ne kendisinin ne de birskasinin kontrol edemeyegiae
inanmaktadir. Bunun yaninda, bireysel ¢caresizlikuchunda ise birey davragmm sonucunu
sadece kendisinin kontrol etmede yetersiz Batalidisiinmekte, kendisi ginda bir baka-

sinin sonucu kontrol edebilme olagumhin bulundguna inanmaktadir.

Abramson, Seligman ve Teasdale (1978), evrensekizhigi bir kanser ornglyle acikla-
maktadirlar. Cocgu l6semi olmy bir baba, butin cabalarinagraen ¢cocgunu iyilestir-
meyi bgaramanmygtir. Artik yapabilecgi hi¢ bir sey olmadgina inanmaktadir. Loseminin
tam olarak tedavi edilememesi nedeniylgkaabirisinin de yapabilege bir sey yoktur.
Bdyle bir durumda, babanin ¢agnu iyilestirmek igin gosterdii caba belli bir stire sonra
azalmaya bgdayacak ve baba caresizlik davrargostermeye dayacaktir. Bu durum ev-
rensel caresizlik olarak tanimlanmaktadir. Bu ese¢rcaresizlik 6rng, yapilan bu arg
tirmanin da temelini okturmaktir. Benzer bir drnekle, sirekli ders galasina, hi¢c de-
vamsizlgl olmamasina, 6zel dersler almasingmman bir tirlt bgarli olamayan bir gren-
ci, en sonunda Rarisizlgin nedeni olarak kendisini gormeyeslaanistir. Basaramamasi-
nin nedeni olarak, zeka seviyesinin derslerjab@asina yetecek seviyede olniada

inanmaktadir. Derste karili olmak icin gereken bir seviye vardir ve bkiler bu sevi-
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yede baari gostermektedir. genci ders ¢cagmay! birakmgtir. Boyle bir durumda bireyin
ders cakmay! birakmasiyla kendisini gosteren caresiz dayree “bireysel caresizlik”

olarak agiklanmaktadir.

Evrensel ve bireysel caresizlik arasindaki 6nearklardan birisi de benlik saygisiyla ilgi-
lidir. Eger birey davrain sonucunu kontrol edememe durumunun sadece keadizgu
bir durum oldgunu, bakalarinin sonucu kontrol edebifgni distinirse benlik saygisi
azalir. Abramson, Seligman ve Teasdale (1978),neeteve bireysel caresizlik ayiriminin
kendisini benlik saygisi noktasinda gostgirdibelirtmektedir. Onemle tizerinde durulmasi
gereken nokta ise, hem orijinal model, hem de yamirmile edilmi caresizlik modeli
evrensel ve bireysel caresizliksgatisinin ikisinde de bisel ve motivasyonla ilgili sorun-
larin ortaya cikagani vurgulamaktadir. grenilmis caresizlik belirtileri bireyin, davragin
sonucunu kontrol edememek konusundaki inancingnudolmasi veya olmamasindan ve

kontrol edilmesi gereken durumun 0Ozelliklerindeggibsiz olarak ortaya ¢gikmaktadir.

Yeniden formile edilmgi 6grenilmis caresizlik modeline gore, caresizlik belirtilelioli

bir duruma yonelik olabilmesinin yaninda birgcoksgatiyla da ilgili olabilmektedir. Ornek
olarak, derslerinde surekli fgxisizlik ygayan ve ne kadar ¢caba gosterirse gostersiarba
[ olamayan bir grencinin, yagaminin sadece derslerle ilgili bolimuinde caresiyédaya-
bilmesinin yaninda, bu caresizlik ggmtisini yagaminin bgka bir¢ok alanina genelleyebil-
mesi olasiigl da bulunmaktadir. Boylece birey, bu genellemesomucunda arkagiak

ili skilerinde, mesleki ygaminda, ygaminin dger bircok alaninda caresiz davrdar gos-
terebilir. Caresizlik ygantisinin sadece belirli bir y@ntiyla sinirli olmasi, “duruma 6zel”
(situation specific) caresizlik olarak gerlendiriimektedir. Belirli bir durumda caresizlik
yasantisina maruz kalan bireyin busgatiyr ygaminin dger alanlarina da genellemesi du-

rumunda caresizlik belirtileri “genel” (global) @aizlik olarak dgerlendirilmektedir.

Ogrenilmis caresizlik de deneyimin siiresi de caregialortaya cikip cikmayagani belir-
leyen 6nemli noktalardan birisidir. Bir fdaa deysle, caresizlik belirtilerinin ortaya ¢ikma-
sinda en 6nemli boyutlardan birisi, bireyin kontedilemezIgin siresiyle ilgili yapt ne-
densel yuklemelerdir.

Abramson, Seligman ve Teasdale (1978), sureylk yigpilan nedensel yiklemenin birey-
sel farkhliklar gosterdiini belirtmekte ve ayni duruma maruz kalan bireyidarkli ne-
densel aciklamalar yapabilggee dikkat cekmektedir. Caresizlik belirtileri bawzdakika-

lar, bazen de yillarca surebilmektedigdE caresizlik belirtileri gbrece daha uzun sureli
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olursa bu durum caresigin “siregen” (chronic) oldgunu gostermekte, daha kisa sureli
olan durumlarda ise caresizlik belirtileri “geciditransient) olarak derlendiriimektedir.
Birey sonucunu kontrol edemgdbir duruma maruz kaldinda bu durum nedeniyle ilgili
bir agciklama yapmaktadir. Bu agiklama gefgcgonelik davrantsonug ilskisi beklentisi-

ni etkilemektedir. Boylece, birey geleme yonelik olarak siggen veya gecici, y@minin
bircok alanina genellengiveya sadece maruz kaldiduruma 6zel caresizlik belirtileri
gOsterebilmektedir. B&a bir ifadeyle, yapilan nedensel yiklemelerdenilaazsirgen
olurken bazilari gecici, bazilari genel olurkerbdeilari duruma 6zeldir.

1.13. Kanser Hastalarinda @renilmis Caresizlik

Kanser hastasinda taniylagkantili olarak ortaya ¢ikan kontrolini kaybgittlUsincesi ve
Ogrenilmis caresizlik duygulari, depresyon, ofke, tedaviyeimguzluk ve dier terapotik
olmayan davraglara yol acabilir. Doktorun, hastaya tedavisiylglilsecenekler sunmasi,
hastanin ila¢ dozlarini kaydetmesigeli hastalara tedavinin yan etkileriylesletme konu-
sunda yardimci olmasi gibi gimmler, hastanin tedaviye aktif katilimini arttirkontrol
kaybi ve caresizlik duygularindan kurtulmasina yad olabilir (Goldberg, 1981). Tanisi,
hastalgin seyri ve tedavi sireciyle ilgili olarak bilgildmilmesi, hastada entelektiiel olarak
kontrol etme ve hakim olma duygularin gelesini sglar. Bedensel bittngiin bozulma-
sI veya bir uzvun kaybinin her hasta icin authaasi ve paylgilmasi gereken kisel bir an-
lami vardir. Hastanin kendine bakim, hareket kgdtili sosyal ve aile icindeki roluyle ilgi-
li sorunlar, 6zellikle yeterli rehabilitasyon tedsivsgzslanmazsa depresif bir reaksiyonu te-

tikleyebilir.

Ogrenilmis caresizlik kanser hastalarindasiyi zayiflatmaktadir: akil, istekler ve duygu-
lar. Ayrica u¢ 6nemli yetersigle sebep olmaktadir. Motivasyonel zayiflama, erkaliel
zayiflama ve duygusal zayiflamiatedgini elde etmenin kendi elinde olmaghi, ne kadar
tedavi olsa da hep hasfah tekrarlama riski oldgunu diglinen ve hastall tekrarlayan
kanser hastalari, olaylar k&inda akillarini kullanmanin sonucuzdgirmedigini gérmek-
tedir. Kanser hastalarinda duygularda zayiflamailg@ektedir. Uzun stre aci ¢eken, on-
dan kurtulmak icin cabalagh halde bgaramayan insan, o aciyl kabullenmekte ve onunla
yasamay! @renmektedir.

Seligman’a gore grenilmis caresizlik yaantisindan gecen deneklerde gorulen streg-kar
sindaki pasif tutumlar vegdenme guclukleri ile reaktif, depresifskerde gorulen pasif, is-

teksiz tutumlar ve grenme guclikleri arasinda bir benzerlik vardir. IRiéadepresif Kgi-
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ler, gecmg ya da yakin gecrsie davranglariyla belli bir sonucu kontrol edemediklerini
O0grenmekte, bunun sonucu olarak depresyon tablosyatikmakta ve benzer durumlar-
da herhangi bir tepkide bulunmamaktadir. Kansetates, kontrol dginda gelgen olaylar
ya da Ust Uste katasilan baarisizliklar ve ¢ozimsuzlikler kasinda, bir noktadan sonra
pes etmekte ve ¢cabalamaktan vazge¢cmektedir. Olusmuzclar ve barisizliklar, Ksiyi
daha karamsar, mutsuz ve umutsuz hissettirmektgyasgonunu ve guvenini kirmakta ve
bu da depresyona zemin hazirlamaktadir. Seligmaalgmalari, sonraki yillarda depres-
yonun nedenlerinin agariimasinda oldukc¢a yardimci bilgiler ortaya kowtu. Daha son-
ra yapilan argirmalarda depresyonda olan bireylerin f@kilde caresizfii 6grendikleri

icin bunalim yaadiklari goralmétar.

1.14. Depresyon

Depresyon, yegkinlerde ve c¢ocuklarda sik gorilen duygu durum lbaztudur (Shors,
2004). Ancak uzman §ilerin destgi ile etkili bir bicimde tedavi edilebilen psikol&j bir
rahatsizhiktir. Aslinda depresyonsganin getirdgi stres yaratan bircok duruma gdsterilen
normal bir tepkidir. Cok klcuk wéardan itibaren ¢cocuklarda depresyon gorulebimGuk-
luktan ergenikie gecite depresyonun gortlme sgkliartmaktadir (Cawoglu, 2001).

1.14.1. Depresyonun Nedenleri

Olum olaylari ¢ocuklari biyiik élcuide etkiler bungaminda kanser gibi hastaliklarda co-
cuklan derinden etkilemektedir. Bununsithida, anne baba davralari dnemli bir neden-
dir. Tutarli olmayan anne baba daveggemnin olmasi, 6dul ve ceza dengelerinin iyi kuru-
lamamasi ¢ocuklarin depresyona girmesi i¢in basig olasi nedenlerdir. Aile i¢i ¢cgha-
lar, cocuk ve ergenlerde depresyon riskini artteamenlerin bainda gelmektedir (Cavu-
soglu, 2001). Cozum zorkhukca depresyon artar. Okul daausizlgi ise bir baka etkendir.
Okulda baar sglayamayan cocuk, depresyona kadar giden bir ¢cokyagaimaktadir.
Kendine guveni az, kendini penmeyen, bgarisiz bulan ¢ocuklarda depresyon oranlari
fazladir. Arkadalik iliskilerinde bozulmalar, yine genetik yatkinhklarsia baskici ve
kontrolcl aile tutumlari, anne baba gecimsizlikhegi bganmalar, fiziksel gorintistinden
hosnut olmama, 6zglven kaybi, aile sgildet gibi pek cok nedenle kalasiimaktadir (Ca-
vusoglu, 2001). Ayrica hem cocuklukta hem de ergenltdgeilen depresyonda ilging bir
baska nokta ise, bu cocuklarin ailelerinin de genédliku tip duygu durum bozukluklari

yasamg ve yagayan bireyler oldgunun saptanngiolmasidir. Cocuklarda depresyonu-ba
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latan nedenler genellikle kronik bir hasgat varligi, hastane yafl, anne-baba lzanmasi

veya gecimsizfii, sevilen bir kginin kaybi olabilir (Cavsoglu, 2001).
1.14.2. Depresyonun Belirtileri

3-7 ya sonrasinda, depresyonsggan cocuklarla yapilan g@&rielerde, cocukta ailenin
bilmedigi bir Gzuntl hissi, uyku bozukluklarindan bahseaiktedir. Aileler de ¢ogtun
azalan aktivitesinden, huzursuz davgiarnndan bahsetmektedir (Hobbie, Stuber, Meeske
ve ark, 2000). Ergenlik doneminde ise depresyoragltabgici yetskin depresyonuna daha
cok benzer. Yalanci zeka gegildenen, zihinseklevlerde gerileme goérular, uygun énlem-
ler alinmazsa kalici gerile neden olabilir. Kizginlk, saldirganlik gibi daws sorunlari
ortaya cikar. Daha az olarak anksiyete, korkukskintilar ve tikler gekir (Hobbie, Stu-
ber, Meeske ve ark, 2000). Depresyona dikkat elgsike hiperaktivite bozuklgu gibi
bozukluklara glik edebilmektedir. Ergenlerde gorilen depresyordacok gbze carpan
belirtiler: Gzuntd, keder umutsuzluk gibi duygusalirtilerdir ve ygamdan alinan zevkin
azalmasina neden olur. Cocuklarda depresyondaaybhdlirtiler; kendine givende azal-
ma, cabuk ve sikgdama, yalnizlik uygusu, karar vermede zorluk, amd, degersizlik
hissi, stahta dgisiklik, konusmada azalma, cevreye ilgide azalma, kolay sinirkenken-
disini besenmeme, gelecek ile ilgili umutsuzluk ve karam&ari(Hobbie, Stuber, Meeske
ve ark, 2000).

1.15. Kanser Hastalarinda Depresyon

Kanserli hastalarda en sik gérilen ruhsal bozuklefgresyondur; sikdi icin %4.5 - %58
gibi cok geng bir aralik icinde dgisen oranlar bildirilmgtir. Yatan hastalar arasinda ise
%22 ile %24 oraninda gortlebilir ( Kapci,2004). Ik bu kadar dé@sken olmasi ara
tirmalarin, farkh tani yontemleri ve hasta gruplde yapiimasi ile bgantihdir. Depres-
yon, son donem hastalari da iceren tani ve Ol¢litldianmayan cadmalarda yuksek
oranda bildirilmgtir. Uyum bozuklgunu ayiran ve fiziksel olarak iyi durumda olan last

larla yapilan capmalarda ise diilk oranlar bulunmgtur.

Depresyon ile en fazla paralellik gosteren olagtéian ginlikslerini yapabilme gtctudur
(Ness, Mertens, Hudson ve ark,2005). Onceleri kalesgepresyon gorilme riski bedensel
olarak ayni derecede etkileyergel tibbi hastaliklarla benzer deniyseé de, son ¢agimalar

bu gorigu desteklememektedir. Kanserle «kasan bir ksinin Ozdntist, hastalikla ilgili

endkesi ile tedavi gerektiren depresyonu ayirt etmekkje
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Genellikle timoru fark etme ile endi artar, tani agirmalari ve kontroller bitip sonug¢
soylendikten sonra ameliyat ya da tedavi Oncesidsek noktalara ¢ikar ve ameliyat son-
rasi yaklaik bir yil icinde azalarak hasta sakigite Hastaneye yafj yeni bir tedavinin
baslanmasi, niks gibi kriz donemlerinde anksiyete geni artar, caresizlik, tmitsizlik
duygusu ile hastaneden ayrilma ya da tedaviyi meagoérulebilir. Hastaya durumu uygun
bir bicimde sdylemek, Umidi tamamen yok etmeden @e@eklerden de uzaklaadan

bilgi vermek endieleri azaltmada yardimci olmaktadir.

Hakli nedenleri de olsa depresyon tedavi edilelilir zor donemi hastanin daha rahat ge-
cirmesi sglanabilir. lleri derece hastadi olan Kiiler pek cok stres verici etmenle kda-

sir. Agri, depresyon ve deliryum sigliilerlemis kanser hastalarinda ¢ok yuksektir. Kan-
serde depresyon sigliortalama %25 olmakla birlikte, ilerlemkanser hastalarinda bu
oran %77'ye kadar cikar (Ozer ve ark.,1997). P#lpekim durumlarinda en sik rastlanan

psikiyatrik bozukluk %28 ile deliryum olup, onu %ilé demans izler (Ozer ve ark.,1997).

Agrisi olan kanser hastalarigresi olmayan hastalardan iki kat fazla depresyogirge
riski tasimaktadir (Pirl ve Roth, 1999) .sAiI sucluluk duygusu vese yaramazlik d§tince-
leri normal mutsuzlukla depresyon arasindaki féedirler. Kontrol edilemeyenga, kan-
serde kayginin en sik gorilen nedenidigrifasta icin heseyin kotlye qittgi, tedaviye

yanit alinamadgi, 6lumun yakin oldgu gibi durumlarin habercisidir (Pirl ve Roth,1999).

Agri dindiriimeden kaygi dgerlendirilemez. Zaman zamangoalilik korkusu ile etkin
agri tedavisi yapilamamaktadir. Bazen hastalar optoithnimina direngli olabilmektedir.
Depresyonun vath tedaviye uyumu bozarak hastanedesksiliresini ve tedavi masrafla-
rini arttirmakta ve hastanin tedavi sirecini olumgonde etkileyebilmektedir (Lau, Ber-
nard ve Hartman,1989). Kanser hastalarinda en tgaesif duygu ile uyum bozuldu
ve kendini 6ldirme diiincelerine sik rastlanmaktadir. Hastanede yatmadinkcinsiyeti,
hastalgin bilinmesi, gecirilmg psikiyatrik bozukluk ve stres etmenleri psikiylatbozuk-

luklar icin 6nemli risk etmenleridir.

Kansere ilk gamada verilen en yaygin tepkok” ve “inanamamak” tir. Bu dénemde go-
rilen; taninin yansimasi, katlaniimasi glc olarceyan yarattpl kaygi ve caresizlik duy-
gular, bir kagi savunmaseklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bunun ardindan kiaginke dep-
resyon gekebilmektedir. Zamanla hastanin geiickabul edip, enerjisini ve ruhsal gucu-
nd yeni ygamina yoneltmesiyle uyum sirecistzanaktadir. Tedavi seceneklerinin belir-

lenmesi ve tedavi programinin sunulmasi, kabuliekblaylastirmaktadir. Genel olarak
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fizyolojik durumda ve beden imajinda bozulma, sbslgstegin yetersizlik olmasi, hastalik
surecinde gereksinimlerin zamanindaskanamamasi, gecsteki olumsuz deneyimler,
hastalga ait olumsuz inanglar, hastalik nedeniyle soyatlantedavilerin uzun surmesi,
aktivite sinirhlgl gibi nedenlerle kanserli hastalar umutsuzlukayabilmektedir. Ortaya
ctkan umutsuzluk, bireyin yamini pasifigtirerek depresyon ve 6z kiyim davrgari igin
bir etken olyturmaktadir (Oz, 2004).

1.16. Kanser, Grenilmis Caresizlik ve Depresyon ildlgili Ara stirmalar
1.16.1. Kanser ve Depresyon ilHgili Ara stirmalar

Kanserli hastalarda psikiyatrik bozukluklar %29-%&fasinda dg@sebilen oranlarda bildi-
rilmektedir (Lau, Bernard veHartman,1989). Ozedlikdepresyonun vagh tedaviye uyu-
mu bozarak hastanede kaflresini ve tedavi masraflarini arttirmakta vetdras tedavi
surecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Lausi@ed ve Hartman,1989). Depresyon
ayni zamanda 6z kiyim ve ciddi sorunlari da gindgetemektedir. Hastaningasi varsa
depresyonun vaglini ayirt etmek icin 6ncegaly kontrol altina almak, sonra depresyonu
yeniden dgerlendirmek gerekmektedir. Hastalaringgagsrinin kéttileme belirtisi oldu-
guna inanmaktadir. Umutsuzlukla birlikte gorilen dsyon, ajitasyon, tedaviye uymama,
irritabilite, isbirligi yapmama, ofke, akut anksiyetgyriya tepki olabilir ve grinin tedavisi

ile diizelebilmektedir.

Bazen baimhlik korkusu ile etkin ari tedavisi yapilamaz ya da hastalar opioid kullan-
maktan drkebilir. &r tedavisinin depresyon acgisindan 6nemi ekibeastdya anlatiimali,
tibbi nedenle opioid kullanimlarinda genlilik riskinin distklugt hatirlatiimalidir. Chen
(2000), Tayvan'da 203as! olan ve olmayan kanser hastasini anksiyetéepeesyon aci-
sindan kaglastirmiglar ve &rili grupta anksiyete ve depresyon sikhi ggrisiz gruba gore
belirgin olarak yuksek bulnglardir. Derogatis (1988), bir atamalarinda 215 kanserli
hastada %13 major depresyon bildirgtii Massie, Gagnon ve Holland (1994) ise 546
kanser hastasinda %54 uyum bozgklu9 major depresyon saptagtm Jenkins ve ar-
kadalari(1991),meme kanserinin yeniden nuksgetiastalarda %45.5 oraninda depresyon
bildirmigtir. Tani dl¢itleri kullanilan agirmalarda ortalama %5-8 oraninda major depres-
yon gozlenmektedir. Radyoterapi hastalari ile yapbir aratirmada, konsiltasyon istenen

70 hastada DSM-III-R tani kriterlerine gore %38 rormla major depresyon, %43 uyum
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bozuklygu, 30 hastalik kontrol grubunda ise %13uyum bozikl®67 major depresyon
saptanmytir.

Yorgunluk kanserde sik gorulgi gibi depresyonun bir belirtisi olarak da ortaykngak-
tadir. Bu noktadan hareketle Stone ve arklada(2000), 227 kanser hastasi ile 98 kanser
olmayan kontrol grubunda halsizlik semptomunigdetini ve siklgini kagilastirmislar;
kanser hastalarindgddetli halsizlgin ¢ok yaygin bir semptom olgunu, anksiyete ve
depresyonla ¢ok sik birlikte gozlegdi bulmuslardir. Kaplan ve arkadkr (2000), ils-
kilerin kanser hastalarinin psikolojik durumlareikisini, evre 1l ve 1V'te olan 33 beyin
tumorli hastada agarmiglardir. Depresyon ve anksiyetenin cinsiyettergiivsiz olarak
¢cok sik gozlengiini bulmuwslardir. Kanserde intihar gigimi sik olmamakla birlikte ya da
ailede intihar 6ykusu, kétu prognoz, kontrol editgmn &ri, sosyal destek agly, bir yaki-

nin 6lumu, psikopatoloji 6ykusul, anksiyete, umubskizisk faktorleri olarak sayilabilir.

Ayrica tedavi sirasinda ila¢ kullaniminin etkig deliryum goérulebilegg ve intihar dav-
ransglarinin olabilecgini, kontrolind yitiren hastanin kendine zarar Wéexesini akilda
tutmak gerekmektedir. Mutsuzluk ve kendine zarameyi “kotimserlgin buyutk harflerle
yazilms bicimidir’ ve depresyonun gostergesi olarak el@arabsi gerekgini belirtmistir
(Seligman,2007: 61). Bu sebeple caresizlik ve (ntiks depresyona ifkin bilissel-
davrangsal aciklamanin temel 6zellikleri olarak ele alikadir (Henkel, Bussfeld, Moller
ve Hegerl, 2002). Morris (2007), depresyon da atesanlarin bgaridan ¢ok, bgarisizlik-

lara vurgu yaptiklarini séylemektedir.

Seligman ve arkadkrinin (1984) yap#n calsmada, 9 ve 13 yéar arasindaki ¢cocuk ve
yetiskin depresiflerin yiikleme bigimleri arasinda betizeortaya cikarmgtir. Cinsiyet ve
depresyon arasindakigkinin anlamli oldgunu belirten Hankin (2007) de, kizlarin erkek-

lere oranla daha fazla depresiflenler sergiledgini dile getirmektedir.

Babanin sg olup olmamasi ile grenilmis ¢aresizlik arasinda anlamli birski bulunmaz-
ken, annenin gaolmasi @renilmis caresizlik dizeyinin artmasina sebep olmaktadir (E
dogdu,2006).

Depresyona ise, sosyal ilgthdeki problemler neden olmamaktadir, aksine dgmese-

deniyle insanlarin sosyal ilgiini zayiflamaktadir. Spiegel ve Bloom’un (1989%sairma-
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larinda ise, hastalara bilgi verilmesi ve psikddojardim hizmetlerinin ggdanmasi duru-
munda, hastalarin kaygl ve depresyon dizeylerirmdma oldgunu goéstermektedir.
Ameliyat sonrasinda da kaygi ve depresyonun gaajdsterilmgtir ( Whittle,1999). Eliott
ve Olver (2009), kanserli hastalarin hgmelerle olan ilegimlerindeki kongmalarinda
umudun hayata aktif katilim, iyi ve olumlu olgayleri tanimlama, ¢evredeki bireylerle ve

gelecekle bglanti kurma temalageklinde yer aldiini tespit etmitir.

Kvale (2007), onkoloji klinginde yatan kanser hastalarinin, kanserin yogadtuiygusal ve
ruhsal sikintilar hakkinda kogmaktan cok, normal gamlari, hobileri ve aileleri hakkin-
da kongmak istediklerini saptamive bu gilimin kanserli hastalarin umudu bulmalarina
yardim ettgini belirtmistir. Yuksek dizeylerde umudu olan kanserli hastaldaha uzun
yasama gilimi gosterdikleri ve hastaliksiz gecen surenimaazun oldgu bildiriimekte-
dir (Chen 2000). Tyszkiewicz-Bandur ve arkglda (2006), neoplastik hastgliolan bi-
reylere uygulanacak psikolojik yardimin sadece geksyi azaltmaya dgl, ayni zamanda
umudun gektiriimesini desteklemeye de yonlendirilmesi gergkii vurgulamstir. Bu ca-
lismalar, planli yaklgmlarin bireylerde umut diizeylerini arttirmada etbiabildigini gos-
termektedir. Devlin (2006), kanser ve palyatif lmaa sanat eserlerinin rolind incelgdi
makalesinde, sanat eserlerindeki bazi temalarirt kaybi, izolasyon ve ofke ile ilgili ol-
dugunu tespit etmgive bireylerin hissettiklerini s6zel olarak ifadgeenediklerinde, 6fkele-

rini ve duygularini sanat yolu ile ifade ettiklanmurgulamstir.

1.16.2. Kanser ve @renilmis Caresizlik ile Ilgili Ara stirmalar

Blyuk cocuklarda grenilmis caresizlik orunttlerinin oldtunu gostermekle beraber co-
cuklarin ne kadar erken gta Gzrenilmis caresizlgi gelistirebilecekleri ya da bu sirecin

nasil gectti konusunda belirsizlikler vardir.

Thurstone’un yap#n bir argtirmada, @renilmis caresizlgin ortaya ¢cikmasinda gecggnya-
santilarin ve ¢cocgun iginde bulundgu ¢evrenin dnemli bir roll oldiw goralmigtir. Cev-
reyi kontrol etme olara bulunmayan, etkigmde bulundgu kisiler tarafindan strekli
kontrol edilen ksilerin basarisizlik kagisinda daha kolaygbenilmis caresizlik gektirdik-
leri bulunmutur (Aydin,1985).

Gund@du’nun (1996) argirmalarina gore bari seviyesi dg§ilk erkekler, hem bari se-
viyesi yuksek erkeklerden hem desha seviyesi dgiik kizlardan daha ¢ok caresizlik ya-
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samaktadir. Dweck ve Reppucci (1973) , kizlarin kikglen daha fazla caresizlik davra-
nisi gosterdgini belirtmektedir. Literatirdeki ger argtirmalarda ise Gelir (2009), cinsiyet
ve @renilmis caresizlik dizeylerinde anlamli bir farkgfaa bulamangtir. Bu konuda
Dweck ve Licht (1980) ile Cemalcilar, Canbeyli veng@r (2003) da grenilmis caresizlik

ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkgtaa saptamargtir.

Valaes (2001), 3.,4.,6.,7.,8. ve 9. sirgféncilerinden olgan bir 6rneklem tzerinde yapi
calismasinda bgari, Girenilmis caresizlik ve psikolojik diizenleme 6zglven ve dggon
arasindaki igkiyi incelemktir. Basarinin d@rudan ve dolayh olarak yuklemeler, beklenti-
ler, caresizlik ve psikolojik diizenlemelerle ilgdldugu sonucuna varmgtir. Caresizlik ve
beklentilerin psikolojik dizenlemelerle anlamli kakilde iliskili oldugunu belirtmektedir.
Caresizlik ve akademik beklentilerle, depresyoni g#ikolojik dizenlemeler arasinda an-
laml bir iliski vardir. Aragtirmada ayrica erkekgtencilerin daha cokdienilmis caresizlik
davrangl gosterdikleri, kiz grencilerin ise psikolojik uyumsuzluk gosterdikleonuclari-

na ulgilmistir.

Ogrenilmis caresizlik konusunda yapilan giemalar, bu olgunun bireylerde erkenshza-
dan itibaren gejmeye baladigini, &zrenilmis caresizlik ile birlikte gorilen “barisizlik
beklentisi’nin bireyin ygaminda énemli sonuclar gorabilecgini, dgrenilmis caresizlik
olgusunun devami halinde bireyde depresif bozukluglwabileceini ortaya koymuytur.
Uzba (1998), @renilmis caresizlge 6zgu aciklama bicimine sahip bireyleriget insan-

lara oranla depresyona daha yakin bireyler @lidu ileri sirmektedir.

Bu argtirma, kanser hastasi olan ve kanser hastasi oimgoauklarin grenilmis caresiz-
lik ve depresyon dizeyleri acisindan benzerlikar&lfliklarinin kasilastirilmasi amaciyla

yapilmstir.

Yapilan aratirmalar incelendiinde, kanser hastasi olan ¢ocuklarda hgmerilmis care-
sizlik hem de depresyon dizeyinin arasindakkijyn yas ve cinsiyet dgiskenine gore in-
celeyen, hem nitel hem de nicel verileri icerendailsma yapiimanytir. Bu anlamda kan-
ser hastasl olan ve kanser hastasi olmayan ¢odaktarenilmis caresizlik ve depresyon
puanlarinin arasindaki benzerlik ve farkliliklaoriaya konmasinin, literattire katkigts

yacal disunilmektedir.
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2.BOLUM

ONEMI, AMAC, VARSAYIM ve SINIRLILIKLAR

2.1.Arastirmanin Amaci

Bu aratirma, kanser hastasi olan ve kanser hastasi omg@paiklarin depresyon vere-
nilmis caresizlik dizeylerine bakilarak ayni veya fagidsta ve farkli cinsiyette olan ¢o-
cuklarin depresyon vegienilmis caresizlik dizeyleri arasindaki farklliklari verzerlik-

leri saptamak amaciyla yapilgtir.

2.2. Arastirmanin Hipotezleri

% Hipotez 1 Kanser hastas! olan cocuklarigrénilmis caresizlik puan ortalamalart,
kanser hastasi olmayan cocuklargremilmis caresizlik puan ortalamalarindan daha
yuksek olacaktir.

% Hipotez 2: Kanser hastasi olan erkek cocuklargnedilmis ¢aresizlik puan ortalama-
lar1, kanser hastasi olan kiz ¢cocuklaringnedilmis caresizlik puan ortalamalarindan
daha yuksektir.

« Hipotez 3: Yas arttikga kanser hastasi olan cocuklagiredilmis caresizlik puan orta-
lamalari daha yuksek olacaktir.

« Hipotez 4: Yas arttikca kanser hastasi olmayan ¢ocuklagre@ilmis caresizlik puan
ortalamalari dgismeyecektir.

+ Hipotez 5: Kanser hastasi olan ¢cocuklarin depresyon pualaorédari, kanser hastasi
olmayan ¢ocuklarin depresyon puan ortalamalarioidda yiiksek olacaktir.

« Hipotez 6 Kanser hastasi olan kiz ¢ocuklarin depresyon mrealamalari, kanser
hastasi olan erkek ¢ocuklarinin depresyon puataartarindan daha yiksektir.

« Hipotez 7: Yas arttikca kanser hastasi olan ¢ocuklarin depregy@mm ortalamalari
daha yuksek olacaktir.

« Hipotez 8: Yas arttikgca kanser hastasi olmayan ¢ocuklarin deprepyan ortalama-

lar farkli olmayacaktir.
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Hipotez 9: Ogrenilmis caresizlik diizeyi yikseldikge, depresyon diizeyiiksele-
cektir.

Hipotez 10: Kanser hastasi olan ¢ocuklardaenilmis caresizlik puanlari yikseldik-
¢e, depresyon puanlari da yukselecektir.

Hipotez 11: Kanser hastasi olmayan cocuklargaedilmis caresizlik dizeyi yuksel-

dikce, depresyon dizeyi de ytikselecektir.

2.3.Arastirmanin Varsayimlari

1-

2-

Arastirmada kullanilan dlceklerin;

Ogrenilmis Caresizlik Olgginin, dgrenilmis caresizlik diizeyini dgru bir sekilde 6l¢-
tugl varsaylimaktadir.

Cocuklar icin Depresyon Olgmin, depresyon dizeyini dou bir sekilde olctigi
varsaylimaktadir.

2.4 Arastirmanin Sinirliliklari

1.

Arastirmanin bulgulari uygulamanin yapgdiAnkara velstanbul illerinde farkli has-
tanelerin Onkoloji bolumleri ile sinirlidir.

Arastirmanin bulgulari uygulamanin yapgdistanbul ilinde farkli semtlerdekikog-
retim okullari ile sinirhdir.

Anketlerden elde edilen bilgilerin daulugu ile sinirhdir.

2.5.Arastirmanin Onemi

Kanser hastasi olan ve kanser hastasi olmayan leodigerinde grenilmis caresizlik ve

depresyon duzeylerini saptamak igin yapilansgadlarin az oldgu gorulmektedir. Bu ca-

lismada hasta olan ¢ocuklardan elde edilen verilemkploji servisinde ¢ajan gorevlile-

re,

hasta cocuklara ve ailelere destek gigne veren gitimcilere yararh olabilecg dusU-

nulmektedir.
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3. BOLUM

YONTEM

3.1.Evren ve Orneklem

Arastirmaya deney ve kontrol grubu olmak tzere 210 kdatiimistir. Arastirmanin deney
grubunuistanbul’daki bir Devlet Hastanesi ile Ankara’daki Bevlet Hastanesi'nin ¢ocuk
onkoloji servislerinde Mayis-gustos 2012 aylari arasinda yatarak tedavi goremyakta te-
davi goren 98 kanser hastasi ¢cocuksteitmaktadir. Argtirmanin kontrol grubunu ise, 2011-
2012 gitim-0gretim yilinda, SED duizeyi yiksek iki 6zikogretim okulu ile orta ve alt sos-
yoekonomik diizeyde insanlarinsgai, iki farkli ilkégretim okulunun 6,7 ve 8’inci sinifla-
rinda okumakta olan 11zfenci olyturmaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki cocuklara “Cocuklamigdsrenilmis Caresizlik Olggi” ve

“Cocuklar icin Depresyon Olg& uygulanmstir.
Calismaya alinma dlc¢utleri:

1- 12-14 yg arasinda olmak,

2- Calismaya katilmaya gonulli olmak*
3.2.Arastirmanin Modeli

Bu aratirma betimsel bir agtirmadir ve ilgkisel tarama modeli kullanilgtir. Bu argtirma-

da kesit alma yakiami kullanilarak 12,13 ve 14 yayruplarindan grencilere uygulama ya-
piimistir. Iliskisel tarama modeli ile kanser vgrénilmis caresizlik, kanser ve depresyons ya
ve kanser, cinsiyet ve kanser gibigtzanlarda birbirleriyle ilgkileri incelenmgtir. Bu aratir-

ma kapsaminda yave cinsiyetin, @renilmis caresizlik ve depresyon puanlarina etkisi olup

olmadgi incelenmigtir.

*Hasta cocuklarin ailesinden onay (izin) aligtm
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3.3.Verilerin Toplanmasi

Veri toplama sureci: Verileri toplamak icin gerekli olan 6lgceklerin uylgmabilmesi icin
Ankara’daki ilgili hastaneye izin icin yazili auru yapilms; Istanbul’daki ilgili hastaneden
izin almak amaciyla $ak Bakanlgr’'na bgvurulmus, alinan yazil izinlerden sonra ilgili has-
tanelere gidilerek kanser hastasi olan ¢cocuklalailgnaya balanmstir. Bu ¢ocuklara “Co-
cuklar icin Gerenilmis Caresizlik Olggi” ve “Cocuklar icin Depresyon Olg# uygulanms-
tir. Uygulamalar 3 ay suresince giramaci tarafindan hastane ortaminda yagilmygulama-
nin yapildgl her cocgun ailesine ardgirmanin amaci aciklangtir. Uygulama hakkinda ge-
rekli bilgiler verilmistir ve hastalarin uygulamaya dair sorulari cevagiaimistir. Hastalar

enfeksiyona yatkin olduklari icin gerekli dnlemé&mmystir.

Calismaya katilan 98 kanser hastasi cocuktan 55’ine,eAsbkrular argirmaci tarafindan
okunmu ve hastalarin vergi cevaplar argtirmaci tarafindan cevap kalina saretlenmstir.
Kusan ya da @isi olan hastalara uygulama sirasinda yardimeinolg ve zorlanmamalari
icin uygulamaya hastanin istgdkadarara verilmgtir. Uygulama esnasinda ailelerden hasta
ve tedavi sireci hakkinda bilgi alingtir. Bazi aileler ygadiklari sireci ve sikintilari pagta
mak istedginde, gorigmeler hastadan uzak bir ortamda yapstmi Ayni sekilde, hasta birey-
sel olarak gorgmek istedginde, aile, o ortamda olmadan hasta ile bireysalsgde yapilims-

tir. Hasta ve aileler, bireysel olarak yapilan gérélerde, kendilerine bile ifade edemedikleri,
sakladiklar veya bastirdiklari duygularini bazglayarak, bazen de umutla samimi {ekil-

de paylama firsati bulmgtur. Gorgme sirecinde test sorularinin kapsaminda bulunmayan
nitel verilere ulailmistir. Hastalarin tghis 6ncesi ve this sonrasindakiepkileri, kanser ve
kanserin cocga etkileri, kanser thisi alan ¢ocgun kasilastigi guglikler ve kanser ile mu-
cadele sireci gibi konularda bilgiler aliim. Hasta ve ailelerin veri toplama araclarina ilg

gosterdikleri, sorulara ictenlikle cevap verdiklgizlemlenmitir.

2012 Mart ve Mayis aylari arasinda kontrol grubgulgmalarinda érnekleme alinan 4 gko
retim okuluna gidilerek, okulda gorevli Mudir, Mid¥ardimcisi, Rehber getmenler ve
Sinif Geretmeleri ile §birligi icerisinde 6. 7. ve 8. sinifstencilerine “Cocuklar igin Gere-
nilmis Caresizlik Ol¢gi” ve “Cocuklar icin Depresyon Olg# 1 ders saatinde uygulangtr.
Ogrencilere ve gretmenlere agirmanin amaci ve uygulama hakkinda bilgi veriimi Og-
rencilerin aratirmaya ilgi gosterdikleri ve sorulara dikkatli iekilde cevap verdikleri g6z-

lenmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclari

Bu calsmada “Cocuklar icin @renilmis Caresizlik Ol¢gi” ve “Cocuklar icin Depresyon Ol-

~ 177

cesi” kullaniimistir.

3.4.1. Cocuklar icin Cgrenilmis Caresizlik Olcegi

Ik olarak Seligman ve arkaglarinin (1984) gefitirmis oldusu “Ogrenilmis Caresizlik Olge-

Sl

gi
formu “Children’s Learned Helplessness Questiomiaiir. Kagit ve kalem testidir ve grup

nin Turkce’ ye uyarlanmasi ve standardizasyorydid (1985) tarafindan yapilgtir. Asil

olarak uygulanabilirilk ve Ortaokul @rencilerine uygulanabilmektedir. Yanitlar form Gizer
ne karetlenmektedir. Uygulama stiresinde zaman sinidagmktur. Olcgin kullaniimasi igin
ozel &itim gerekmez. Olgek, @ienilmis caresizige 6zgu; icsel, genel ve giemez yukleme
bicimlerini 6lgmek amaciyla hazirlangmolan 48 maddeden almaktadir ve 3 alt testi vardir.
Her maddede, ki icin olumlu ya da olumsuz olabilecek bir durunrilraekte ve bu durum
karsisinda, ksinin kullanabilecgi nedensel yikleme bicimi iki secenek olarak suraktadir.
Olcekte her nedensel yilkleme boyutunu 6lgen 16 madddir.icsel-dssal nedensel yilkleme
boyutu ile ilgili olan maddelerle, bireyin kalastigl olaylarin nedenlerini kendisine mi, yoksa
kendisinin dgindaki etkenlere mi yuklegi arastirimaktadir. Ozel-genel nedensel yiikleme
boyutu ile ilgili maddelerde, kinin karilastigl olaylarin nedenini, s6z konusu ortama 6zgu
bir neden mi, yoksa tim benzer ortamlar icin gereh bir nedene mi yuklegii arastiriimak-
tadir. D&ismez-dgisebilir nedensel boyutu ile ilgili olan maddeler ,idesinin karilastigi
olaylarin nedeninin zaman icerisindezgebilir olup olmadgini aragtirmaktadir. Testteki her
bir icsel, dgismez ve genel ylikleme boyutunu yansitan yanita b,pagsal, degisebilir ve

0zel yikleme boyutunu yansitan yanita ise O puailmektedir.

Puanlar toplanarak her bir denek icigrénilmis caresizlik puani elde edilmektedir. Toplam
puan arttikca denekleringienilmis caresizlge 6zgu yukleme bigimini kullanmalari artmak-
tadir. Olcekte alinabilecek engik puan “0”,en yiiksek puan ise “48” 'dir.gg&nilmis care-

sizlige 6zgu yukleme bicimingaret eden puanlarin alt siniri 23'tar.

3.4.1.1. Olcgin Guvenirlili gi

Olcegin guvenirlik calsmasi Aydin tarafindan yapilgtir. Test-tekrar test yontemiyle ve dort
hafta ara ile yapilng) guivenirlik katsayisi r = 0.83 olarak hesaplagtim(Aydin,1986).
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3.4.1.2.0I¢gin Gegerliligi

Olgegin Turkiye icin gegerlik capmasi Aydin tarafindan kapsam geggniontem ile gercek-
lestirilmi stir. Bu amacla gorglerine bgvurulan uzmanlarin gerlendirmelerinin analizi, 6l-
¢cek maddelerinin ortalama olarak %96.1 oranindaéig amaclady ¢ nedensel yukleme
boyutunu 6lctginu gosternstir (Aydin,1986 ).

3.4.2.Cocuklar icin Depresyon Olcgi

Kovacs (1981) tarafindan ggilrilen, 6-17 ya ¢ocuklara uygulanabile@7 maddelik 6z bildi-
rim o6lcesidir. Cocuklarda depresyon dizeyini 6lcmeye yardyartr kendini dgerlendirme
olcegidir. Bireysel ya da grup olarak uygulanabilir. €kccoc@ga okunarak veya cogun
kendisi tarafindan okunarak doldurulur. Zaman Emasi yoktur. Her maddede ¢@cun son
iki haftasini dgerlendirerek, aralarindan secim yagada; cumle bulunmaktadir. Her cimle
seti cocukluk depresyonunun belirtilerineskin ifadeler icermektedir (Orn. Uyku vatah
problemleri, disfori v.s.). Cocuktan ¢ secenelsardan kendisine en uygun cimleyi secerek
isaretlemesi istenir. Verilen cevaplara 0 ile 2 ardal dgisen puanlar verilir.
B,E,G,H],J,L,N,0,PS,U,V maddeleri, ters olarak puanlanan maddelelir.puanlarin top-
lanmasiyla depresyon puani elde edilir. Olcektemabilecek en yuksek puan 54'tir.Toplam
puanin yiksek ok depresyon diizeyinin ya galdetinin yikseklgini gosterir. Ulkemizde
gecerlik ve givenirlik cagmasi Belma Oy1991) tarafindan yapilmve patolojik kesim nok-
tasi 19 puan olarak saptagtm Faktor yapisinin hasta gruplari ilegddendiriimesi Olcgi
daha dgerli kilacaktir. Olcgin gecerlik ve givenirlik caymalari 9-14 ygar arasindaki -
renciler tizerinde yuritilngtiir. Olgeasin guvenirlik calsmasinda, Cronbach Alfa ic¢ tutarlik
katsayisi .77, bir hafta arayla iki kez uygulanmésielde edilen test-tekrar test guvenirlik
katsayisi ise .80 bulunrgur.

3.5.Verilerin Analizinde Kullanilan Degerlendirme Teknikleri

Calisma verileri SPSS 15.00 paket programi ilgetendirilmistir. Nicel veriler, kanser has-
tasi olan ve kanser hastasi olmayan cocuklgmeniimis ¢caresizlik ve depresyon olceklerin-
den elde edilen puanlardan ghaktadir. Nicel verilerin analizinde betimsel igttk analiz-

leri (ortalama, Standard sapma, sikligitiani), korelasyon, regresyon tekniklerinden yaaarl

nilmistir

Deney grubundan elde edilen nitel veriler isatanmaci tarafindan kanser hastasi olan ¢ocuk-

lardan derlenen bilgiler ile yave cinsiyet dgiskenlerine gore siniflandirilgtir. Hastalarla
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ile yapilan gorémeler sonucunda, her bir ygrubundaki ortak sorunlar tablo haline getiril-
mistir ve sikliklar1 verilmgtir. Ayni yontemle cinsiyet dgskenine gére de ortak sorunlar tab-
lo haline getirilmgtir ve sikliklari verilmgtir. Hastalarin aileleri ile de bireysel génieler ya-

piimis ve hasta yakinlarinin duygularina veidticelerine de yer verilrtir.
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4.BOLUM

BULGULAR VE YORUM

4.11statistiksel Bulgular

Tablo 4.1.1 Deneklerin Cinsiyet D&ilimi

Cinsiyet Frekans (n)] % (%)
Erkek 105 50.0
Kiz 105 50.0

Toplam 210 100.0

Arastirmaya katilan 210 ¢ocuktan 105’i erkek ( %50Y10&'i (%50) kizdir. Bu durum bir 6r-
neklem toplulgu icin ideal sayilacaksé bolinmeye yakindir.

Sekil 4.1.1.
Tablo 4.1.2 Deneklerin Y& Dagilimi
Yas Frekans (n) % (%)
12 Yainda 60 28.6
13 Yainda 99 47.1
14 Yainda 51 24.3
Toplam 210 100.0

31



Arastirmaya 12 ya grubundan 60 ¢ocuk ( %28,6),13yg@ubundan 99 ¢ocuk (%47,1) ve 14
yas grubundan 51 ¢ocuk (%24.3) gataya katilmgtir.

Sekil 4.2.1.

Tablo 4.1.3 Kanser Hastasi Olan/ Olmayan Frekans Faimi

Durumu Fr?rI](;l T % (%)
Kanser Hastasi Olan Cocuk 98 46.7
Kanser Hastasl Olmayan Cocuk 11p 53.3
Toplam 210 100.0

Arastirmaya kanser hastasi olan 98 cocuk ( %46,7) \& Kehser hastasi olmayan cocuk

(%53,3) cakmaya katilmgtir.

Sekil 4.3.1
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Tablo 4.1.4 Kanser HastasI Olan Cocuklarin @enilmis Caresizlik Olgesi ve Depresyon

Olgesi Puan Ortalamalari, Degisim Araliklari ve Standart Sapmalari

Kanser Has}gfl olan gocuk- n | Min.| Maks. | Ortalama| Std.Sapmd
Ogrenilmis Caresizlik Olggi | 98 | 6.00] 38.00| 23.5102| 4.53451
Depresyon Olgg 98 |3.00/ 30.00| 12.1735 6.15944

Ogrenilmis Caresizlik Olggi 98 kanser tghisi alms ¢ociga uygulanmytir. Kanser hastasi
olan ¢ocuklar, @renilmis Caresizlik Olgginden en diilk 6 puan, en yiiksek 38 puan aimi

tir. Puan ortalamalari ise=23,5102 + 4,534 'tir.

Depresyon Olga 98 kanser hastasi olan ¢geuuygulanmytir. Kanser hastasi olan ¢ocuklar,
Depresyon Olgginden en diilk 3 puan, en yiksek 30 puan aitm Puan ortalamalari ise

x=12,1735 * 6,159 ’dur.

Tablo 4.1.5 Kanser Hastasi Olmayan Cocuklarin @enilmis Caresizlik Olcezi, Depres-

yon Olgezi Puan Ortalamalari, Degisim Araliklari ve Standart Sapmalari

Kanser Hastas| Olmayan n | Min.| Maks. | Ortalama| Std.Sapma
Cocuklar

Ogrenilmis Caresizlik Olggi | 112 | 1.00 29.00| 21.4018| 4.34640

Depresyon Olgg 112 | .00| 34.00 13.1964 6.8705#

Ogrenilmis Caresizlik Olggi, 112 kanser hastasi olmayan ¢gawygulanmgtir. Kanser has-

tasi olmayan cocuklar, genilmis Caresizlik Olgginden en diiik 1 puan, en yiksek 29 puan

almistir. Puan ortalamalari ise=21,4018 + 4,346'dir.

Depresyon Olgsi 112 kanser hastasi olmayan ¢gawygulanmgtir. Salikli cocuklar, Dep-
resyon Olgginden en diilk 0O puan, en yiksek 34 puan ajtm Puan ortalamalari ise

x=13,1964 + 6,870 "dir.
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Tablo 4.1.6 Kanser HastasI Olan ve Olmayan Cocuklan Ogrenilmis Caresizlik Test

Puanlarinin Capraz Tablosu

Ogrenilmis Caresizlik Olcgi
Durumu 23 Puan Alti 23 .I?ua_n ve | Toplam
Uzeri
Kanser n 34 64 98
hast
C"’(‘)SCSE' % | 34.7% 65.3% | 100.0%
Kanser n 65 47 112
hastasi
olmayan % 58.0% 42.0% 100.0%
Cocuk
Toplam n 99 111 210
P % 47.1% 52.9% 100.0%

Yukaridaki tabloya gore; Testin kesim noktasi 23iweri alan 98 kanser hastasi ¢cocuktan
hastasi olmayan cocuktan %42’si test sonuclarima ggrenilmis caresizlik yaamaktadir.
Yukaridaki tabloya gore kanser hastasi olan ¢ocukbnser hastasi olmayan ¢ocuklara gore
daha cok grenilmis caresizlik yaamaktadir.

Tablo 4.1.7 Kanser Hastas! Olan ve Kanser Hastasili®@ayan Cocuklarin Depresyon Ol-

¢cesi Test Puanlarinin Capraz Tablosu

Depresyon Olgg
Durumu 19 Puan Alt, 19 _I_Duan ve | Toplam
Uzeri

Kanser n 78 20 98
hast
C%SCSE' % |  79.6% 20.4% | 100.0%
Kanser n 92 20 112
hastasi
olmayan 9 82.1% 17.9% 100.0%
Cocuk
Toblam n 170 40 210

P % 81.0% 19.0% 100.0%

Yukaridaki tabloya gore, testin kesim noktasi 19izeri puan alan 112 kanser hastasi olma-
yan cocuktan % 17,9'u depresyon dizeyi yuksekfrvé lzeri puan alan 98 kanser hastasi

olan ¢ocuktan % 20,4’Gnun depresyon diuzeyi yuksekti
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Hipotez 1: Kanser hastasi olan ¢ocuklarin genilmis caresizlik puan ortalamalari, kanser
hastasi olmayan cocuklarin @enilmis caresizlik puan ortalamalarindan daha yuksek ola-
caktir.

Tablo 4.1. 8. GBrenilmis Caresizlik Puan Ortalamalari (Genel) ve Test Dgerleri

Std.

Durumu n | Ortalama
9 Sapma

Kanser hastasi Cg-
cuk
Kanser olmayan
Cocuk
**p<0.01

98 | 23.5102 4.53451
3.437| .001**
112| 21.4018| 4.34640

“Kanser hastasi ¢ocuklaringtenilmis Caresizlik Test Puan Ortalamas¥=23,5102), “Kan-
ser hastasi olmayan Cocuklaringrénilmis Caresizlik Test Puan Ortalamasi’ndan
(x=21,4018) daha yuksektir. Kanser hastasi olanktada kanser olmayan cocuklarigre-

nilmis ¢aresizlik puanlari anlamli dizeyde farkirfastir ve bu verilere gore “Hipotez 1” do

rulanmstir.

Hipotez 2: Kanser hastasi olan erkek cocuklarigenilmis caresizlik puan ortalamalari,
kanser hastasi olan kiz cocuklaringenilmis caresizlik puan ortalamalarindan daha yuk-

sek olacaktir.

Tablo 4.1.9 Cinsiyet Dgiskenine Gore Kanser Hastas! Olan Cocuklarda @renilmis Ca-
resizlik Puan Ortalamalari ve Test Dgerleri

. 1 Std.
Cinsiyet| n | Ortalama Sapma t p
Erkek | 51| 23.5882 4.7924)177 860
Kiz 47| 23.4255| 4.28721 '

“Kanser hastasi erkek cocuklarig®nilmis Caresizlik Test Puan Ortalamas®=23,5882),
“Kanser hastasi kiz cocuklarin genilmis Caresizlik Test Puan Ortalamasi” ndan
(x=23,4255) yiksek olmasinagraen ortalamalar birbirine cok yakindir. Kanser hsst

olan ¢ocuklarin grenilmis caresizlik puanlari cinsiyete gla olarak farklilgmamstir ve bu

verilere gore “Hipotez 2” dgrulanmamgtir.
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Hipotez 3: Ya arttikca kanser hastasi olan ¢ocuklaringdenilmis caresizlik puan ortala-

malari daha yuksek olacaktir.

Tablo 4.1.10.Y3 degiskenine Gore Kanser Hastalarinda @renilmis Caresizlik Puan

Ortalamalari ve Test Deserleri

Std.
Yas n | Ortalama Sapma F p

12 Yaginda| 34 | 24.4412| 4.47343
13 Ysginda| 38 | 22.9211| 5.09043
14 Ysginda| 26 | 23.1538| 3.62974
Toplam | 98 | 23.5102| 4.5345]

1.120| .330

“12 yas grubundaki kanser hastasi olan ¢ocuklargneilmis Caresizlik Test Puan Ortalama-
sI” (X¥=24,4412), “14 ya grubundaki kanser hastasi olan ¢ocuklargre@ilmis Caresizlik
Test Puan Ortalamasi” ndaxn=23,1538) daha yuksek iken, “13sygrubundaki kanser has-
tasi olan cocuklarin genilmis Caresizlik Test Puan Ortalamas!” 1dé=2,9211), dier her

iki gruptan daha diilk ortalamaya sahiptir. ¥adlesiskenine gore ¢ocuklarin ortalamalari an-

lamli dizeyde farklilgmamstir ve bu verilere gore “Hipotez 3” goulanmamgtir.

Hipotez 4: Ya arttikca kanser hastasi olmayan ¢ocuklaring@nilmis caresizlik puan orta-

lamalari degismeyecektir.

Tablo 4.1.11.Ya Degiskenine Gore Kanser Hastasi Olmayan Cocuklarda @renilmis

Caresizlik Puan Ortalamalari ve Test Dgerleri

Std.
Yas n | Ortalama Sapma F p

12 Yginda| 26 | 21.6154| 6.1649]
13 Yainda| 61 | 21.4098| 3.49464
14 Yaginda| 25| 21.1600| 4.14004

Toplam (112 21.4018 | 4.34640

.069( .933

“12 yas grubundaki Kanser hastasi olmayan ¢ocuklagre@ilmis Caresizlik Test Puan Orta-
lamas!” ¢=21,6154), “13 ya grubundaki kanser hastas! olmayan c¢ocuklagrefiimis Ca-

resizlik Test Puan Ortalamasi” ndan=@1,4098) daha yiuksek iken, “14sygrubundaki

Kanser hastasi olmayan cocuklaringrénilmis Caresizlik Test Puan Ortalamasi” da
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(x=21,1600), dier her iki gruptan daha ik ortalamaya sahiptir. ¥adeziskenine gore co-
cuklarin ortalamalari arasindaki fark p >.05 dimdgi anlamli bulunmamwve bu verilere go-

re “Hipotez 4” dgrulanmstir.

Hipotez 5: Kanser hastasi olan ¢ocuklarin Depresymman ortalamalari, kanser hastasi

olmayan cocuklarin Depresyon puan ortalamasindanhdayiksek olacaktir.

Tablo 4.1.12. (Kanser Hastasi Olan / Olmayan) Cocl&rda Depresyon Puan Ortalama-
lari ve Test Deerleri

1 Std.
Sapma
Kanser Hastasi ¢ocuk 8 12.1785 6.1594{1129 260
Kanser H. Olmayan cocukl 1123.1964| 6.8705¢# '

Durumu n | Ortalama

(o]

“Kanser Hastasi Olan Cocuklarin Depresyon Test Rdaalamas!” £¥=12,1735) , “Kanser

Hastasi Olmayan Cocuklarin Depresyon Test Puarabrés!” ¢c=13,1964) daha duktir.

Kanser hastasi ¢ocuklarla, kanser hastasi olmageawkiarin ortalamalari arasindaki fark p

>.05 dizeyinde anlamli bulunmagwe bu verilere gore “Hipotez 5” gaulanmamgtir.

Hipotez 6: Kanser hastasi olan kiz ¢cocuklarin Depyen puan ortalamalari, kanser hastasi

olan erkek ¢ocuklarin Depresyon puan ortalamasinddaha yiksek olacaktir.

Tablo 4.1.13 Cinsiyete Gore Kanser Hastasi Olan Coklarda Depresyon Puan Ortala-

malari ve Test Dgerleri

. 1 Std.
Cinsiyet| n | Ortalama Sapma t p

Erkek | 51| 12.6078 6.3279 795
Kiz 47 | 11.7021] 6.00331°

470

“Kanser hastasi olan kiz ¢ocuklarin Depresyon Pestn Ortalamasi”™q=11.7021), “Kanser

hastasi olan erkek cocuklarin Depresyon Test Putalabhasi” ndanxX=12.6078) daha du-

suktlr. Kanser hastasi olan ¢ocuklarla, kanser bastmayan ¢ocuklarin ortalamalari arasin-
daki fark p >.05 dizeyinde anlamli bulunmame bu verilere gére “Hipotez 6" doulan-

mamstir.
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Hipotez 7:Ya arttikca kanser hastasi olan cocuklarin Depresypunan ortalamalari, daha

yUksek olacaktir.

Tablo 4.1.14 Yga gobre Kanser Hastas! olan Cocuklarda Depresyon PuaOrtalamalari

ve Test Dgerleri

Std.
Yas n | Ortalama Sapma F p

12 Yaginda| 34 | 12.5294| 7.00318

13 Yaginda| 38 | 12.1053| 5.92653

14 Yaginda| 26 | 11.8077| 5.4919
Toplam 98 | 12.1735 6.1594E

103 .902

“12 yas grubundaki kanser hastasi cocuklarin DepresyohPuemn Ortalamasi’x=12,5294),
“13 yas grubundaki kanser hastasi cocuklarin Depresyort Pesn Ortalamasi” ndan

(x=12,1053) daha ylksek iken, “14sygrubundaki kanser hastasi ¢cocuklarin Depresyoh Tes

Puan Ortalamasi” dac€11,8077), dier her iki gruptan daha glik ortalamaya sahiptir. ¥a
arttikca depresyon puan ortalamalargrdistir. Yas degiskenine gore ¢cocuklarin ortalamalari
arasindaki fark p >.05 diuizeyinde anlamh bulunngareibu verilere gore “Hipotez 7” gou-

lanmamgtir.

Hipotez 8 :Ya arttikga kanser hastasi olmayan ¢ocuklarin Depresypuan ortalamalari,

farkli olmayacaktir.

Tablo 4.1.15. Yga gore Kanser hastasi Olmayan Cocuklarda Deprd2yan Ortalamalari ve
Test Deerleri

Std.
Yas n | Ortalama Sapma F p

12 Yainda| 26 | 12.8846| 6.51354
13 Yainda| 61 | 14.3770| 6.8487p6
14 Yainda| 25 | 10.6400, 6.81224

Toplam 112 | 13.1964| 6.8705%4

2.741| .069

“12 yas grubundaki kanser hastasi olmayan cocuklarin Bgpre Test Puan Ortalamasi”

(x=12,8846), “13 ya grubundaki kanser hastasi olmayan ¢ocuklarin Bgpre Test Puan
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Ortalamas!” ndanx=14,3770) daha gk iken, “14 ya grubundaki kanser hastasi olmayan

cocuklarin Depresyon Test Puan Ortalamasi” wWlal(,6400), dier her iki gruptan daha du-
sUk ortalamaya sahiptir. ¥adesiskenine gore ¢ocuklarin ortalamalari arasindaki fark 05

dizeyinde anlamli bulunmagnwe bu verilere gére “Hipotez 8” goulanmstir.
Hipotez 9:Ogrenilmis caresizlik diizeyi yiikseldikgce, depresyon diizeyi dgikselecektir.

Tablo 4.1.16 Ggrenilmis Caresizlik Olgesi ile Depresyon Olcgi Arasindaki Iliski Analizi
(genel)

Ogrenilmis Care-
Genel sizlik Olcegi
Pearson Correlatior .038
Depresyon  giq. (2-tailed) 579
Olcegi
n 210

Depresyon Olga ile Ogrenilmis Caresizlik Olggi arasinda herhangi bir ki yoktur. Baska
bir ifadeyle @renilmis caresizlik puanin artmasi veya azalmasi deprepyanini etkileme-

mektedir. “Hipotez 9” dgrulanmamgtir.

Hipotez 10: Kanser hastasi olan ¢ocuklardagfenilmis caresizlik puanlari yikseldikce,

Depresyon puanlari da yukselecektir.

Tablo 4.1.17 Kanser Hastasi Olan Cocuklarda grenilmis Caresizlik Olcegi ile Depres-
yon Olgesi Arasindaki iliski Analizi

Kanser hastas olan Cocuklar | O&€niIMis Gare-
sizlik Olcegi
Pearson Correlation -.009
Depresyon  giq. (2-tailed) 929
Olcegi
n 98

Kanser hastas! olan ¢ocuklarda Depresyon @lide Ogrenilmis Caresizlik Olggi arasinda
herhangi bir ilski yoktur. Bgka bir ifadeyle @renilmis caresizlik puanin artmasi veya azal-
mas! kanser hastasi olan ¢ocuklarin depresyon mpuetkilememektir. “Hipotez 10" diu-

lanmamgtir.
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Hipotez 11: Kanser hastasi olmayan cocuklardgrenilmis caresizlik dizeyi yikseldikge,

Depresyon dtizeyi de yukselecektir.

Tablo 4.1.18 Kanser Hastasl Olmayan Cocuklarda grenilmis Caresizlik Olgegi ile Dep-
resyon Olcei Arasindaki Iliski Analizi

Kanser hastasi olmayan Cocuk{ Ogrenilmis Care-
lar sizlik Olgesgi
Pearson Correlatior 114
Depresyon  giq. (2-tailed) 232
Olcegi
n 112

Kanser hastas! olmayan cocuklarda DepresyongDiige Ogrenilmis Caresizlik Olcgi ara-
sinda dglkte olsa bir ilski mevcuttur.(r=0,114).Ancak Anlamlilik geri p>.05 oldgundan
iliski anlamh degildir. Baska bir ifadeyle @renilmis caresizlik puanin artmasi veya azalmasi
kanser hastasi olmayan c¢ocuklarin depresyon puatkitememektedir. “Hipotez 11" gou-

lanmamgtir.
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4.2.Nitel Bulgular

Yapilan calgmada 12-14 yaolcut alinmgtir ve 98 kanser hastasi olan ¢cocuk sgastya ka-
tilmistir. Hasta ve aileler ile bireysel g@nie yapilarak, tedavi surecinde hissettikleri ve ya-
sadiklari hususlaiizerine kongulmustur. Gorigmeler yaklaik yarim saat strngiiir. Gorig-
meler, hastalarin olasi olumsuz etkilenmeleriniedmék amaciyla aile fertleriyle ayri, hasta-
larla ayr1 yapilmgtir. Yapilan bu gérimelerin amaci; Kanser hastasi cocuklarin ve aitefer
sorunlarina derinlemesingk tutmak ve nicel verilerin yaninda, kanser hastain ve ailele-
rinin ayaktan tedavi goren ve yatarak tedavi gdrastalarin tedavi sureclerinde nelesara

diklarini ve hissettiklerini daha iyi yansitmak amyda bazi konulara da dikkat cekmektir.

Tablo 4.2.1.1 Y& ve cinsiyete bgli genel durum degerlendirmesi

Degiskenler Kiz Erkek
Durum Sikhk Durum Sikhk
Anneye 12/17 Anneye 13/17
baghlik (%70.5) baghlik (%76.4)
Fiziksel olarak disari 10/17 Fiziksel olarak 8/17
yansitilan korku (%58.8) disari yansitilan | (%47)
korku
icine kapanma 12/17 icine kapanma 10/17
(%70.5) (%58.8)
Kendini dislanmis 6/17 Kendini dislan- | 9/17
hissetme (%35.2) mis hissetme (%52.9)
12 ya
Fiziksel gorintideki 12/17 Fiziksel gorin- 9/17
( 34 Hasta) degisiklikler ( kilo (%70.5) | tudeki degisik- | (%52.9)
alma, kilo kaybi, sa¢ likler
17 kiz,17 erkek dok) ( kilo alma, kilo
kaybi, sa¢ dok)
Sosyal hayattan uzak- | 8/17 Sosyal hayattan | 11/17
lastigi icin Gzlinta (%47) uzaklastigi igin (%64.7)

duyma

Gzintd duyma
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Yapilan bu calismaya katilan 12 ya grubundaki 34 hastadan elde edilen durumlara
yukaridaki tabloda yer verilmistir. Anneye baglilik, erkek ¢ocuklarda (%76.4),kiz ¢co-
cuklarina (%70.5) gore daha yuksektir. Fiziksel olaak disari yansitilan korku, kiz ¢o-

cuklarinda (%58.8),erkek cocuklarina (%47) gore dala yuksektir. icine kapanma ise
kiz cocuklarinda (%70.5),erkek cocuklarina (%58.8)gore daha yuksektir. Kendini dis-

lanmis hissetme, erkek ¢ocuklarinda (%52.9),kiz cocuklandan (%35.2) daha yuksektir.
Fiziksel goruntudeki degisiklikler, kiz cocuklarini (%70.5),erkek ¢ocuklara (%52.9) go-
re daha fazla etkilemektedir. Erkek cocuklar (%64.7,kiz cocuklarina (%47) gore sosyal

hayattan uzaklastiklari icin daha ¢ok tzintld duymaktadir.

Tablo 4.2.1.2 Y& ve cinsiyete b&li genel durum degerlendirmesi

Degiskenler Kiz Erkek

Durum Siklik Durum Siklik

Fiziksel endise 11/17 Fiziksel endise 12/21
(% 64.7) (%57)

Dis gérintimun 15/17 Dis gérintimun 11/21

onemi (%88) onemi (%52.3)

Agresiflik ve 8/17 Agresiflik ve 10/21

karamsarlik (%47) karamsarlk (%47.6)

Kendi yas gruplariile | 5/17 Kendi yas gruplari 7/21

goérismeyi reddetme | (%29.4) ile gorismeyi (%33.3)
reddetme
13ys . .
Ozgiiven eksikligi 7/17 Ozgiiven 10/21
( 38 Hasta) (%41) eksikligi (%47.6)
Fiziksel goruntideki | 14/17 Fiziksel gorunti- 10/21
17 kiz,21 erkek degisiklikler (%82.3) deki degisiklikler (%47.6)
( kilo alma, kilo kay- ( kilo alma, kilo
bi, sa¢ dok) kaybi, sa¢ dok)
Sosyal hayattan 9/17 Sosyal hayattan 17/21
uzaklastigi icin tiziin- | (%52.9) uzaklastigi igin (%80.9)

ti duyma

Gzintd duyma

Yapilan bu calismaya katilan 13 ya grubundaki 38 hastadan elde edilen durumlara

yukaridaki tabloda yer verilmistir. Fiziksel endise, kiz ¢cocuklarinda (%64.7),erkek ¢o-
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cuklarina (%57) gore daha yuksektir. Kiz ¢cocuklarim (%88) gore ds gorinim, erkek

cocuklarina (%52.3) gore daha o6nemlidir. Erkek cocularn (%47.6),kiz cocuklarina

(%47) gore daha cok agresiflik ve karamsarlik ygamaktadir. Erkek c¢ocuklarinda

(%33.3),kiz cocuklarina (%29.4)gére kendi ya gruplari ile goérismeyi reddetme daha
yuksektir. Erkek cocuklarinda (%47.6),kiz cocuklara (%41) gore daha fazla 6zgiven
eksikligi yasanmaktadir. Kiz ¢cocuklar (%82.3),erkek cocuklarina (%47.6) gore fiziksel

goruntudeki degisikliklerden daha c¢ok etkilenmektedir. Erkek ¢ocuklar (%80.9),kiz ¢o-

cuklarina (%52.9) gore sosyal hayattan uzakkgiklari icin daha ¢ok Uzunti duymakta-

dir.

Tablo 4.2.1.3 Y& ve cinsiyete b&li genel durum degerlendirmesi

Degiskenler Kiz Erkek
Durum Sikhk Durum Sikhk
Sosyal hayata getirilen kisit- | 7/12 Sosyal hayata getiri- | 10/14
lamalara tahammdiilsiizliik (%58.3) len kisitlamalara (%71.4)
tahammulsiizlik
Yalnizlik duygusu 8/12 Yalnizlik duygusu 9/14
(%66.6) (%64.2)
isteksizlik 5/12 isteksizlik 6/14
(%41.6) (%42.8)
Yalnizlik duygusu 6/12 Yalnizlik duygusu 8/14
(%50) (%57.1)
14
ye Fiziksel goruntideki degi- 9/12 Fiziksel gorintideki | 7/14
o siklikler (%75) degisiklikler (%50)
(26 kisi) ( kilo alma, kilo kayb, sa¢ ( kilo alma, kilo kay-
dok) bi, sa¢ dok)
12 kiz,14 erkek
Sosyal hayattan uzaklastig 8/12 Sosyal hayattan 10/14
icin Gzlintl duyma (%66.6) uzaklastigi igin Gizlin- | (%71.4)
ti duyma

Yapilan bu calismaya katilan 14 ya grubundaki 26 hastadan elde edilen durumlara
yukaridaki tabloda yer verilmistir. Sosyal hayata getirilen tahammulsuzlik, erkekgo-
cuklarinda (% 71.4),kiz cocuklarina (%58.3) gore daha yuksektiryalnizlik duygusu, kiz
cocuklarinda (%66.6) , erkek cocuklarina (%64.2) gore daha yiiksekt Isteksizlik, er-
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kek cocuklarinda (%42.8),kiz ¢cocuklarina (%1.6) gore daha yuksektir. Erkek cocukla-
rinda (%57.1) yalnizlik duygusu, kiz ¢cocuklarina (9%60)gore daha yuksektir. Kiz ¢cocuk-
lar1 (% 75),erkek cocuklarina (%60) gore fiziksel goruntudeki dgisikliklerden daha ¢ok

etkilenmektedir. Erkek cocuklar (%71.4),kiz cocuklaina (%66.6) gbre sosyal hayattan

uzaklastiklari icin daha ¢ok tGzintl duymaktadir.

Tablo 4.2.2 Gérigmelerden elde edilen kategorilerin dgerlendiriimesi

*T1bbi personele iliskin gorisler Siklk (98 hasta)

*Psikolojik destek alinan tibbi personel ile

iletisim problemleri

“Psikiyatrist sadece ila¢ veriyor, oysaki 12 (%12)
benim sohbet etmeye ihtiyacim var.”

“Tibbi personeller bazen tedavi ile ilgili 7 (%7)
beni korkutan espriler yapiyor, korkuyo-

rum.

“Bazen odada kalirken, annem ile tibbi 6 (%6)
personel tartistyor, o zaman kendimi kotu

hissediyorum ve heyecanlanip, Uzulliyo

rum.

Calismaya katilan 98 hastadan 12 tanesi (%4&2) Psikiyatrist ile olan iliskisinde, ilacin ya-
ninda, sohbet etme ihtiyaci igcerisinde oldgunu belirtmi stir. Hastalardan 7 tanesi (%7)
ise tibbi personellerin tedavi ile ilgili yaptgl esprilerden korktugunu belirtmi stir.6 tane
(%6) hasta ise tibbi personel ve annenin tagmalarindan dolay!r mutsuz old@gunu be-

lirtmi stir.
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Tablo 4.2.3Hastane ortamina iliskin sorunlar

*Hastane ortamina ikin sorunlar

Siklik (98 hasta)

Gelecek korkusu:

“Yanimda yatan hastay! gordikce, benim de ilerigie 0 12 (%12)
olacaimi dislinmekten kendimi alikoyamiyorum.”
Tedavinin zorlgu: 31(%31)
“Bel tedavisine gitmekten korkuyorum.”
Oluim korkusu ve gelecek kaygisi:
“Olen arkadalarim var, onlari 6zliyorum ve bende ol- 85(%86)
mekten korkuyorum”
Maddi sorunlar: 13 (%13)
“Annem ve babam, benim tedavime ¢ok para harciyor,
kardslerim icin endgeleniyorum”
Yalnizlik duygusu: 67(%68)
“Okuldan arkadglarimi ¢ok 6zliyorum, yeniden okula
donup, arkaddgarimla zaman gecirmek istiyorum.”
“Burada kendimi dilanms hissediyorum, gelen ziyaret-
cilerin daha uzun stire kalmasini istiyorum ve debla

: . - 84 (%85)
ziyaretimize gelen olmasini istiyorum.”
Anneye digkiinlukte arts: 77(%78)

“Annemin yanimdan ayrilmasini hi¢ istemiyorum, an

kendimi ¢ok yalniz hissediyorum.”
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Calismaya katilan 98 hastadan 12 tanesinin (%12), hasta ortaminda hastalgl kotiye
giden hastalar gordigu icin, gelecek korkusu yaadigi belirtilmi stir. Hastalardan 31 ta-
nesi (%31), bel tedavisinden korktgunu belirtmi stir. Hastalardan 85 tanesi (%86) has-
taneden oOlen arkadalarindan etkilendigini ve o6lim korkusu yasadigini belirtmi stir.
Hastalardan 13 tanesi (%13) tedavi sebebiyle ailesn kendisine para harcamasindan
rahatsizlik ve Gzuntt duydusunu dile getirmistir. Hastalardan 67 tanesi (%68), okuldan
uzak kalmaktan dolay! Gzunti duydusunu, arkadaslarini ve okul ortamina olan 6zlem-
lerini belirtmi stir. Hastalardan 84 tanesi (%85) kendini hastane daminda yalniz ve ds-
lanmis hissettigini ve hastaneye gelen misafirlerin azggindan tzinti duyduklarini dile
getirmistir. Hastalardan 77 tanesinde (%88) anneye olan d&unligun artti g1 belirtil-

mistir.

TUm hastalardaki ortak sorunlar ise;

Ozetle, caimaya katilan 98 kanser hastasi olan gocukbastanedeki ani 6limler veya iyiye
giden hastalar, ayakta tedavi goren ve yatarakvieggiaen hastalardan direkt etkilemekte ve
kendileri ile ilgili olan diuncelerde bu gozlem belirleyici unsur olmaktadsikBlojik destek
ihtiyaci tim kanser hastasi ¢ocuklarda 6n plandd&sikolojik destek almak, kommak ve
paylamak gibi etkinlikler, hastanede tedavi goren kars#stasi olan ¢ocuklar igin; zaman
gecirme ve rahatlama yontemi olmaktadir. Onlari@aa gecirecek, onlara destek olacak ve
onlarl dinleyecek uzmanlara ihtiyac duymaktadirtdastalar okul hayatina ara vermek zo-
runda kaldiklari icin okul ortamina ve arkadana 6zlem duymaktadir. Hastane ortamindaki
tedavi slrecinde korku ve heyecangmakta, yatarak tedavi géren hastalarda kendimizal
ve dslanms hissetme duygusu 6n planda olmaktadir. Yapiladsgielerde hastalarin sadece
ilacla kaygi ve korkularinin azalmgad psikolojik paylaim ve destge ihtiya¢c duyduklari

gozlenmitir.

Kanser hastasi olan ¢ocuklarin babalari, daha kokagnik sorunlarin ¢cézimlenmesinde ak-
tif rol oynarken; anneler ise psikolojik destek btwnda aktif rol oynamaktadir. Hasta yakin-
larinin, cocgunu kaybetme korkusu, tedavinin maddi ve manevipiik ¢ok &ir olmasi ve
cocuklarinin gordukleri @r tedaviler ve bunlarin etkileri kasinda caresizlik yadiklari
g6zlemlenmgtir. Ozellikle annelerde dine yonelme, Allah’gisima ve kader kavramlarinin
on planda oldgu gozlemlenmitir. Anne ve babalar, 6lim korkusu ve egadiini busekilde

azalttiklarini ve kendilerini telkin ettiklerini giemistir.
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Ayrica anne ve babalarin birggdir telkin yolu da, hastanedekisdr hastalarin aileleriyle ileti-
simlerini kopartmayarak surekli ileim halinde olmalaridir. Aileler birlikte sevinip ikte

Uzulmektedir.

Hastane ortaminda, hasta psikolojisinde tibbi pextso destgi de buyuktir. Doktor, hastaya
hastalgl hakkinda gerekli bilgiyi vermekte ve yapmasi gerderi séylemektedir. Doktor, bi-
tun verdgi bu bilgilerin yaninda fiziksel temasa da 6nceléemektedir. Cocuk hastanin kay-
gili oldugu ve korktgu zamanlarda ona destek olmakta, bazen degedtastali konusunda
video izletip ona hastah hakkinda kitap vererek destek olmaktadir.

Hastane de hijyen sebebiyle herkesin iceriye almasa, yatarak tedavi goren hastalarin ken-
dilerini yalniz ve djlanms hissetmelerine sebep olmaktadir. Hastaneye gelsafirterin

gitmelerini istememektedirler.

Gorlsmelere katillan 98 hasta da yapilan busgadya sicak bakmstir ve calsmaya katiimak

istemeyen ne bir anne-baba, ne de bir hastaghlmu

Hasta ve yakinlariningenilmis caresizlik yaadiklariniasagidaki érnek ciimlelerden anla-
maktayiz. Hastalarda “Ben ne kadar moralimi yukegkam da, elimden geleni yapsam da
duzelemeyegam, cunkl ben kanserim ve kanserden ¢ok insan élijyoda “O kadar tedavi
oldum da ne oldu sanki, tekrar niks eftej benim bu hastaliktan kurtulmam imkansiz” gibi
cuimleler kanser hastasi ¢ocuklarda hastalcocuklarl @renilmis caresizlik yaamaya sii-
rukledigini gostermektedir. Depresif belirtileri ise “Higrkseyi gérmek istemiyorumyalniz
ve mutsuz hissediyorum, hayata umutla bakmiyorurkimseyi sevmiyorum artik, ben ¢ok
degersizim” gibi hasta cimlelerinden anlamaktayiz. Ayekilde anne ve babalarin, kendile-
rini caresiz hissettikleri, ne yaparlarsa yapsiougtarinin sghkl bir cocuk olup hayatina de-
vam edemeyeg@ni disinmeleri ve bu fikirden korkmalasebebiyle, bazi ailelerin cocukla-
rina bu dginceyi yansitigekilde davrandiklari ya da, tam tegskilde davranarak bu giin-
celerini saklamaya catiklari gozlenmgtir.

Nitel verilere gore, onkoloji servislerinde yataaskalara, yakinlarina ve onlarin tedavisini

yapan tibbi personele de psikolojik destek verilimeas;ok gerekli oldgu gorilmektedir.
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5.BOLUM

TARTI SMA

Calismaya katilan deney grubundaki 98 kanser hastasktat 55’ine; yatan hastalar yattik-
lar1 igin, ayakta tedavi olan hastalarin da yoruim&ari ve rahatsiz olmamalari amaciyla an-
ket sorular argiirmaci tarafindan okunmgwe ¢ocuklarin cevabi agarmaci tarafindan anke-
te islenmistir. Kontrol grubundaki ¢cocuklar ise dlcekteki stanu bir ders saati icerisinde ken-

dileri okuyarak cevaplarstir.

Olgeklerin doldurulma bigiminde, deney ve kontrollgu arasinda farklik bulunmaktadir.
Deney grubundaki ayakta ve yatarak tedavi goretalaasm verdgi cevaplarin argirmaci ta-
rafindan anketesaretlenmg olmasinin, cevaplarda birtakim gignelere neden olabilege

distnulmektedir.

Arastirmaninanaliz sonuclarinagore, Grenilmis Caresizlik Olcginin kesim noktasi 23 ve
Uzeri alan kanser hastasi olan 98 cocuktan (% @8 3xnesi grenilmis caresizlik yagamakta
iken, kanser hastasi olmayan 112 ¢ocuktan (%42pd&si test sonuclarina gorgrénilmis
caresizlik ygamaktadir. Kanser hastasi ¢ocuklar, kanser hasdtaayan ¢cocuklara gore daha
cok dgrenilmis caresizlik yaamaktadir. Depresyon Olgiain kesim noktasi 19 ve (zeri puan
alan 112 kanser hastasi olmayan ¢ocuktan (%17,8r#kinin depresyon dizeyi yuksektir.

98 kanser hastasi olan ¢ocuktan da (%20.4) 20itaneepresyon diuzeyi yiksek cikynr.

Yapilan bu argtirmada, kanser hastasi olan cocuklagiredilmis ¢aresizlik puan ortalamasi-
nin, kanser hastasi olmayan ¢ocuklargredilmis ¢aresizlik puan ortalamasina gore anlamh
bir sekilde daha yiksek olgu saptannstir (Tablo 4.8). Literatire balgimizda insanlarla
yapilan @renilmis caresizlik cakmalari tutarli sonuclar vermemektedir. Bazisarma bul-
gularinda, bireylerin olumsuz tutumlara maruz Kdlhinda, @renilmis caresizlik yaadiklari
gOzlemlenmekle birlikte, bazilarinda go6zlemlenmeteek (Hiroto,1974; Cole ve Coy-
ne,1977). Olumsuz olaylara i¢sel yukleme yapmakjibesaygisini olumsuz etkilemektedir
(Coyne ve Gotlib,1983). Olumsuz ggmti ve yikleme bicimleri cocuklarda olaylarin kot
edilemez oldgu hissi uyandirarak, bunun sonucu olargkedilmis caresizlik ve umutsuzluk

olusmaktadir (Peterson,1984;Cutrona ve ark,1985;Sweh@8§). Kanser hastasi olan ¢ocuk-
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larda @renilmis caresizlgin yiksek oldgu saptannstir ve bu bulgunun grenilmis caresizlik

alanindaki cabmalara ik tutac& distintlmektedir.

Kanser hastasi erkek cocuklargrénilmis caresizlik puan ortalamasi, kanser hastasi otan ki
cocuklarin puan ortalamasina gore anlaml bir fakkgostermemektedir (Tablo 4. 9). Litera-
tire bakildginda cinsiyet d@skeni ile ilgili yapilan argtirmalarda sadece depresyonu olan
kizlar, caresizlik yikleme oruntileri sergilerkesmkek ergenlerin hem kaygl hem depresyon
varhginda bu tip yuklemeleri bildirmegdiminde oldusu saptanmstir (William ve ark,1989;
Waschbusch ve ark,2003). Kanser hastasi ¢oculdgrenilmis caresizlik tUzerine yapilml
cinsiyet dgiskeninin incelendii bir calisma bulunmamaktadir, bu alanda yapilacak yeni ¢a-

lismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Bu argtirmada ya arttikca kanser hastasi ¢cocuklargramilmis caresizlik puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklihk saptanmatm (Tablo 4.10). Literattr incelenginde, Kilic ve
Oral'in (2006), cakmalarina gore, cocuklarin erkenstadsrenilmis caresizlik gektirmeleri
ya da bu surecin nasil ggigi konusunda belirsizlikler bulunmaktadir. d@r yandan kuram-
sal modelde, yaarttikca @renilmis caresizlik puaninin artmasi beklenmektedirs Wegiske-

nine iliskin yeni calsmalarin yapilmasinin yararli olagadistiniilmektedir.

Yapilan bu argtirmada ya arttikca kanser hastasi olmayan cocuklagredilmis caresizlik
puan ortalamalari arasinda anlaml bir farkhlikuoumamstir (Tablo 4.11). Dizgun ve Haya-
lioglu'nun (2010), 6. ve 8. Sinifgdencileri ile yaptgl bir calsmaya gore, grencilerin @re-
nilmis caresizlik dizeyleri yadesiskenine gore anlamli bir farklihk goéstermegtim. Yapilan
bu aratirmaya gore grenilmis caresizlik dizeylerinin ydara gére anlaml dizeyde bir fark-
ik gostermedii bulunmutur. Duzgiln ve Hayaligu’nun (2010), elde eigi sonuglar ile, bu
argtirmada elde edilen bulgular benzerlik gostermakted

Bu argtirmada kanser hastasi olan ¢ocuklarin depresyan pualamasi ile kanser hastasi
olmayan cocuklarin depresyon puan ortalamalariratasanlamli bir farklilik bulunmartir
(Tablo 4.12).Literatlre bakilginda; Cavgoglu'nun calsmasinda kanser hastasi olan ve kan-
ser hastasi olmayan cocuklarin puan ortalamalagil&iriidiginda, kanser hastasi ¢ocukla-
rin depresyon puan ortalamasinin daha yiksekgoldwlunmugtur. Cavgoglu'nun (2001)
calismasinda, Kanser hastasi olan ¢cocuklarin %29’unitayasik problemler,%96’sinda ise
depresif davraglar goérulmitir. Kapcr'nin (2004), yagil aragtirmaya gére yatan hastalar
arasinda %22 ile %24 oraninda depresyon gortlmiekdapilan bu cakmada bu oran %12

bulunmuy olsa da, ardirmadaki nitel verilere gore; yatarak tedavi gotestalarin, fiziksel
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olarak iyi durumda olan ve ayakta tedavi gorendlast gére daha ¢cok depresif belirtiler gos-
terdigi goralmistir. Derogatis ve arkaglarinin (1988) yap#i bir argtirmada ise, 215 kanser
hastasinda %13 oraninda major depresyon semptogdldiidigt bildirilmistir. Yapilan bu
arastirmada ise bu oran %12 olarak bulurgtow. Yapilan bu ardirma Cavgoglu’nun yaptg|
arastirma ile farklihk gostermekte iken, Derogatis &kkadalarinin yaptgl argtirma ile bu
aragtirmadaki yuzdeler birbirine yakin bulungtur ancak bu agtirmada depresyon diuzeyleri
acisindan, kanser hastasi olan grup ile kanseashasdmayan grup arasinda anlaml bir farkl-

ik bulunmamgtir.

Toros’'un (2002) cagmasinda ise, kanser hastasi, kronik hastalikleieké cocuklarin dep-
resyon puanlari kaastirildiginda, kanser hastasi ¢cocuklarin depresyon puadiger, ikisi-

ne gbre anlamli dizeyde yiksek bulugtou Benzer bigekilde Sonmez’de, kronik hastal
olan ve salikli cocuklarin depresyon puanlari arasinda istiksel acidan bir farklilik bulun-
mustur. Yine Ozgliven ve arkaglarinin yaptgl calsmada, kanser hastalari ile kontrol gru-
bundaki hastalar katastirildiginda depresyon puanlari arasinda anlamli bir féckbulun-
mustur. Lewis vearkadalar (1988), kronik hastall olan ¢ocuklarda yuksek kaygi dizeyi,
depresyon ve Ofke ndbetleri gelbilecegini bildirmistir. Yapilan baka bir ¢calsmada ise kan-
ser grubundaki ¢cocuklarin depresyon puanililsa cocuklarin depresyon puanina oranla da-
ha yiksek bulunmgtur (Sezgin ve Ekinci,2006). Bu atamada elde edilen bulgular, yukari-

da belirtilen argtirmalarin bulgularindan farklilhk géstermektedir.

Yapilan baka bir calsmada ise kanser hastasi cocuklar, kanser hastaayah cocuklar ile
karsilastirildiginda, aralarinda herhangi bir psiko-sosyal sousiadan farkhlik gértlmedi-
gini gosteren ardirmalar da bulunmaktadir. Yapilan bu galalarda ¢ocuklarin uyumlarinin
normal oldgu, sosyal bir cocuk olduklari, arkagdtr tarafindan kabul edilme, yalnizlik ve
benlik saygisi acisindan bir fark bulunmadBukowski ve ark,1999;Noll ve ark,1991) ve di-
gerlerinden daha fazla depresif olmadiklari belmstir (Eiser ve ark,2000). Bu astarmada
elde edilen bulgular, yukarida belirtilen gtremalarin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan bu argtirmada kanser hastasi kiz ¢ocuklarin depresyon pttalamasi, kanser has-
tasi erkek cocuklarin depresyon puan ortalamasina gnlaml bir farklik géstermemekte-
dir (Tablo 4.13). Literatire bakilginda; Tokgdz ve arkadarinin (2008) argirmasinda,
kanser hastalarinda depresyonun, kadinlarda erkeki@e daha sik oldu bildirilmistir.

Hankin (2007) de, kizlarin erkeklere oranla dalzafaepresif gilimler sergiledgini dile ge-
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tirmektedir. Tokgdz ve arkagarinin (2008) ve Hankin (2007) nin elde gitsonuclar ile bu
argtirmada elde edilen bulgular farklilk gostermelkted

Bu argtirmada ya arttikca kanser hastasi olan ¢ocuklarin deprepy@m ortalamalari ara-
sinda anlaml bir farklihk saptanmagnr (Tablo 4.14). Literatire bakilginda; bir kanser
merkezinde yapilan ¢camada, 53 ¢ogtun %52’'sinde DSM III'e gére uyum bozukiu oldu-
gu ve ya arttikca da depresif yakinmalarin gttoelirtilmistir (Rait ve ark,1988). Rait ve ar-
kadalarinin (1988), elde efii sonuclari ile bu aktirmada elde edilen bulgular farkhlik gos-
termektedir.

Yapilan bu argtirmada, ya arttikca kanser hastasi olmayan ¢ocuklarin deprepyan orta-
lamalari arasinda anlamli bir farklihk saptanmgmi(Tablo 4.15). Literatire bakilginda;

daha once yapilmiargtirmalarda depresyon dizeyininsyadesiskeninden etkilenmedi go-

ralmustir (Aydin,1986;0luklu,1997;Uzlkd 998).Belirtilen cakmanin elde etgi sonuclar ile
bu argtirmada elde edilen bulgular benzerlik gbstermeakted

Bu aragtirmaya gore; grenilmis ¢caresizlik puaninin artmasi veya azalmasi, deprepyanini
etkilememektedir (Tablo 4.16). Literatur incelegidde; @renilmis caresizlgin en fazla ilgi
ceken ve ardirmaya sebep olan yani, depresyon ilgkigidir. Seligman, grenilmis caresiz-
ligin depresyonu aciklamada bir model olarak kulldoiégesini 6ne strmétir. Abramson
ve arkadglar (1978), @renilmis caresizlgin depresyonu aciklayici bir kuram olarak kullani-
labilecezini 6ne surmglerdir. Abramson ve arkaglari, depresif kjilerin kendilerine 6zgu
yukleme bicimine sahip olduklarini séylestim. Seligman, Abramson ve arkatiinin(1978)

calismalari ile bu argirmada elde edilen bulgular farklihk géstermekted

Yapilan bu argtirmada, kanser hastasi olan ¢cocuklargeesiilmis caresizlik puanlarinin art-
mas! veya azalmasi, depresyon puanlarini etkilerkieaie (Tablo 4.17). Literatlre bakildi-
ginda; suregelen fiziksel hastaliklari olan ¢coculkdakaramsar yikleme bi¢iminin depresif be-
lirtiler icin yordayici oldgu gosterilmgtir (Schoenherr ve ark,1992). Kanser hastasi otan ¢
cuklarda gorilen psiko-sosyal durumlari belirlemgymelik yapilan ¢cajmalarin ¢cgunda
kontrol kaybi, gelegen belirsiz olmasi, relaps korkusu, beden imajibdaulma ve benlik
saygisinda azalma gibi ¢carun yagam kalitesini olumsuz etkileyen psiko-sosyal scauml
farkl duzeylerde ygandgl gorilmektedir. Bu agtirmada, kanser hastasi olan ¢ocuklarla ya-
pilan gorgmelerde, atg yorgunluk, ba agrisi veya kusma yayan hastalari yormamak adi-
na, argtirmaci bu hastalara sorulari okugrue hastalarin vergi cevaplara gore her iki 6lge

doldurmuytur. Bu sebeple sorulari kendisi okuyamayan hastelaevap verirken olumluya
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kayma gilimi oldugu distinulmektedir. Bu aggirmanin bulgulari, Schoenherr ve arkgda

rinin (1992) elde eti sonuclar ile farklihk gostermektedir.

Zeltzer (1993), kanser hastasi olan ¢ocuklardargenterde, kanser 6ykusi olmayan kontrol
gruplarina gore major depresif semptomlarin dakaslunmadgini ancak yeniden kanser
geliseceazi kaygisi, bedensaikayetlerde arty, akademik bgarida dgis gibi sorunlarin daha
sik goraldiglni belirtmgtir. Bu argtirmanin bulgulariZeltzerin (1993) bulgulari ile benzer-

lik gostermektedir.

Bu aratirmada, kanser hastasi olmayan cocuklaggtarolmis caresizlik puanlarinin artmasi
veya azalmasi depresyon puanlarini etkilememek(&diolo 4.18). Literattr incelenginde;
Seligman (1984), cocuklar, Universitgréncileri ve mahkumlar tzerine yaptiklari ginana
sonucuna goére depresyon ilgrénilmis caresizlik arasinda pozitif yonde yuksek bigkili
bulmustur. Seligman (1984), elde dgtisonuclari ile bu agiirmada elde edilen bulgular fark-
ik gostermektedir.

Kanserin toplumsal alandaki yansimasi, hasalliskin ¢agrisimlarin dlimle bglayip, bireyi
kaygilandiran ve yalnizgiran acima duygusuylgekillenmesi 6znelerin giglenme strecini
zorlastirmaktadir (Tuncay, 2009).Hastalarda tedavinin gtlerine bgh ciddi ruhsal sorun-
lar olabilecgi gibi, ilaclarin yan etkilerine g psikiyatrik bozukluklarda gorulebilmektedir
(Lederberg ve Holland,2000). Hasgah dgzasindan ziyade sirf “kansere yakalapwimak”
distncesi bireyin psikolojik alaninda “neden ben?”gstamasiyla bdayan baskilar arttir-
maktadir (Tuncay,2009). Asarmadan elde edilenitel bulgulara gére; “Ben ne kadar mora-
limi yuksek tutsam da, elimden geleni de yapsamzeliineyec@m ve dlecgim”, “O kadar
tedavi oldum da ne oldu, tekrar niks etti, beninhastaliktan kurtulmam imkansiz” gibi has-
ta cumlelerinden literatiirii destekleyen nitel bldga ulgiimistir.

Yapilan bu argtirmada kanser hastasi olan ¢ocuklarig wea cinsiyet dgiskenine gore genel
durum dgerlendirmesi yapilmtir. 12 ya grubundaki 34 hastada, Anneyeshigk, erkek co-
cuklarda (%76.4),kiz cocuklarina (%70.5) gore dalesektir. Fiziksel olarak dari yansiti-
lan korku, kiz cocuklarinda (%58.8),erkek cocukiar(%47) gore daha yuksekticine ka-
panma ise kiz ¢cocuklarinda (%70.5),erkek cocukda(®58.8) gore daha yiksektir. Kendini
dislanmsg hissetme, erkek cocuklarinda (%52.9),kiz cocuktian (%35.2) daha yuksektir.
Fiziksel goruntudeki d@siklikler, kiz cocuklarini (%70.5),erkek cocuklaf%2.9) gbére daha
fazla etkilemektedir. Erkek cocuklar (%64.7)kizcgklarina (%47) gore sosyal hayattan
uzaklatiklar icin daha ¢ok Gztnti duymaktadir.
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13 ya grubundaki 38 hastada ise fiziksel esdikiz cocuklarinda (%64.7),erkek ¢ocuklarina
(%57) gore daha yuksektir. Kiz ¢ocuklarina (%88)yegds gorunum, erkek cocuklarina
(%52.3) gore daha 6nemlidir. Erkek cocuklari (%4,ki@ cocuklarina (%47) gére daha ¢ok
agresiflik ve karamsarlik yamaktadir. Erkek c¢ocuklarinda (%33.3),kiz c¢ocukigari
(%29.4)gore kendi yagruplari ile gérémeyi reddetme daha yuksektir. Erkek ¢ocuklarinda
(%47.6),kiz cocuklara (%41) gore daha fazla 6zgieksikligi yasanmaktadir. Kiz ¢cocuklar
(%82.3),erkek cocuklarina (%47.6) gore fizikseligiiideki dgisikliklerden daha ¢ok etki-
lenmektedir. Erkek cocuklar (%80.9),kiz cocuklar{#b2.9) gore sosyal hayattan uzakla

lar1 icin daha ¢ok tUzuntl duymaktadir.

14 ya grubundaki 26 hastada, sosyal hayata getirileantahiilstzItk, erkek cocuklarinda
(%71.4),kiz cocuklarina (%58.3) gore daha yuksekalnizlik duygusu, kiz ¢ocuklarinda
(%66.6) , erkek cocuklarina (%64.2) gore daha ktikselsteksizlik, erkek cocuklarinda
(%42.8),kiz cocuklarina (%41.6) gore daha yukseBikek cocuklarinda (%57.1) yalnizlik
duygusu, kiz cocuklarina (%50)gére daha ytksekKiiz. cocuklari (%75),erkek cocuklarina
(%50) gore fiziksel gorunttudeki gikliklerden daha cok etkilenmektedir. Erkek cocukla
(%71.4),kiz cocuklarina (%66.6) gore sosyal hapatiaaklgtiklari icin daha ¢ok Uzintl
duymaktadir.

Gorismelerden elde edilen kategorilerggelendirildiginde; Tibbi personele gkin gorisler
konusunda, calmaya katilan 98 hastadan 12 tanesi (%12) psikstdte olan ilskisinde, ila-
cin yaninda, sohbet etme ihtiyaci icerisinde glohw belirtmitir. Hastalardan 7 tanesi (%7)
ise tibbi personellerin tedavi ile ilgili yagtiesprilerden korktgunu belirtmsgtir.6 tane (%6)
hasta ise tibbi personel ve annenin garalarindan dolay! mutsuz olgiunu belirtmstir.

Calismaya katilan 98 hastadan 12 tanesinin (%12),hadtilgili sorunlar konusunda, has-
tane ortaminda hastalikotiye giden hastalari gorgiiiicin, gelecek korkusu yadgi belir-
tilmistir. Hastalardan 31 tanesi (%31), bel tedavisinkerktugunu belirtmgtir. Hastalardan
85 tanesi (%86) hastaneden dlen arkkdandan etkilendiini ve 6lim korkusu ygadgini be-
lirtmistir. Hastalardan 13 tanesi (%13) tedavi sebebijksiain kendisine para harcamasin-
dan rahatsizlik ve tzuntl duyglinu dile getirmgtir. Hastalardan 67 tanesi (%68), okuldan
uzak kalmaktan dolayi Gzuntt duyglunu, arkadglarini ve okul ortamina olan 6zlemlerini be-

lirtmistir. Hastalardan 84 tanesi (%85) kendini hastatenoinda yalniz ve danms hissetti-
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gini ve hastaneye gelen misafirlerin gohdan Gztntd duyduklarini dile getigtir. Hastalar-

dan 77 tanesinde (%88) anneye olagkdaligun arttg1 belirtilmistir.

Kanser hastasi ¢ocuklarin %63.6’s1 hagtatedeniyle okula devam edememektedir (Sezgin
ve Ekinci,2006).Cocuk okula gidemgdide ya da okuldaki arkaglari ile tamamen ilegi-
mini kopardginda benlik saygisinda azalma, icine kapanma vgakaesolasyon gorilebil-
mektedir (Prevatt ve ark,2000).Yapilarske bir calsmada ise, kanser hastasi ¢ocuklarin da-
ha az arkada sahip olduklar diiiniimektedir (Vonnatta ve ark,1998).Yapilan bugtaa li-
teratlri destekler niteliktedir; hastalar okul haya ara vermek zorunda kaldiklari i¢in okul

ortamina ve arkagkarina 6zlem duymaktadir.

Collins ve arkaddarinin 2000 yilinda yagh kanser hastasi olan ¢ocuk ve adolesan cocuk-
larda ygaam kalitesi ve semptom gerlendirmesi cajmasinda, enerjide azalmarave uy-
kusuzluk semptomlari bulunrstur. Yapilan bu ¢ajmada da ayni sorunlarin, ¢c@cun enerji
diuzeyini etkiledgi ve yorgunlgun fiziksel, mental ve duygusal etkilenimlere neadtugu
bulunmutur. Taninin sosyal ve okul y@mina, moral durumuna ve akranlari ile olagkile-

rine negatif etkileri gérilmektedir.

Kanser tanisi alan birey kadar aile Uyelerinin daligk yaam dizeni bozulmuve kanser
hastasi olan cogun ailesinin stresinin arfh saptannstir (Civi, Kutlu ve Ce-
lik,2011).Yapilan bu cadmada ise hasta ¢ocuklarin aileleriyle gimélerden; anne ve baba-
larin cocigunu kaybetme korkusu yadigl, tedavinin maddi ve manevg@iginin olmasi ve
cocuklarin gir bir tedavi gormesi karsinda kendilerini caresiz hissettikleri goruktir.
Hastanin anneleri ve babalari, 6lum korkusu vesesdii “dua” ve “kader” gibi kavramlara
siginarak azaltmaktadir. Hastalarin babalari dahahgskalgin maddi boyutunda ve fiziksel
destek yonunden aktifken, hastalar ve anneleriratasairi baglilik ve basimhlik tedavi bo-
yunca surmektedir. Hastane ortaminda anneler vialaakendilerini yalniz hissetmekte ve

korku yaamaktadir.

Yapilan bu ¢calmada, kanser hastasi olan ¢ocuklagredilmis caresizlik ve depresyon orta-
lamalarinin, bulunan bu ortalamalardan daha yikdelas! beklenmekteydi. genilmis ca-
resizlik ve depresyon puan ortalamalarinin bekdégmil altinda ¢cikmasinin bazi nedenleri ol-
dugu disunulmektedir. Yapilan bu ¢caimada, kanser hastasi ¢ocuklarda fizikgel, &kusma
ve halsizlik yaayan cocuklara sorular gtamaci tarafindan okunmtur, bu sebeple hastala-
rin cevaplari verirken olumluya kaymagileni olabilmektedir. Hastane ortaminda hastalar

bazen kendilerini kontrol etme ve kendilerine hakiima duygusunda zorluk ¢ekerken, bazen
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de zorluk cekmemektedir. Bu nedenle hastalarin dlaymin ve davraslarinin deisken ol-
dugu gozlenmgtir. Bu sebeple 6lgek sorularina verilen cevaplatdarsizliklar olabilmekte-
dir. Hastalik gergsi, hasta tarafindan inkar edilebilir. Kanser hastdan ¢ocuk, hissefii
huzursuzluk ve caresizlik duygular ile bilingdsavunma mekanizmalari ile kurtulmaya ca-
lismaktadir. Hastalar, test sorularini cevaplarkens&atghisi alms olmalarindan dolayi en-
diselerini yok sayarak, kendilerine sikinti verebiles®rulari cevaplarken olumhkikka kay-
ma &ilimi olabilir. Hasta “inkar”, “kagma” ve “kant tepki gelstirme” gibi savunma meka-
nizmalarini kullanmy olabilir. Ornesin; Testte “6lum” ile ilgili bir soruyu cevaplarket®lim
korkusu” yiksek ise, korkfin bir olgudan uzakkmak amaci icerisinde olup, olumlu cevabi
isaretlemeye @lim olabilmektedir. Hastalarla yapilan bireyselrggmelerde ise, 6zellikle 12
ve 13 ya grubundaki hastalarin savunma mekanizmalarindanlégne”yi, kullandgini agik-
ca gorebilmekteyiz. Kanser hastasi olan bu ¢ocuklane ve babanin ilgisini daha ¢ok c¢ek-
mek ve onlarin psikolojik desteklerine ne kadaiydatlari old@gunu géstermek icin ,gecka

geri donerek, cocuksu davrglar sergilemekte ve aile bireylerinegoaliliklari artmaktadir.

Hastalgin tekrarlama korkusu ve yan etkileri sebebiyleuftarda davrarg) uyum sorunlari
ile benlik saygisinda azalma gibi psikolojik soamblabilmektedir. Kontrol edilmesi zor be-
lirtilerle seyreden stregelen hastaliklar, sademig desil, anne ve babalar dazgenilmis
caresizlik gekimi acisindan riskli bir gruba sokmaktadir. Anne babalar, tibbi personelin
verdigi psikolojik destge en yiiksek seviyede ihtiyac duymaktadir, bazeintgaclarini di-
ger hasta aileleriyle konarak yerine getirmektedirler. Psikolojik destekiyhti tim kanser
hastasi ¢ocuklari ve ailelerini mutlu eden hastekieen zevkli ve en rahatlatici zaman gecir-
me yontemi olmaktadir. Onlarla zaman gecirecekamantestek olacak ve onlari dinleyecek

uzmanlara ihtiya¢ duymaktadir.

Hastanin kendine, ¢evrelerine ve hagtah iliskin farkindalginin artmasi, umut, given ve
iyimserliklerinin peksmesi ve tedavi strecinin kontroltinde belli 6lgtide sahibi olduklarini
hissetmeleri, psiko-sosyal esenliklerin artmasizanbt etmektedir (Tuncay,2009).Yapilan bu
calismada da hasta yakinlarini ve hastanin psikolojgtadeihtiyacinin sadece ilag ile kda-
namadgl, hasta ve yakinlarinin kosma seanslari ile rahatladigozlenmigtir. Aile ve hasta,
tedavi hakkinda ayrintili bilgilendirildinde, kendilerini daha rahat hissettiklerini ifastenis-

tir. Taninin @renilmesinden sonraki ganinelerde 6lum, hastga bah sorunlar, ilaglar ve
yan etkileri gibi konular komwldukca yakinmalarda azalmalar olmaktadir. Umustdiga
atfedilen anlam, yakin cevre, beslenme ve diyageli bglilik, gtven, tedavi ekibi, glclen-

dirme calgmalari, hastagn kabullenme, tani ve tedavi gimleri ile hastalgin ¢ocuk tarafin-
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dan algilary bicimi cocigun psikolojik tepkilerini belirlemektedir. Yapildou calsmaya kati-
lan hasta ve ailelerin ¢camaya katilmak igin ¢ok istekli olmasi, cocuk onkpidaninda psi-
kolojik destek cakmalarinin 6Gnemini bir kez daha gostermektedir.
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6.BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Bu calsma kanser hastasi olan ve kanser hastasi olmagaklgaon @renilmis ¢aresizlik ve
depresyon duzeylerine etkisinin analiz edilmesinelele edilen niceliksel verilerin ve nitelik-
sel bilgilerin bu alanda ¢ahnlara ve ardirma yapacak olanlara yararli olabilgcemulmak-
tadir.

Arastirmadan elde edilen istatistiksel bulgularin sonacina gore;

1. Kanser hastasi cocuklarigrénilmis caresizlik puan ortalamasi, kanser hastasi olmayan
cocuklarin puan ortalamasindan yuksektir. Kansstasa olan ¢ocuklaringéenilmis caresiz-
lik puan ortalamasi ile kanser hastasi olmayan ldaon Gsrenilmis ¢aresizlik puan ortala-

masi arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

2. Kanser hastasi olan erkek ¢ocuklargnedilmis ¢aresizlik puan ortalamasi, kanser hastasi
olan kiz ¢cocuklarin puan ortalamasindan daha yuksaksina ramen, ortalamalar arasinda

anlamh bir farkhlik yoktur.

3. Kanser hastasi ¢cocuklardgrénilmis caresizlik puan ortalamasi,12sygrubunda en yuk-
sektir. Ya degiskenine gore kanser hastasi ¢cocuklagretilmis caresizlik puan ortalamalari

arasinda anlamli bir farklihk saptanmatmi

4. Kanser hastasl olmayan cocuklardeedilmis caresizlik puan ortalamasi,12sygrubunda
en yuksektir. Ya desiskenine gore kanser hastasi olmayan ¢ocuklagrenimis caresizlik
puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkhligtsamamgtir.

5. Kanser hastasi olan ¢ocuklarin depresyon puataorasi ile kanser hastasi olmayan co-

cuklarin depresyon puan ortalamasi arasinda ankanfarklilik yoktur.

6. Kanser hastasi olan kiz ¢cocuklari ile kansetasa®lan erkek ¢ocuklarin depresyon puan

ortalamalari arasinda anlaml bir farkhlik yoktur.

57



7. Kanser hastasi ¢ocuklarda depresyon puan odalal®? ya grubunda en yuksektir. Ya
degsiskenine gore kanser hastasi ¢cocuklarin depresyon pralamalari arasinda anlamli bir
farklilk yoktur.

8. Kanser hastasi olmayan ¢ocuklarda depresyon quaiamasi,13 ygagrubunda en yuksek-
tir. Yas degiskenine gore kanser hastasi olmayan cocuklarin gg@nepuan ortalamalari ara-

sinda anlamli bir farklilk yoktur.

9. Ggrenilmis caresizlik duzeyinin yiikselmesi veya azalmasi,regwn diizeyini etkileme-

mektedir.

10. Kanser hastasi olan cocuklardaemilmis caresizlik dizeyinin artmasi veya azalmasi,

depresyon duzeyini etkilememektedir.

11. Kanser hastasi olmayan ¢ocuklargeedilmis caresizlik diizeyinin artmasi veya azalmasi,
depresyon duzeyini etkilememektedir.

Arastirmadan elde edilen nitel bulgularin sonuclarinadge;

1. 12 yg grubunda anneye plalik ve fiziksel olarak dsari yansitilan korku ve engi diizeyi-
nin daha yuksek seviyede offly icine kapanma ve kendinistanmg hissetmenin 6n planda

oldugu gozlenmgtir.

2. 13 ya grubunda ise fiziksel gesikliklerle ilgili endiselerin ytksek oldgu gozlenmtir.
Agresiflik, yogun karamsarlik, kendi yagruplar ile goérgmeyi reddetme ve 6zgiiven eksikli-

gi bu ya grubundaki hastalarda daha ¢ok gozlesimi

3. 14 ya grubunda ise tedavi sebebiyle sosyal hayata lgetikisitlamalara tahammulsuzIuk,

yalnizlik duygusu, isteksizlik ve gelecek korkusihd ¢ok gozlemlenntir.

4. Kiz cocuklarin fiziksel gorunumdeki gigiklik, Ozellikle sa¢c dokilmesindensia kilo
kaybi ya da gri kilo almaktan dolay! kayg! duyduklari gozlertmi

5. Erkek cocuklarin, sosyal hayattan uzgtddar: icin ve fiziksel aktivitelerin sinirlandl
masindan dolayi kaygi duyduklari gozlestini

Tum hastalardaki ortak sorunlar;

1. Tum hastalardaki temel ihtiyag, psikolojik dgstgirekli alabilmektir. Tim hastalarin si-

rekli psikolojik destek almaya ihtiya¢c duyduklatzienmistir.

58



2. Okul hayatina verilen ara ve arkgldedan uzaklgma tim ya grubundaki ¢ocuklari derin-

den Uzmektedir.
3. Hastanede hastalar kendilerinildnmg ve yalniz hissetmektedir.

4. Hasta yakinlarinda cogunu kaybetme korkusu yuksek ve cocuklargm sedavisi kagi-
sinda kendilerini gligsiiz ve caresiz hissettikléalgnmitir.

5. Tedavi surecindeki cocuklarin, hastakonusunda tibbi personel tarafindan ayrintilgibil
almaya ihtiya¢ duydgu gozlenmgtir.

6. Kanser hastasi olan ¢ocuklarin tibbi persormmllenlu iletisime; onlarin gésteregesempa-

ti, ilgi ve sefkate ihtiya¢ duydgu gozlenmgtir.

59



6.2. Oneriler

Calsmada elde edilen sonuclanginda uygulamalar ve gelecekte yapilacakstaraalara

ili skin 6neriler @aagida sunulmstur:

1-Ulkemizde kanser tedavisi géren cocuklar ve @ileln tedaviye veya hastgh kagi olabi-
lecek tepki, uyum sorunlari ve ruhsal problemlesaptamak amaciyla psikiyatri servislerinin
etkinliginin arttirilmasi ve ilaca dayall tedavi biciminpaninda, hastalara ve onkoloji servis-

lerinde gorev yapan tibbi personele psikolojik dksterilmesi,

2- Bu aratirmada kanser hastasi olan ¢ocuklarda wea cinsiyet dgiskenlerinin hastalarin
ogrenilmis caresizlik ve depresyon dizeyine etkisi incelatimiYapilacak cakmalarda kan-
ser hastalarini etkileyebilecekgdr deziskenlere bakilmasi,

3-Bu aratirma sadecéstanbul ve Ankara’da rastgele seciriki ayri ilde iki hastane, iki ta-
nesi kolej, iki tanesi devlet okulu olmak Uzdstanbul'da dort farkli okulda uygulanstr.
Farkli ilcelerde veya farkh hastane ve okullardédnal buyik érneklem gruplari ile benzer ca-

lismalarin yapilmasi,

4- Bu argtirma yapilirken sosyo-ekonomik diizey, aifgtien durumu, hastalik siresi, tani,
anne-baba tutumlari, kanser tipi ve evresi ve tesianesi gibi dgiskenler aratirma kapsami-
na alinmamtir. Benzer ve farkli dg@skenlerinde igcinde bulundw argtirmalarin yapiimasi,

5- Gelecekte yapilacak atamalarda, uygulamanin hem deney hem de kontrdbgra ayni
yontemle ( arglirmaci sorulari cogia okur veya cocuklar sorular kendileri okuyup qeva

verir) yapilmasi,

6- Onkoloji kliniginde yatan kanser hastasi olan ¢ocuklar, duygusabkisal sikintilar hak-
kinda kongmaktan cok; ygamlari, hobileri ve aileleri hakkinda kagtuklarinda mutlu ol-
maktadir. Hastalar ile yapilacak psikolojik destaksmalarinin da i¢cinde bulundu aratir-

malarin yapilmasi,
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7. Elde edilen verilerin tibbi personel ile paylaasi,

8. Ulkemizde “@renilmis caresizlik” konusunu irdeleyen 6zellikle cocuk otd§i alaninda
argtirma sayisi oldukca azdir. Bu tir giramalarin 6zellikle cocuk onkoloji alaninda yapil-
masi ve “@renilmis caresizlik” ve “depresyon” tzerinde etkili olangdgenlerin saptanmasi,

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek No 1-Bilgilendirici Onam Formu

Arastirmayi destekleyen kurum: istanbul Arel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi

Psikoloji Bolumu

Arastirmanin adi: Kanserli cocuklarda Ogrenilmis Caresizlik ve depresyon arasindaki

ili skinin incelenmesi

Arastirmacinin adi: Melis AVCI
Adresi: Avrupa Konutlari Tem 25/43
E-mail adresi:avcmelis@gmail.com

Telefonu:0 535 688 60 97

Sayin katilimcl,

Istanbul Arel Universitesi Sosyal Bilimler Enstiti&ikoloji Bolimu @retim yesi
Yrd. Dog. Dr. MuzafferSahin ile “Kanserli cocuklarda ogrenilmis caresizlik ve depresyon
arasindaki iliskinin incelenmesi’ adi altinda bilimsel bir tez yuratilmektedir. Baligmanin
amacil; cinsiyet ve ya gore ¢cocuklarimizingdenilmis caresizlik ve depresyon dizeyleri ara-

sindaki ilgkiyi incelemektir.

Bu argtirmaya katiimayi kabul efiiniz takdirde, argtirmaya katilan ¢ogtumuz 2 tane
anket dolduracaktir. Bu anket ¢cocuklargreénilmis caresizlik ve depresyon konularindaki tu-
tumlarini daha iyi anlamamiza yardimci olacaktu. aketi doldurmak cogunuzun 30-40
dakikasini alacaktir. Anketi doldurma sireci sibaksohbet havasinda gececektir. Ankete ve-

rilen cevaplar ¢cocuk tarafindan ya dastiranaci tarafindan doldurulacaktir.
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Bu argtirma bilimsel bir amacla yapilmaktadir ve katililbdgilerinin gizliligi esas tu-
tulmaktadir. Cocuklarin isimleri kesinlikle gizlitulacaktir.

Katildginiz takdirde ¢catmanin herhangi birsamasinda herhangi bir sebep gdsterme-
den onayinizi cekmek hakkina da sahipsiniz. YUeiitiiéz hakkinda ek bilgi almak istgdi
niz takdirde lutferistanbul Arel Universitesi Sosyal Bilimler EnstituBgikoloji Bolumu Q-

retim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Muzaffegahin veya Pedagog Melis Avci ile temasa geginiz.

Eser bu argtirma projesine katilmayi kabul ediyorsaniz, litlenformu imzalayiniz.
Ben, (katthmcinin adi) ........ooovvvvvvivviimmmmmne e, , yukaridaki metni okudum ve kaaim is-
tenen cakmanin kapsamini ve amacini, gonulli olarak tzedigen sorumluluklar tama-
men anladim. Caima hakkinda soru sorma imkani buldum. Busgadiy! istedgim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan bb#écegimi ve biraktgim takdirde her-

hangi bir olumsuz tutum ile katasmayacgimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu agarmaya kendi ist@mle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin ka-

tilmay! kabul ediyorum.

Formun bir 6rngini aldim / almak istemiyorum (bu durumda gnanaci bu kopyay saklar).
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Ek No 2- On kapak (Testler)

Arel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitii®sikoloji Bolimii Yiiksek Lisanssiencisi
tarafindan “Kanser Hastasi ¢ocuklargaanilmis caresizlik ve depresyon arasindalkit
arastirlimaktadir. Bu amacla yapilan bu bilgi formundakullanilan 6lgeklerdeki veregimiz
tum bilgiler gizli kalacaktir. Bu bilimsel ¢almanin verimli olabilmesi icin tim sorularin tam
ve daru bilgilerle cevaplandiriimasi 6nemlidir.

Sorulari cevaplandirarak bu bilimsel galya verec@niz katki icin teaekkir ederim.

Isim-Soyadi:
Sinif:

Yas:

Cinsiyet:
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Ek No 3-Cocuklar icin Depresyon Olcgi

YONERGE: Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Harggaki ciimleleri dikkatli-
ce okuyunuz. Her grup i¢inden, buguinde dahil oliizdre, son iki haftadir yadiklarinizi en
iyi sekilde tanimlayan ctuimleyi secip, yanindaki numadayre icine aliniz.

A.

0.Kendimi arada sirada Gizgun hissederim.
1.Kendimi sik sik Uzgin hissederim.
2-Kendimi her zaman tzgun hissederim.
B.

0.Islerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek.
1.Islerimin yolunda gidip gitmeye@nden emin dglim.
2. Islerim yolunda gidecek.

C.

0.Islerimin cazunu dgru yaparim.
1.Islerimin ¢azunu yanls yaparim.

2.Herseyi yanls yaparim.

D.

0.Birgcokseyden helanirim.

1.Baziseylerden hglanirim.

2.Hicbir seyden hglanmam.

E.

0.Her zaman kotu bir gogum.

1.Cazu zaman kotu bir cogum.

2.Arada sirada kotu bir cogum.
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F.

0.Arada sirada kama ko6t birseylerin gelecgini dustnaram.
1.S1k sik baima kotuseylerin gelecginden endielenirim.
2.Bssima ¢ok kotiseylerin gelecginden eminim.

G.

0.Kendimden nefret ederim.

1.Kendimi bgenmem.

2.Kendimi bgenirim.

H.

0.Butun kotiseyler benim hatam.
1.Kotu seylerin bazilari benim hatam.
2.Kotuseyler genellikle benim hatam gie
l.

0.Kendimi 6ldirmeyi dgiinmem.
1.Kendimi oldirmeyi d§linirim ama yapamam.
L.

0.Her gun icimden@amak gelir.
1.Bircok gunler icimden@amak gelir.
2.Arada sirada icimdergkamak gelir.

J.

0.Hersey her zaman beni sikar.
1.Hersey sik sik beni sikar.

2.Hersey arada sirada beni sikar.
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K.
0.insanlarla beraber olmaktanshanirim.
1.Caqsu zaman insanlarla birlikte olmaktanskemmam.

2.Hicbir zaman insanlarla birlikte olmaktanskammam.

L.

0.Herhangi bisey hakkinda karar veremem.

1.Herhangi bisey hakkinda karar vermek zor gelir.
2.Herhangi bigey hakkinda kolayca karar veririm.

M.

0.Guzel / yakgikli sayihrim.

1.Guzel / yakgikl olmayan yanlarim var.

2.Cirkinim.

N.

0.Okul 6devlerimi yapmak icin her zaman kendimilaom.
1.0kul 6devlerimi yapmak icin go zaman kendimi zorlarim.
2.0kul 6devlerimi yapmak sorun gie

0.

0.Her gece uyumakta zorluk ¢cekerim.

1.Bircok gece uyumakta zorluk ¢cekerim.

2.0ldukca iyi uyurum.

0.

0.Arada sirada kendimi yorgun hissederim.

1.Bir¢cok gun kendimi yorgun hissederim.

2.Her zaman kendimi yorgun hissederim.
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P.

0.Hemen her giin canim yemek, yemek istemez.
1.Caq3u gun canim yemek, yemek istemez.
2.0ldukca iyi yemek yerim.

R.

0.Agr ve sizilardan englt etmem.

1.Caqzu zaman gr1 ve sizilardan engi2 ederim.
2.Her zaman@ ve sizilardan engi¢ ederim.
S.

0.Kendimi yalniz hissetmem.

1.Cazu zaman kendimi yalniz hissederim.
2.Her zaman kendimi yalniz hissederim.

S.

0.Okuldan hi¢ hdanmam.

1.Arada sirada okuldan lanirim.

2.Cazu zaman okuldan B@nirim.

T.

0.Bir¢ok arkadgim var.

1.Birkag arkad@m var ama daha fazla olmasini isterdim.
2.Hi¢ arkadaim yok.

U.

0.Okul bgarim iyi.

1.0Okul bgarim eskisi kadar iyi dgl.

2.Eskiden iyi oldgum derslerden ¢ok karisizim.
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U.

0.Hicbir zaman dier ¢cocuklar kadar iyi olamiyorum.
1.Eger istersem gier cocuklar kadar iyi olurum.
2.Diger ¢cocuklar gibi iyiyim.

V.

0.Kimse beni sevmez.

1.Beni seven insanlarin olup olmgohdan emin dglim.
2.Beni seven insanlarin olgundan eminim.

Y.

0.Bana sdyleneni genellikle yaparim.

1.Bana s6yleneni goi zaman yaparim.

2.Bana sdyleneni hi¢cbir zaman yapmam.

Z.

O.Insanlarla iyi geginirim.

1.Insanlarla sik sik kavga ederim.

2.Insanlarla her zaman kavga ederim.
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Ek No 4-Cocuklar icin Ogrenilmis Caresizlik Olcegi

YONERGE: Anketin her sorusunda bir olay anlatigme bu olay kansinda kalan bir li-
nin secebilecs a ve b harfleri ile gosterilen iki secenek veiitit. Siz boyle bir olayla kar-
lassaydiniz, bu se¢eneklerden hangisini secerdiniz@dintz ve ger a secerig sizin du-
slincenize daha uygun ise “a” yi, b segersgzin dislincenize uygun ise “b"yi yuvarlak igine
aliniz. Unutmayin, bu bir dou-yanls testi degildir. Onemli olan sizin gergek diincenizi be-
lirtmenizdir. Sizin digiincenize hangi secenek uyuyorsa aiawetleyiniz.

1. Bir testten en yiksek puani aldiniz.
a. Ben her testte w1l olduysum icgin yine en yiksek puani aldim.
b. Bu test benim en iyi bilgim konuda oldgu icin en yiksek puani aldim.
2. Birkag arkadasinizla birlikte bir oyun oynadiniz ve siz kazandinz.
a. Birlikte oynadiim arkadalar bu oyunu iyi oynayamadiklari i¢cin ben kazandim.
b. Bu oyunu iyi oynadim icin ben kazandim.
3. Bir arkadasinizin evine konuk gittiniz ve ¢ok iyi bir giin geqidiniz.
a. Arkadaim o giin bana candan ve yakin davraniin iyi bir giin gecirdim.

b. Arkadaimin ailesindeki herkes bana candan ve yakin dawaigin iyi bir gtin gecir
dim.

4. Bir grup arkadasinizla geziye gittiniz ve ¢ok glendiniz.
a. Ben ngeli olduzum igin elendik.
b. Birlikte gittigim arkadalar neseli oldugu icin ezlendik.
5. Tum arkadaslariniz grip oldu bir tek siz olmadiniz.
a. Son zamanlardageim yerinde oldgu icin gribe yakalanmadim.
b. Her zaman gakli oldugum igin gribe yakalanmadim.
6. Besledginiz bir hayvani araba ezdi
a. Ben ona iyi bakamagm icin ezildi.

b.Sof6rler dikkatsiz oldgu icin ezildi.
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7. Tanidiginiz bazi ¢cocuklar sizi sevmediklerini séylediler
a. O cocuklar bana kotu davrandiklari icin letgdylemglerdir.
b. Ben o ¢ocuklara kot davragan icin boyle sdylensierdir.
8. Derslerinizden ¢ok iyi not aldiniz
a. Dersler kolay oldiu i¢in iyi notlar aldim.
b. Cok caktigim icin iyi notlar aldim.
9. Bir arkadasinizla karsilastiniz ve size sevimli gorindguniza séyledi
a. O gun arkadana herkes sevimli gortiindii icin boyle soylensiir.
b. Arkadaim her zaman &alarina sevimli gorinduklerini soyleglicin bana da oyle
demikstir.
10.En iyi arkadaslarinizdan biri sizden nefret ettigini séyledi.
a. O gun arkadanin huysuzlgu Gzerinde oldgu icin bana dyle soylenrtir.
b. Ben arkadama iyi davranmagim igin 0yle séylemtir.
11. Anlatti giniz fikraya hi¢ kimse gilmedi.
a. Ben hic iyi fikra anlatamagm icin kimse gulmez.
b. Fikray! herkes bildi icin kimse gulmedi.
12.Ogretmeninizin derste anlattg konuyu anlayamadiniz
a. O gun hicbiseye dikkatimi veremegdim icin dersi anlayamadim.
b. Geretmen anlatirken dikkatli dinlemegiin icin dersi anlayamadim.
13. Ogretmeninizin uyguladig bir testte basarisiz oldunuz
a. Gretmenimiz her zaman zor testler uygugadcin basarisiz oldum.
b. Son birka¢ haftadigéetmenimiz zor testler hazirlaglicin baarisiz oldum.
14.Kilo aldiniz ve oldukgasisman gorinmeye baladiniz.
a. Yemek zorunda olgum yemeklesismanlatici oldgu icin sismanladim.

b. Bensismanlatici yemekleri sevgim icin sismanladim.

81



15. Birisi paranizi ¢aldi.
a. Durust olmayan biri parami caltm.
b.Insanlar zaten durist glklir.
16.Yaptiginiz bir sey icin anne-babaniz sizi ddullendirdi
a. Ben bazgeyleri iyi yaptgim igin 6dullendirildim.
b. Annem babam yagim baziseyleri be&endikleri icin beni édullendirdiler.
17.Bilye oyununda tim misketleri kazandiniz.
a. Herseydesansl oldgum icin bilye oyununu da kazandim.
b. Oyunlardgansli oldgum icin bilye oyununda da kazandim.
18. Denizde yuizerken neredeyse galacaktiniz.
a. Her zaman dikkatsiz olgum icin az daha kulacaktim.
b. Bazi gunler dikkatsiz olgum icin az daha kmlacaktim.
19.Pek ¢ok arkadasiniz sizi yas gunu partisine ¢ggiriyor.
a. Son zamanlarda arkal@aum beni cana yakin bulduklari icingygtinlerine cairiyorlar.
b. Son zamanlarda ben arkgdama yakin davrangim icin ya gunlerine cairiyorlar.
20.Buyuklerinizden birisi size bagirdi.
a.ilk rastladgi insan ben oldgum icin 6fkesini benden c¢ikargtir.
b. O guin herkese pamistir.
21Bir grup arkada sinizla bir ¢calisma yaptiniz ve baarisiz oldunuz.
a. O gruptaki kilerle iyi anlasamadgim icin baarisiz oldum.
b. Grup cakbmalarinda hicbir zaman iyi olmagm i¢in bgarisiz oldum.
22 Yeni bir arkadas edindiniz.
a.lyi bir insan oldgum icin arkada edinebilirim.
b. Kagllastigim ¢ocuklar iyi insan oldgum icin arkadgoluyorlar.
23. Ailenizdeki kisilerle iyi geciniyorsunuz
a. Ailemdeki kgilerle her zaman iyi gecinirim.

b. Ailemdeki ksilerle kimi zaman iyi gecinirim.
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24.Ciklet satmayi denediniz ama kimse almadi
a. Son zamanlarda ¢ocuklar o kadargoksatiyorlar ki, artik insanlar cocuklardan gy
almak istemiyorlar.
b.insanlar genellikle cocuklardan ey satin almaktan kanmiyor.
25.Bir oyunda siz kazandiniz
a. Ozellikle oyunlarda baril olabilmek icin gok caba gostegih icin ben kazandim.
b. Hemen her konudagaeuli olabilmek icin ¢cok ¢caba gostegdn icin ben kazandim.
26.Dusuk bir not aldiniz.
a. Akilsiz oldgum igin diik not aldim.
b. Ggretmenler diiik not veriyorlar.
27. Kaplyi carptiniz ve burnunuz kanadl
a. O anda 6nime bakmgadn icin kapiya carptim.
b. Son zamanlarda ¢ok dikkatsiz oldum.
28.Top oynarken bir hata yaptiniz ve takiminiz kaybett.
a. O gun iyi oynamak icin fazlgmasmadim.
b. Top oyunlarinda iyi oynamak icin fazlgrasmam.
29. Beden gitimi dersinde ayaginizi burktunuz.
a. Son haftalarda bedegiteni dersinde tehlikeli hareketler yagtmiz icin burkuldu.
b. Son haftalarda bedegitemi dersinde beceriksiz olgwm i¢in burkuldu.
30.Anne babaniz sizi deniz kiyisina goéturdi ve ¢ok iywakit gecirdiniz.
a. O gun hegey guzel oldgu icin iyi vakit gecirdim.
b. O gun hava guzel olgw icin iyi vakit gegirdim.
31.Sinemaya gitmek igin binecginiz otobus gecikti ve filmi kagirdiniz.
a. Otobusler zamaninda gelmiyor.

b. Zaten otobusler hi¢cbir zaman zamaninda gelme
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32.Anneniz en sevdiiniz yemesi pisirdi.
a. Annem her zaman beni mutlu etmek icinsgal
b. Annem beni mutlu etmek icin cok g yapar.
33.Oynadiginiz takim bir oyuncu kaybetti.
a. Takimdaki oyuncular higbir zaman gataadiklari icin oyunu kaybettik.
b. Takimdaki oyuncular o gtin agdanadiklari icin oyunu kaybettik.
34.Ev 6devlerinizi cabucak bitirdiniz.
a. Son zamanlarda hgyi gcabucak yaptim igin erken bitirdim.
b. Son zamanlarda ev ddevlerimi cabucak gapticin erken bitirdim.
35.Ogretmeniniz bir soru sordu ve siz yanls cevap verdiniz.
a. Bana soru sorulgunda hep heyecanlaggmn icin yanls cevap verdim.
b. O gun heyecanlargdm icin yanls cevap verdim.
36. Yanlis otobuse bindiniz ve kayboldunuz
a. O guin cevreme dikkat etm@d igin kayboldum.
b. Genellikle cevreme dikkat etmgidn icin kayboldum.
37. Lunaparka gidip ¢ok eglendiniz.
a. Genellikle lunaparkta coglenirim.
b. Genellikle her yede&lkenirim.
38. Sizden buyuk bir cocuk sizi dévdu.
a. Kardgiyle alay ettgim icin dovmistar.
b. Kardei ona ‘benimle alay etti’ dedi icin dovmistr.
39.Yas gununuzde istedginiz tim oyuncaklar armagan edildi.
a. Yakinlarim yaginimde hangi oyuncaklari istgihni dogru bilirler.
b. Bu ya ginimde hangi oyuncaklar istguhi dogru bilirler.
40. Tatilde bir kdye gidip ¢ok iyi vakit gecirdiniz.
a. Koy yaamak icin giizel bir yer oldw icin iyi vakit gecirdim.

b. Kby bu mevsimde guizel olglundan iyi vakit gegirdim.
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41.Komsu cocuklar sizi yemee casirdilar .
a.Insanlar bazen nazik oluyorlar.
b.Insanlar her zaman naziktirler.
42.Ogretmeninizin yerine baska bir 6gretmen geldi ve sizden hgandi.
a. O gun sinifta uslu olgum icin benden hgandi.
b. Sinifta her zaman uslu ofdum icin benden hdandi.
43.Birlikte gezdiginiz arkadasiniz sizinle birlikte ¢ok iyi vakit gecirdigini sdyledi.
a. Her zaman geli bir insan oldgum icin iyi vakit gegirmstir.
b. O gun ngeli oldugum igin iyi vakit gegirmgtir.
44.Bakkal sizeseker ikram etti.
a. O gun bakkala kibar davragn icin banaseker ikram etti.
b. O gun bakkalin iygi Gzerinde oldgu icin banaseker ikram etti.
45. Gitti giniz bir kukla tiyatrosunda kuklaci sizden yardim istedi.
a. Gozune ilk ben giigim icin benden yardim istedi.
b. Benim oyunla gercekten ilgilegdni anladgi icin benden yardim istedi.

46 Bir arkadasinizi sizinle birlikte sinemaya gelmesi icin kandimaya calstiniz ama
gelmedi.

a. O gun cani hicbgey yapmak istemegli icin gelmedi.
b. O gun cani sinemaya gitmek istergeigin gelmedi.
47.Uzun suredir samimi olan iki arkadasiniz birbirine kustuler .
a. Arkadglikta gecinmek zor oldtu igin kustuler.
b. Onlarin gecinmeleri zor olgw icin kistuler.
48.Bir cocuk kultibline lGiye olmaya caktiniz ama sizi almadilar.
a. Hicbir cocukla iyi geginemegim icin almamglardir.

b. O kulupteki ¢cocuklarla iyi gegcinemgat icin almamglardir.
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Ek 5- Hastane Pediatrik Onkoloji Boliimiiizin Yazisi (Ankara)

T
GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
PEDIATIK ONKOLOJI BiLiM DALI

ISTANBUL AREL UNIVERSITES]

SOSYAL BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Enstitiintiz Psikoleji Yitksek Lisans Program ofrenciniz Melis AVCPmn  Kanser Hastasi
Simaiimere Lakrewikegy Ceoe
L e "

2y

iletmesi kosulu ile miisaade edebiliriz, Bilgilerinize sunulur,

Prof.Dr Aynur OGUZ
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Gocuk Onkoloji Bilim Dali Bagkani
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Ek No 6- Hastane Cocuk Onkolojiizin Yazisi {stanbul)

PROTOKOL
Taraflar:

Madde 1-

Bu protokol TC Saghk Bakanhg Istanbul Seghk Miidiirligii ile istanbul Arel Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii Psikoloji yiiksck lisans égrencisi Melis AVCI arasinda diizenlenmistir.

Cahismamn gerceklestirilecegi kurum/kuruluglar: Sisli Etfal E.A.H,Kanuni Sultan Siileyman E. A.H.

Cahgmamn adi: “Kanser Hastasi Cocuklarda Oprenilmis Caresizlik ve Depresyon Arasmndaki

iliskinin incelenmesi”

Bu ¢alismay yiiriitecek kisi/kisiler: Melis AVCI'dur.

Konusu: Madde 2- a) Bu protokol ilimiz smirlari iginde Istanbul 1l Saghk Miidiirliigiine bagh kurum ve

kuruluglarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti ¢alismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu

elde edilen istatistik verileri iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket

¢aligmalarini kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b)Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.

¢)Calisma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacaktir.

d)Veri toplama sirasmda Saghk Bakanhj Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglik Miidiirliigiinden

onay almacaktir.

Sozlesme sartlarinda aylanhk:

Protokol siiresince yapilacak galigmalar sirasinda, yapilan galismayr devam ettiren kisi ya da kisiler aym

olacaktir. Saha calismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kigide degisiklik yapilmas: ya da yeni kisinin

calismaya dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirliigiiniin onayi olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.

Protokoliin siiresi:

a) Bu galigmann yiiriitiiciisii kurumlarimizda ....... .3 2Y.ereneenausiire ile galigmasim yiirtitecektir,

b) Baslangic....4.6: 27, 2512 /Bitis...46...28.,.20.12......

¢) Protokol, galismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simirlidir. Uzatilmasi ancak yeni bir

protokole baglidir.

d)Sartlarda olugabilecek degigikliklere bagl olarak Saglk Miidiirligii protokolii daha once de

sonlandirabilir.

intilaflarm goziimii: Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsileileri

tarafindan gérigiilerek goziilecektir.

Yiiriirliik:

a) Calisma yayin/tez haline getirilmeden Snce Saglik Mildiirliziintn ilgili subesi tarafindan verilerin analizi

degerlendirilecektir, Toplum saghg agisindan sakincali verilerin yaymlanmas: kisitlanabilecektir.

b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas: kitapgik halinde Istanbul

Saghk Miidiirliigii Egitim Subesine teslim edilecektir.

¢)Yiiriirlik boliimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler

yaymn/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir gahsmada kullanilamayacaktir.

d)Caligmay1 gerceklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da

alacaktir.

¢) Her galismanin biri Saghk Miidiirliigii personeli olmak fizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktr.

f)Yapilacak ¢alismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da almacaktir,

g)Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim i¢in gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden

gerekse etik kuruldan onay almacakur.

h)Arastirma verileri, sézel ya da yazih olarak kullamldiginda ilgili kurum/kurumlarin(Hastane, Saghk

Grup Baskanhgi, Saghk Ocagn vs) ismi zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai miieyyide

uygulanacaktir.

Ek Bilgi:

Taraflar:

sl urend 2012 1.1.052012
Adi-Soyadi Uz. Dr. Fetin Riistii YILDIZ

Melis AVCI

#
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OZGECMIS

KISISEL BILGILER

Adi ve Soyadi: Melis AVCI
Dogum Yeri ve Tarihi: Ankara/ 1988
Medeni Hali: Bekar

E-mail : avemelis@gmail.com

Adres (ev) : Avrupa Konutlart TEM C 25 NO: 43Zs@smanpsa /
Klcukkoylstanbul

Adres( &) : Stkrii Yemeniciglu Ilkogretim Okulu Hurriyet Mah. 3425 GaziosmagaA
ISTANBUL

Tel (iS): 0212 535 30 81
Tel (EV): 0212 609 73 11
TEL ( CEP ) :0535 688 60 97

EGIiTIiM DURUMU
1994-2000 : ARI KOLED / ANKARA

2000-2005 :ISTEK ATANUROGUZ LISES / ISTANBUL
2005-2010 : YEDTEPE UNVERSITESI REHBERLK VE PSKOLOJIK

DANISMANLIK BOLUMU (L ISANS)

YABANCI D iL
INGILIZCE :lleri Seviye
RUSCA : Orta Seviye

ALMANCA: Orta Seviye
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