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KANSER HASTASI ÇOCUK VE ERGENLERĠN EBEVEYNLERĠNDE TRAVMA 

SONRASI STRES BOZUKLUĞUNUN VE TRAVMA SONRASI GELĠġĠMĠN 

BELĠRLEYĠCĠLERĠ: SOSYAL DESTEK, RUMĠNASYON VE YÜKLEME 

BĠÇĠMLERĠ 

          

             Bu çalıĢma, kanser hastası çocukların ebeveynlerinin travma sonrası stres 

bozukluğu (TSSB) ve travma sonrası geliĢim (TSG) düzeylerini ve bunlarla iliĢkili 

değiĢkenleri belirlemek amacıyla, 78 anne ve 34 babadan oluĢan toplam 117 

ebeveynle gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan ebeveynlere toplam 6 adet ölçek 

uygulanmıĢtır. DeğiĢkenler arası iliĢkileri belirlemek amacıyla bağımsız gruplar için t 

testleri, korelasyon ve regresyon analizleri yapılmıĢtır. Yapılan analiz sonuçlarına 

göre, ebeveynlerin orta düzeyde TSSB ve yüksek düzeyde TSG yaĢadıkları, annelerin 

babalara göre daha yüksek düzeyde travma sonrası geliĢim yaĢadıkları fakat travma 

sonrası stres bozukluğu düzeylerinde ebeveynlerin cinsiyeti açısından herhangi bir 

farklılık olmadığı bulunmuĢtur. Bunun yanında ebeveynlerin travma sonrası geliĢim 

ve travma sonrası stres bozukluğu puanları birbirleriyle pozitif yönde iliĢkili 

bulunmuĢtur. Son olarak, çocuk yaĢının, ebeveyn cinsiyetinin, yükleme biçimlerinin 

iyi olaylar için önemlilik, kötü olaylar için önemlilik ve iyi olaylar için içsellik, 

genellik ve değiĢmezlik toplam puanlarından oluĢan birleĢik pozitif alt boyutlarının 

travma sonrası geliĢim düzeylerini yordadığı, ebeveynlerin gelir düzeyi ve 

ruminasyonun da travma sonrası stres bozukluğu düzeylerini yordadığı 

belirlenmiĢtir. Sosyal destek ise ne TSSB ne de TSG ile iliĢkili bulunmamıĢtır. 

Anahtar Sözcükler: Travma Sonrası Stres Bozukluğu, Travma Sonrası GeliĢim, 

Sosyal Destek, Ruminasyon, Yükleme Biçimleri, Çocukluk Dönemi Kanserleri 



 
 

iv 
 

 

ABSTRACT 

 

Name and Surname  : Hazal MOĞULKOÇ 

University  : Uludağ University 

Institution : Institue of Social Sciences 

Field : Psychology 

Branch  : Clinical Psychology 

Degree Awarded  : Master 

Page Number : XI + 106 

Degree Date : 07  /  01  /  2014 

Supervisor (s) : Assoc. Prof. Gülay DĠRĠK 

 

 

DETERMINERS OF POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER AND 

POSTTRAUMATIC GROWTH IN PARENTS OF CHILDREN AND 

ADOLESCENT WITH CANCER: SOCIAL SUPPORT, RUMINATION AND 

EXPLANATORY STYLES 

              This study is conducted to identify posttraumatic stress disorder (PTSD), 

posttraumatic growth (PTG), and other related variables among the parents of 

children with cancer. There were 117 parents, 78 mother and 34 father, in the study. 

Six scales were administered to participating parents. Independent samples t-tests, 

correlation, and regression analyses were conducted to identify the relationships 

between the variables. Based on the analyses, it was found that the parents had 

experienced medium levels of PTSD and high levels of PTG, moreover mothers had 

experienced higher levels of posttraumatic growth than the fathers, and there were no 

gender differences in the levels of posttraumatic stress disorder. Additionally, there 

was a positive relationship between parents' scores of posttraumatic stress disorder 

and posttraumatic growth. Finally, it was found that the level of posttraumatic stress 

disorder was predicted by parents' income levels and rumination, and posttraumatic 

growth was predicted by child's age, parent's gender, and the subdimensions of 

explanatory style, which are importance for good events, importance for good bad 

events, and a positive composite composed of scores of internalization for good news, 

generalization, and stability. Social support was not found to be related to either 

PTSD or PTG. 

Keywords: Posttraumatic Stress Disorder, posttraumatic growth, social support, 

ruminastion, explanatory styles, childhood cancer 
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            GĠRĠġ 

 

             Kanser erken tanı konulmadığı ve tedavi edilmediğinde çoğunlukla ölüme yol 

açabilen önemli bir sağlık sorunu olup geliĢmiĢ ülkelerdeki ölümlerin dörtte birini 

oluĢturmaktadır (Lepore & Coyne, 2006: 87). En basit tanımıyla kanser, önceden normal 

iĢleve sahip hücrelerin anormal ve kontrol edilemeyen Ģekilde büyümesi olarak 

tanımlanmaktadır. Bu kontrol edilemeyen hücreler zamanla iĢlevlerini kaybetmeye 

baĢlarlar. Kanser hücrelerinin en belirgin özellikleri hızla bölünebilmeleri ve 

çoğalabilmeleridir. Kanser hücreleri temel aldıkları organdan sıçrayarak diğer organlardaki 

hücrelere de zarar verebilirler, bu oluĢum metastaz olarak adlandırılmaktadır. Kanser 

hücreleri, köken aldıkları organlarda olduğu gibi metastaz sonucu sıçradıkları organların da 

normal iĢlevlerini yerine getirmesini engellemektedirler (Almeida & Barry, 2010: 2). 

Dünyada, kökeni oldukları organ ve dokulara göre isimlendirilen iki yüzden fazla kanser 

çeĢidi olduğu belirtilmiĢtir (Criss, 1999: 22). 

             Kanser hastalığının tedavisinde çeĢitli tedavi yöntemleri kullanılmaktadır. 

Hastalara uygulanacak tedavi yöntemleri hastalığın tipine, evresine, hastanın yaĢına ve 

genel sağlık durumuna göre değiĢkenlik göstermekle birlikte en sık kullanılan yöntemler 

cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavisidir (Criss, 1999: 2-56). Kanser 

tedavisindeki geliĢmeler sonucunda hastaların bir bölümünün iyileĢtiği ya da yaĢam 

sürelerinin uzadığı görülmektedir. Ancak tedavi seçeneklerinden birisi olan kemoterapinin 

hastalar üzerinde önemli yan etkileri bulunmaktadır. Saç dökülmesi, bulantı ve kusma, 

ağrı, halsizlik, bitkinlik ve duygusal sorunlar bu yan etkilerden bazılarıdır. Hem fiziksel 

hem de psikolojik sıkıntılara yol açabilmesi nedeniyle de kemoterapi hastalar için zorlu bir 

tedavi süreci olabilmektedir (Kutluk & Kars, 1996: 23). 

             TÜBA (Türkiye Bilimler Akademisi) Kanser ÇalıĢma Grubu‟nun yaptığı çalıĢma 

bulgularında, çocukluk dönemi kanserleri genelde 0-14 yaĢ arasında görülen kanser türleri 

olarak adlandırılmasına karĢın 15-19 yaĢ arası da ergen kanserleri olarak çocukluk dönemi 

kanserleri ile birlikte değerlendirilebilmektedir. Bu dönem kanserleri prevelans, çeĢit, 

biyolojileri, gidiĢat ve tedaviye yanıt boyutlarında yetiĢkinlik dönemi kanserlerinden 

farklılık göstermektedirler. Uluslar arası Çocukluk Kanserleri Klasifikasyonu (ICCC) na 
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göre 12 tip çocukluk dönemi kanseri mevcuttur. Bunlar; Akut Lösemiler, Santral Sinir 

Sistemi Tümörleri, Maliyn Lenfomalar, Nöroblastoma, Wilm‟s Tümörü, Kemik Tümörleri, 

YumuĢak Doku Sarkomları, Retinoblastoma, Germ Hücreli Gonadal Tümörler, 

Hepatoblastoma, Tiroid Kanseri ve Maliyn Melanom‟dur. En sık görülen tipleri ise akut 

lösemiler ve embriyonel tümörlerdir (Çavdar, 2009: 11). Çocukluk dönemi kanserlerinin 

nedenleri tam olarak bilinmese de kanser oluĢumunu tetikleyen bazı faktörler 

belirlenmiĢtir. Bunlar; genetik nedenler, down sendromu, Turner sendromu gibi kromozom 

anomalileri, doğum öncesi ya da sonrasındaki enfeksiyonlar, ultraviole ıĢınları, 

elektromanyetik dalgalar gibi çevresel etmenler olarak sınıflandırılmıĢtır (Estlin, 

Gilberston, & Wynn, 2010: 7).  

             Çocukluk dönemi kanserleri, yetiĢkinlik dönemi kanserlerine göre daha az 

görülmektedir. Bütün yaĢ grupları kanserleri içinde çocukluk dönemi kanserlerinin 

görülme sıklığı %1 oranındadır. Ülkemizde 0-14 yaĢ grubunda her yıl yaklaĢık 2.500-3.000 

çocuğun (Kutluk, 2002: 162), Amerika BirleĢik Devletleri‟nde ise her yıl 12.000 çocuğun 

kanser tanısı aldığı  belirtilmektedir (Ries, ve ark., 2005: 1982). Çocukluk dönemi 

kanserleri 0-5 yaĢ aralığında, 6-15 yaĢ dönemine göre iki kat fazla oranda görülmektedir 

(Imbach, Kühne, & Arceci, 2011: 1-5). Çocukların yetiĢkinlere oranla verilen tedaviyi 

daha iyi tolere edebilmeleri tedavi Ģansını arttırmaktadır (Adaletli, 2009: 3). Günümüzde 

kanser tanısı alan çocukların % 70‟inin tamamen iyileĢtiği belirtilmektedir (Kebudi, 2006: 

37). Kanser teĢhisi alan çocukların aktif tedavi süreci ortalama 1-3 yıldır. Devamındaki 3-7 

yıl arasında ise kontroller devam etmektedir. Tedavi tamamlandıktan sonraki ilk 6 ay 

çocuk hasta olarak kabul edilmektedir. Tedaviden olumlu yanıt alan çocuklar daha sonraki 

süreçte periyodik kontroller dıĢında normal sağlıklı çocuklar gibi hayatlarını devam 

ettirebilmektedirler (Imbach, Kühne, & Arceci, 2011: 3). Çocukluk dönemi kanserlerinde 

de yetiĢkinlerde olduğu gibi kemoterapi, radyoterapi, cerrahi yöntemler gibi çok yönlü 

tedavi yaklaĢımları uygulanmaktadır. En sık kullanılan yöntem kemoterapi olmakla 

beraber, radyoterapi yetiĢkinlerde olduğu kadar tek baĢına, acil durumlar hariç, 

kullanılmamaktadır. Radyoterapi genellikle duyarlı tümörlerde kemoterapiye ek olarak 

kullanılmaktadır (Çavdar, 2009: 13). 

             Kanser tanısı almak hem kiĢinin kendi hem de yakınlarının yaĢamında köklü 

değiĢikliklere yol açan duygusal, sosyal, ekonomik pek çok sorunu beraberinde getiren bir 
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durumdur. Bu nedenle kanser hastası ve yakınları ile bir çok araĢtırma yapılmaktadır. 

Kanser hastası kiĢiler ile pek çok araĢtırma yapılmıĢ olmakla birlikte kanser hastası 

çocukların ebeveynleri ile daha az sayıda çalıĢma mevcuttur. Bu nedenle bu çalıĢmanın 

amacı kanser tanısı alan çocukların ebeveynlerinde travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) 

ve travma sonrası geliĢim (TSG) düzeyleri ve bunların oluĢumunda belirleyici rol 

oynaması beklenen algılanan sosyal destek, ruminasyon, yükleme biçimleri ve 

sosyodemografik değiĢkenlerin etkisini araĢtırmaktır.  

            Literatürde kanser hastası çocukların ebeveynlerinin travma sonrası stres 

bozukluğu, depresyon gibi psikolojik sıkıntılarının araĢtırıldığı çalıĢmalara daha çok 

rastlanmaktadır (Barakat, Kazak, Meadows, Casey, Meeske, & Stuber, 1997: 843; Berrara, 

D'Agostino, Gibson, Gilbert, Weksberg, & Malkin, 2004: 630; Best, Streisand, Catana, & 

Kazak, 2001: 299; Bruce, 2006: 233; Kazak, Boeving, Alderfer, Hwang, & Reilly, 2005: 

7405; Libov, Nevid, Pelcovitz, & Carmony, 2010: 501). Ancak kanser hastalığı olumlu 

değiĢimlere de yol açabilmektedir. Travma sonrası geliĢim kanser hastalarının kendilerinde 

(Bayraktar, 2008: 1; Ho, Chan, & Yau, 2011: 269; Salsman, Segerstrom, Brechting, 

Carlson, & Andrykowski, 2009: 30; Schroevers, Helgeson, Sanderman, & Ranchor, 2010: 

46) ve kanser ve diğer fiziksel hastalığa sahip bireylerin yakınlarında (Bostock, Sheikh, & 

Barton, 2009:281; Dirik G., 2006: 1; 1; Engelkemeyer & Marwit, 2008: 344; Ho, Chan, & 

Yau, 2011: 269; Senol-Durak E., 2007; Özlü, 2007: 1) çalıĢılmasına rağmen kanser hastası 

çocukların ebeveynlerinde travma sonrası geliĢimi araĢtıran çalıĢmaların sınırlı sayıda 

olduğu görülmektedir (Best, Streisand, Catana, & Kazak, 2001: 299; Barakat, Alderfer, & 

Kazak, 2006: 413; Micheal, Taylor, Absolom, & Eiser, 2009: 123; Schneider, Steele, 

Cadell, & Hemsworth, 2011: 186). Bu çalıĢmadan elde edilecek bulguların kanser hastası 

çocukların ebeveynlerinin yaĢadığı hem TSSB hem de TSG‟ye iliĢkin literatüre katkıda 

bulunulucağı düĢünülmektedir. 

            AraĢtırmanın hipotezleri travma sonrası stres bozukluğu ve travma sonrası geliĢime 

yönelik çeĢitli kuramlardan ve literatürdeki çalıĢma bulgularından elde edilen bilgiler 

ıĢığında oluĢturulmuĢtur. Bu hipotezler;  

1. Kanser hastası çocukların ebeveynlerinde cinsiyet, yaĢ, çalıĢma durumu (çalıĢıp 

çalıĢmama), gelir düzeyi, çocuğun yaĢı vs. gibi bazı sosyodemografik değiĢkenlerin, 

TSSB ve TSG ile iliĢkili olması beklenmektedir. Özellikle, kadın olma, çalıĢıyor olma, 
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daha yüksek gelir düzeyine sahip olma, daha genç yaĢta olma ve büyük yaĢta çocuğa 

sahip olmanın daha fazla TSG belirtileriyle iliĢkili olması beklenmektedir. Ayrıca 

kadın olmanın daha fazla TSSB belirtileriyle iliĢkili olması beklenmektedir.  

2. Çocuğun hastalığının türü, süresi, tedavi Ģekli gibi değiĢkenlerin, ebeveynlerin TSSB 

ve TSG düzeyleriyle iliĢkili olması beklenmektedir. Hastalığın teĢhisi üzerinden geçen 

süre arttıkça, ebeveynlerde TSG düzeylerinin de artması, hastalığın nüks etmesi ve yan 

etkilerin artması durumunda  TSG düzeylerinin azalması ve TSSB düzeylerinin artması 

beklenmektedir. 

3. Yüksek düzeyde sosyal destek algılanmasının ebeveynlerde daha yüksek TSG ve daha 

düĢük TSSB düzeyleriyle iliĢkili olması beklenmektedir. 

4. Ruminasyonun daha yüksek TSSB ve daha düĢük TSG düzeyleriyle iliĢkili olması 

beklenmektedir. BaĢka bir ifadeyle ebeveynlerde ruminasyon arttıkça, TSSB 

düzeylerinin artması, TSG düzeylerinin azalması beklenmektedir. 

5. Yükleme biçimlerinin, ebeveynlerin travma sonrası stres bozukluğu ve travma sonrası 

geliĢim düzeyleri ile iliĢkili olması olması beklenmektedir. 

5.1 Ġyi olayları içsel, genel, değiĢmez yükleme biçimileri ile açıklayan (birleĢik pozitif) 

ebeveynlerin daha yüksek düzeyde travma sonrası geliĢim ve daha düĢük düzeyde 

travma sonrası stres bozukluğu; dıĢsal, özel ve değiĢebilir alt boyutlarında 

açıklayanların ise daha düĢük travma sonrası geliĢim ve daha yüksek travma sonrası 

stres bozukluğu belirtileri göstermeleri beklenmektedir. Ayrıca iyi olayların önem 

derecesi arttıkça bireylerin daha düĢük TSG düzeylerine sahip olmaları 

beklenmektedir.  

5.2 Kötü olayları içsel, genel ve değiĢmez yükleme biçimleri ile açıklayan (birleĢik 

negatif) ebeveynlerin daha düĢük düzeyde travma sonrası geliĢim ve daha yüksek 

düzeyde travma sonrası stres bozukluğu; dıĢsal, özel ve değiĢebilir boyutlarında 

açıklayanların ise daha yüksek travma sonrası geliĢim ve daha düĢük travma sonrası 

stres bozukluğu belirtileri göstermeleri beklenmektedir. Bunun yanında ebeveynlerin 

yüklemelerinde kötü olayların önemlilik boyutu arttıkça TSG düzeylerinin de artması 

beklenmektedir. 

olarak belirlenmiĢtir.  
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

KANSER HASTASI ÇOCUĞA SAHĠP OLMANIN EBEVEYNLER 

ÜZERĠNDEKĠ PSĠKOLOJĠK ETKĠLERĠ 

 

             Kronik hastalıkların yetiĢkinlik döneminde olduğu gibi çocukluk çağında da 

görülme sıklığı her geçen gün artmaktadır. Kanser, devam eden kontrolleri, ilerleyen 

süreçlerdeki medikal etkileri, tekrarlama riski göz önüne alınarak kronik hastalık olarak 

değerlendirilmektedir (Barakat, Kazak, Gallagher, Meeske, & Stuber, 2000: 190). Baysal 

(1996: 912-924), Martin ve Nisa (1997: 1049-1054) ve Westbom (1992: 625-629) 

çocukluk çağında çocuk hastalıkları polikliniğine baĢvuran çocuklarda kanser, Ģeker 

hastalığı, böbrek hastalıkları, doğumsal anomaliler gibi kronik hastalık yaygınlığının %15-

50 arasında olduğunu belirtmektedirler (Akt: Toros, Tot, & Düzovalı, 2002: 241). Pek çok 

çalıĢmadaki kanser görülme sıklıkları değerlendirildiğinde çocukluk dönemi kanserleri 

oranının oldukça fazla olduğu görülmektedir (Bruce, 2006: 233-256; Hutchinson, Willard, 

Hardy, & Bonnner, 2009: 515-523; Norberg, Pöder, & Essen, 2010: 1-5; Patistea, 2005: 

283-296). 

            Çocuk sahibi olma, anne ve babaların yeni sorumluluklar ve görevler üstlenmesini 

gerektirmektedir. Doğan çocuğun kronik sağlık problemleri yaĢaması bu sorumlulukların 

yanında birçok ek problemi de beraberinde getirmektedir. Çocuğun kronik hastalık 

teĢhisiyle beraber ailenin yaĢamı önemli derecede değiĢmekte ve etkilenebilmektedir 

(Krulik, Turner-Henson, Kanematsu, Al-Ma'aitah, Swan, & Holaday, 1999: 132). 

            Çocukluk dönemi kanserleri, diğer kronik hastalıklarda olduğu gibi hastalık tanısı, 

tedavisi ve belirsizliği sebebiyle hasta çocuklarda fiziksel, psikososyal ve davranıĢsal 

birçok probleme yol açmaktadır (Bruce, 2006: 234). Kanser tanısı yalnız çocukta değil, 
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ebeveynlerde de önemli psikolojik sorunlara yol açabilmektedir (Barakat, Kazak, 

Meadows, Casey, Meeske, & Stuber, 1997: 843; Bruce, 2006: 234; Norberg, Pöder, & 

Essen, 2010: 1). Bu nedenle ebeveynlerin de psikolojik sıkıntılarının değerlendirildiği 

çalıĢmaların sayısı her geçen gün artmaktadır (Barakat, Alderfer, & Kazak, 2006: 413; 

Berrara, D'Agostino, Gibson, Gilbert, Weksberg, & Malkin, 2004: 630; Best, Streisand, 

Catania, & Kazak, 2001: 299; Bruce, 2006: 233; Hutchinson, Willard, Hardy, & Bonnner, 

2009: 515; Toros, Tot, & Düzovalı, 2002: 240). Çocuğun kanser teĢhisi alması ve tedavi 

sürecindeki zorlu yöntemler, hastalığın gidiĢatındaki belirsizlik ve olası ölüm korkusu 

ailede strese ve krize yol açabilecek bir durum olarak nitelendirilmektedir (Berrara, 

D'Agostino, Gibson, Gilbert, Weksberg, & Malkin, 2004: 632). Kanser hastası çocukların 

ebeveynleriyle yapılan çalıĢmalarda, çocuğun kanser teĢhisi almasının ebeveynlerde stres, 

depresyon, kaygı ve TSSB‟ ye yol açtığı belirlenmiĢtir (Kazak, 2005: 29-39). Çocuğun 

kanser tanısı alması ailede travma sonrası stres bozukluğu gibi bazı sorunları beraberinde 

getirdiği yapılan diğer çalıĢmalarda da desteklenmiĢtir (Norberg, Pöder, & Essen, 2010: 1-

5). Yine DSM-IV‟ te; bireyin çocuğunun yaĢamını tehdit eden bir hastalığa yakalanması; 

travma sonrası stres bozukluğuna yol açabilecek potansiyel bir stresör olarak belirtilmiĢtir 

(American Psychiatric Association, 1994: 395).   

 

1.1. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUĞU (TSSB) 

             Kanser,  önceki bölümde de belirtildiği gibi sadece bireylerin kendisini değil, aile 

üyelerinin de psikolojik sağlığını etkileyen önemli bir sağlık sorunudur. Kanser tanısı 

almak hastanın olduğu kadar aile bireyleri ve yakınları üzerinde de kaygı ve gerilime yol 

açmaktadır. Sevdikleri kiĢinin yaĢadığı ruhsal ve bedensel problemleri ve sıkıntıları en 

yakından gözlemleyen hasta yakınları, rol değiĢiklikleri, tedavinin sebep olduğu maddi 

zorluklar ve hastanın bakımını üstlenme gibi problemlerle baĢ etmek zorunda kalmaları 

sonucu stresli, yorgun, mutsuz ve kaygılı olmaktadırlar. Ayrıca son yıllarda yapılan 

araĢtırmalarda kanserin aile fertleri üzerindeki stres yaratan etkisi de belirtilmektedir 

(Alacalıoğlu, 2007: 1-52). Kanser hastası çocuk ve bu çocukların ailelerinde travma 

sonrası stresi inceleyen çalıĢmaları kapsayan gözden geçirme çalıĢmalarında, kanser 

hastası çocukların ve ailelerinin, genel popülasyona göre anlamlı olarak daha yüksek 

travma sonrası stres ve travma sonrası stres bozukluğu yaĢadıkları rapor edilmiĢtir. Hatta 
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kanser hastası çocuğa sahip olmak, kanser hastası olmaktan daha travmatize bir durum 

olarak tanımlanmıĢtır (Bruce, 2006: 237).  

             DSM-IV-TR‟te  travma sonrası stres bozukluğu; “kiĢinin gerçek bir ölüm tehdidi, 

ağır bir yaralanma ya da kendisinin ya da baĢkasının fizik bütünlüğüne bir tehdit olayını 

yaĢaması, böyle bir olaya tanık olması ya da böyle bir olayla karĢı karĢıya gelmesi” olarak 

tanımlanmıĢtır (Amerian Psychiatric Association, 2000: 349). Bir çok çalıĢmada kronik 

hastalığa sahip çocukların ebeveynlerinin travma sonrası stres ve travma sonrası stres 

bozukluğu yaĢadıkları belirlenmiĢtir (Bruce, 2006: 237; Dalmaz, 2009: 32; Kazak, 2005: 

31; Krulik ve ark., 1999: 137; Norberg ve ark., 2010: 2). Travma sonrası stres bozukluğu; 

doğuĢtan sahip oldukları hastalıklar yüzünden ameliyat geçiren pediatrik cerrahi 

hastalarının ebeveynleri (Nagata ve ark., 2008: 1480), epilepsi hastası çocukların 

ebeveynleri (ĠĢeri ve ark., 2006: 250), spina bifida‟lı çocukların ebeveynleri (Vermaes ve 

ark., 2008: 446) ve kanser hastası çocukların ebeveynleri (Barakat, Kazak, Meadows, 

Casey, Meeske, & Stuber, 1997: 843; Best, Streisand, Catana, & Kazak, 2001: 299; Bruce, 

2006: 233; Kazak, Boeving, Alderfer, Hwang, & Reilly, 2005: 7405) gibi farklı hastalıkları 

olan çocukların ailelerinde incelenmiĢ ve ebeveynlerin yüksek düzeyde travma sonrası 

stres bozukluğu yaĢadıkları belirlenmiĢtir. 

            Literatürde kronik hastalığa sahip çocukların ebeveynleriyle ilgili çalıĢmaların 

büyük çoğunluğunu kanser hastası çocuklar oluĢturmaktadır. Tıp alanındaki geliĢmeler, 

günümüzde çocukluk dönemi kanserlerinin ölümcül olmaktan çok kronik bir hastalık 

olarak değerlendirilmesine olanak sağlamıĢtır. Dolayısıyla bu geliĢmelerle paralel olarak 

kanser hastası çocukların ve ailelerinin yaĢam kalitesini ve psikososyal problemlerini 

kapsayan çalıĢmalar da artmıĢtır (Ağaoğlu & Nogay, 1999: 416-424). Barakat ve 

arkadaĢları (1997: 843-859), 8-20 yaĢ arası 309 kanser hastası çocuk ve 219 sağlıklı çocuk 

ebeveyninden oluĢan örneklemde travma sonrası stres belirtilerinin görülme sıklığını 

araĢtırmıĢlardır. Bu araĢtırmada kanser hastası çocukların anne babalarının, sağlıklı 

çocukların anne babalarına göre anlamlı olarak daha yüksek düzeyde travma sonrası stres 

belirtileri yaĢadıkları belirlenmiĢtir (Barakat, Kazak, Meadows, Casey, Meeske, & Stuber, 

1997: 843-859). Kazak ve arkadaĢları (2005: 29-39), kanser tedavisi gören çocukların 

ebeveynlerinde travma sonrası stres belirtilerini araĢtırmak amacıyla 119 anne ve 52 baba 

ile yaptıkları çalıĢmalarında araĢtırmaya katılan ebeveynlerin en az birinde travmatik stres 
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belirtilerinin görülme sıklığını % 80 olarak belirlemiĢlerdir (Kazak, Boeving, Alderfer, 

Hwang, & Reilly, 2005: 29-39). Stuber ve arkadaĢları (1996: 254-261) 7-19 yaĢ arası 

pediatrik lösemi hastaları ve ebeveynlerinden oluĢan örneklemde travma sonrası stres 

belirtilerinin görülme sıklığını araĢtırdıkları çalıĢmalarında; lösemi hastası çocukların 

%12.5 inde, annelerin %39.7 sinde ve babaların %33.3 ünde travma sonrası stres belirtileri 

görüldüğünü belirlemiĢlerdir (Stuber, Christakis, Houskamp, & Kazak, 1996: 254-261). 

Kazak ve arkadaĢları (2001), lösemi hastası çocukların ebeveynlerinde tedavi sırasındaki 

kaygı düzeyi ile tedavi sonrasında travma sonrası stres belirtilerinin iliĢkisini inceledikleri 

çalıĢmalarında, 113 kanser hastası çocuğun anne ve babasına tedavi sırasında ve dört yıl 

sonrasında uygulanan ölçümlerde, tedavi sırasındaki kaygı düzeyinin annelerin travma 

sonrası stres belirti düzeyinde yordayıcı etkiye sahip olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır. (Best, 

Streisand, Catana, & Kazak, 2001: 299-307). Norberg ve arkadaĢları 0-18 yaĢ arası ilk kez 

kanser teĢhisi alan çocuklardan oluĢan örneklemde 11 anne ve 109 baba ile çalıĢmıĢlar ve 

ebeveynlerin anlamlı düzeyde travma sonrası stres belirtileri gösterdiklerine yönelik 

bulgular elde etmiĢlerdir (Norberg, Pöder, & Essen, 2010: 1-5). Pek çok çalıĢmanın 

bulguları TSSB‟nin kanser hastası çocukların ebeveynleri için önemli bir psikolojik sorun 

olduğunu göstermiĢtir. Bu nedenle TSSB ve TSSB ile iliĢkili faktörlerin neler olduğunun 

detaylı olarak incelenmesinin gerekli olduğu anlaĢılmaktadır. 

 

1.2.TRAVMA SONRASI GELĠġĠM 

             Travmatik yaĢam olaylarına maruz kalan bireylerin sadece psikolojik sıkıntılar 

yaĢamadıkları, bazı bireylerin bu travmatik yaĢam olaylarından sonra pozitif değiĢimler de 

yaĢadıkları belirlenmiĢtir. Tedeschi (2004)‟ ye göre travmatik bir olay yaĢayan bireylerin 

2/3 ü bazı olumlu değiĢimler yaĢamaktadırlar. Bu olumlu değiĢim; travma sonrası geliĢim, 

yarar sağlama, strese bağlı geliĢim, olumlu doğurgular, olumlu değiĢim, anlam bulma, 

dönüĢümsel baĢ etme, olumlu yorumlama gibi farklı terimlerle ifade edilmektedir (Calhoun 

& Tedeschi, 2004: 1-18).  

            Tedeschi ve Calhoun (2004: 2) travma sonrası geliĢimi “yüksek düzeyde stres 

içeren yaĢam krizleriyle mücadele sonucu bireylerin yaĢadığı olumlu değiĢimleri anlatmak 

için kullanılan bir terim” olarak nitelendirmiĢlerdir. Yine Tedeschi ve arkadaĢları (2004: 1-
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18), bu geliĢimin, bireyin yaĢam felsefesinde, kendilik algısında ve kiĢilerarası iliĢkileri 

boyutunda yaĢandığını; yaĢam değeri algısında yükselme, kiĢilerarası iliĢkilerin daha 

anlamlı hale gelmesi, bireyin kendilik algısının güçlenmesi, manevi ve varoluĢsal 

değerlerde artıĢ Ģeklinde kendini gösterdiğini belirtmiĢlerdir (Tedeschi & Calhoun, 2004: 

1-18). Bu çalıĢmada da  olumlu geliĢim, Tedeschi ve Calhoun‟un geliĢtirdikleri travma 

sonrası geliĢim kavramı ile ifade edilecektir. 

             Travma sonrası geliĢim değiĢik travmatik olaylara maruz kalan kiĢiler üzerinde 

incelenmiĢtir. Travma sonrası geliĢimin literatürde arama kurtarma çalıĢanları, 

depremzedeler gibi afet yaĢantısı olan bireylerde (Yılmaz, 2006: 1; Yu ve ark., 2010: 327), 

terör mağdurları ve yakın partneri tarafından Ģiddet görenler gibi Ģiddete maruz kalan 

bireylerde (Laufer ve ark., 2010: 647; Tedeschi ve ark., 2006: 3), romatoid artrit hastaları, 

AIDS hastaları, kronik böbrek yetmezliği hastaları, kalp krizi hastaları ve  üreme 

yetersizliği olanlar gibi kronik hastalığa sahip bireylerde (Dirik, 2006: 193; Paul ve ark., 

2010: 133; Sawyer ve ark., 2010: 436; Senol-Durak, AyvaĢık, 2010: 150 Yorulmaz ve ark., 

2010: 2313), Ģizofreni hastalarına bakım verenler, kalp krizi hastalarının eĢleri, çocuğunu 

kaybeden aileler, otistik çocukların aileleri, asperger sendromlu çocukların aileleri ve gibi 

hastalığa sahip bireylerin yakınlarında (Elçi, 2004: 1; Engelkemeyer & Marwit, 2008: 344; 

Özlü, 2007: 1; Samios, Pakenham, & Sofronoff, 2009: 258; Senol-Durak, 2007: 1) 

çalıĢıldığı görülmektedir. Ayrıca Linley ve Joseph (2004: 11-24) yaptıkları derleme 

çalıĢmasında; kanser hastaları, kalp krizi hastaları gibi kronik hastalıkları olan bireyler, 

meme kanseri hastalarının eĢleri, çocuğunu kaybeden aileler, doğal afet mağdurları, 

çocuklukta cinsel tacize maruz kalanlar, savaĢ mağdurları gibi bireylerle yapılan 

çalıĢmalarda travma sonrası geliĢimin rapor edildiğini belirtmiĢlerdir (2004: 11-24).  

            Kronik hastalıklara sahip bireylerin yakınlarında olduğu gibi kanser hastası 

çocukların ailelerinde de travma sonrası geliĢimi inceleyen çalıĢmalar da mevcuttur (Best, 

Streisand, Catana, & Kazak, 2001: 299; Barakat, Alderfer, & Kazak, 2006: 413; Micheal, 

Taylor, Absolom, & Eiser, 2009: 123; Schneider, Steele, Cadell, & Hemsworth, 2011: 

186). Micheal ve arkadaĢları (2009: 123-129) 12- 15 yaĢ arası çocukluk dönemi kanseri 

tanısına sahip çocukların 48 ebeveyni ile yaptıkları çalıĢmalarında hem çocuklarda hem de 

ebeveynlerde travma sonrası geliĢimi araĢtırmıĢlar ve  annelerde travma sonrası geliĢimin 

anlamlı olarak daha fazla görüldüğü sonucuna ulaĢmıĢlardır (Micheal, Taylor, Absolom, & 
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Eiser, 2009: 123-129). Barakat ve arkadaĢları (2006: 413-419) kanser tanısı üzerinden en 

az bir yıl geçen 11-19 yaĢ arası 150 çocuk ve 146 anne ve 107 baba ile travma sonrası 

geliĢimi araĢtırmıĢlar ve anne ve babaların yüksek düzeyde travma sonrası geliĢim 

yaĢadıklarını belirlemiĢlerdir (Barakat, Alderfer, & Kazak, 2006: 413-419). 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

ARAġTIRMANIN KURAMSAL TEMELLERĠ 

 

            2.1. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUĞU VE TRAVMA SONRASI 

GELĠġĠMĠN TEORĠK OLARAK BĠR ARADA ELE ALINMASI 

             Travmatik olaylara maruz kalmanın, bireyler üzerinde önemli psikolojik etkilere 

yol açtığı bilinmektedir. Bu nedenle travmaların bireyler üzerinde yalnızca olumsuz 

psikolojik etkilere değil, olumlu değiĢimlere de yol açtığı son zamanlarda pozitif psikoloji 

perspektifinde ele alınan konulardan biridir (Joseph & Linley, 2008: 4). Travmatik bir 

olayın değerlendirilmesinde, geçmiĢte travma sonrası stres belirtileri ve travma sonrası 

stres bozukluğu incelenirken, yakın zamanda travma sonrası geliĢim gibi olumlu 

değiĢimler de incelenmeye baĢlanmıĢtır. Calhoun ve arkadaĢları (2000: 521-527) travma 

sonrası geliĢim oluĢumunun, travma sonrası stresi değerlendirme sürecinde geliĢtiğini 

bildirmiĢlerdir. Travma sonrası geliĢim üzerinde ruminasyonun önemi üzerinde durmakta, 

dolayısıyla travma sonrası stres belirtilerine de dikkat çekmektedirler (Calhoun, Cann, 

Tedeschi, & McMillan, 2000: 521-527). Joseph ve Linley (2004: 11-21), travma sonrası 

geliĢimi açıklayabilmek için travma sonrası stresi de açıklamak gerektiğini, geliĢimin 

gerçekleĢmesinin tek yolunun travmatik bir yaĢantıya maruz kalmak olduğunu 

düĢünmektedirler. Fakat literatür incelendiğinde genellikle travma sonrası geliĢim ve 

travma sonrası stres kavramlarının birbirinden bağımsız çalıĢıldığı karĢımıza çıkmaktadır. 

Joseph, Williams ve Yule (1997), travma sonrası geliĢim ve travma sonrası stresi tek bir 

model altında birleĢtirmek amacıyla “travma sonrası stres reaksiyonlarının psikososyal 

sistemi” baĢlığı altında bir model önermektedirler (Akt.:Linley & Joseph, 2008: 8). Bu çok 

faktörlü sistem, sosyal ve biliĢsel öğeleri içermektedir. Sistemin bileĢenleri ġekil 1‟ de 

görülmektedir. Travma sonrası stres reaksiyonları sistemine göre; travmatik olayın 
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ardından olay biliĢi, olayı değerlendirme mekanizmaları, bireyin duygusal durumu, baĢ 

etme yöntemleri, kiĢilik özellikleri ve geçmiĢ yaĢantılarının etkisinin bulunduğu 

değerlendirme ve sosyal çevre basamakları gerçekleĢir ve bu sistem dairesel döngü halinde 

devam eder (Joseph & Linley, 2008: 9). Bu psikososyal sistem, psikolojik ve sosyal 

faktörler arasındaki etkileĢimin, bireylerdeki biliĢsel duygusal sürece nasıl olumlu ya da 

olumsuz etki ettiğini tanımlamaktadır. Sistem Ģu Ģekilde çalıĢmaktadır: yaĢanan travmatik 

olay bireyde olay biliĢinin oluĢumuna  temel oluĢturmaktadır. Olay biliĢi, bilinçli ya da 

bilinçsiz temsil olmak üzere değerlendirme sürecine zemin hazırlayan iki farklı boyutta 

gerçekleĢebilir. Bu değerlendirme de ruminatif ya da otomatik olarak iki farklı boyutta 

gerçekleĢmektedir. BiliĢsel değerlendirmelerin ortaya çıkıĢında stres yaratan utanç, 

kızgınlık, öfke gibi negatif ya da umut, neĢe gibi pozitif bazı duygu durumların etkisi 

olabilir. Bu duygusal ve biliĢsel durumlar bireylerin içinde bulundukları durumları 

anlamlandırmak amacıyla yöneldikleri çeĢitli baĢ etme yollarının kullanılmasına zemin 

hazırlar. Bu oluĢumların hepsi sosyal çevre içinde gerçekleĢmektedir, dolayısıyla sosyal 

çevre ile etkileĢim halindedir. Sosyal desteğin önemi de burada devreye girmektedir. 

Sosyal ortam olay biliĢini de baĢ etmeyi de dolaylı yoldan etkiler çünkü travmalardan 

yüksek derecede etkilenen birey çevresinden desteğe ihtiyaç duyar. Çevresinden aldıkları 

bu destek bireylerin değerlendirme süreçlerini, duygusal durumlarını, geçmiĢ yaĢantılarını 

ve baĢ etmelerini etkiler (Joseph & Linley, 2008: 9). Kısacası travma sonrası stres 

reaksiyonlarının psikososyal modeli, psikolojik ve sosyal faktörlerin bireylerin biliĢsel 

iĢlemleme süreci üzerine nasıl etkisi olduğunu belirlemeye yönelik oluĢturulan bir 

modeldir. 
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ġekil.1  Travma Sonrası Stres Reaksiyonlarının Psikososyal Sistemi (Akt. :Joseph & 

Linley, 2008: 9).   
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             Bu sistem her ne kadar biliĢsel duygusal süreçleri tanımlasa da  süreçlerin kiĢilik 

özelliklerinden ve sosyal psikolojik faktörlerden önemli dercede etkilendiğini özellikle 

vurgulamaktadır. Travma sonrası stres bu sistemde baĢlı baĢına bir sonuç olarak değil, olay 

biliĢi, baĢ etme, olay değerlendirmesi, sosyal destek, kiĢilik özellikleri gibi faktörlerin 

etkileĢiminin süreci olarak tanımlanmaktadır. Travma sonrası stresin karakteristik 

özellikleri olan olayı tekrar yaĢama, kaçınma ve uyarılma kavramları sırasıyla olay biliĢi ve 

değerlendirmesi, baĢ etme ve duygusal durum baĢlıklarında ele alınmaktadır. Modelde, bu 

karakteristik özellikler travma sonrası stres bozukluğuna iliĢkin patoloji olarak değil, yeni 

travmatik olaya iliĢkin bilginin biliĢsel duygusal iĢlenme ihtiyacına bir belirti olarak 

nitelendirilmektedir. Travma sonrası reaksiyonların psikososyal modeline göre, kiĢilik ve 

dünya ile ilgili varsayımlardaki değiĢikliklerin oluĢumu, yeni değerlendirmelerle ilgili 

olarak bireylerdeki uyum sürecine bağlı olabilir. Eğer bu değiĢimler var olan Ģemaların 

olumlu yeniden yapılandırılmasını içerirse bu değiĢim travma sonrası geliĢim kavramı 

olarak karĢımıza çıkmaktadır. Kısacası, kiĢiliğin, değerlendirme, duygusal durum ve 

baĢetme döngüsüne olan etkisi  travma sonrası stres reaksiyonları ile, bu döngünün kiĢiliği 

etkilemesi ise travma sonrası geliĢim kavramı ile açıklanmaktadır (Linley & Joseph, 2004: 

9).  

 

             2.2. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUĞU ĠLE ĠLĠġKĠLĠ MODELLER    

             Travma sonrası stres bozukluğunu açıklamaya yönelik psikodinamik, davranıĢçı, 

biliĢsel kuramları içeren farklı bir çok model bulunmaktadır. Bu çalıĢma kapsamında ise 

bireysel farklılıklara ve biliĢsel değerlendirmelere vurgu yapan Brewin ve Holmes (2003: 

339-376) tarafından geliĢtirilen bilgi iĢleme modeli, Ehlers ve Clark (1999: 319-345) 

tarafından geliĢtirilen biliĢsel model ve son olarak yatkınlık stres modeli ele alınacaktır.  

 

             2.2.1. Bilgi ĠĢleme Modeli 

             Brewin ve Holmes (2003: 339-376) tarafından geliĢtirilen modelde travmatik 

olayın bilgi iĢleme süreci üzerinde durulmaktadır. Modele göre, travmatik olay bellekte 

doğru bir Ģekilde temsil edilmez ve iĢlenmezse travma sonrası stres bozukluğu ortaya 



 
 

15 
 

çıkmaktadır. Travmatik yaĢantıya iliĢkin, olaya verilen duygusal tepkilere iliĢkin ve 

korkunun derecesine iliĢkin anlam bilgileri modelin temelini oluĢturmaktadır. Travmatik 

olaylar bireyde korku ağı oluĢturmaktadır ve bu ağ travmatik olayın ardında bile bazı 

uyaranlarla ayakta kalmaktadır. Bu ağ sistemi fazla ve sık çalıĢırsa travma sonrası stres 

bozukluğu belirtilerinin görüldüğü ileri sürülmektedir (Brewin & Holmes, 2003: 339-376).  

             Bilgi iĢleme modelinde yalnızca travmatik bilginin nasıl iĢlendiğiyle değil, 

bireylerin yaĢadıkları travmatik duyguları nasıl değerlendirip anlamlandırdığı ve travmatik 

yaĢantı öncesindeki sahip oldukları değerlendirme mekanizmalarıyla da iliĢkisinin üzerinde 

durmaktadır. Modele göre travmatik yaĢantı öncesinde katı bakıĢ açısına sahip olanların, 

olmayanlara göre daha yüksek düzeyde travma sonrası stres bozukluğu belirtileri 

geliĢtirecekleri düĢünülmektedir (Rothbaum, Foa, Riggs, Murdock, & Walsh, 1992: 462). 

Özetle bilgi iĢleme modelinde travmatik olayın bellekte temsilinin yanında bireylerin 

değerlendirme süreçlerinin önemine de vurgu yapılmaktadır. 

 

            2.2.2. BiliĢsel Model 

            Ehlers ve Clark‟ın (2000: 319-345) geliĢtirdikleri biliĢsel model travma sonrası 

stresi açıklayan en kapsamlı modellerden birini oluĢturmaktadır.  Modele göre bireyler 

travmatik olayı ciddi ve hala devam eden tehdit olarak değerlendirdiklerinde travma 

sonrası stres bozukluğu ortaya çıkmaktadır. Modelde tehdit algısı, bireyin travmatik 

yaĢantıyı ve sonrasındaki durumu değerlendirmesi  ve bellekte travmatik yaĢantıya iliĢkin 

anılar ve bu anıların otobiyografik bellekteki diğer anılarla etkileĢimi olmak üzere iki 

durumla iliĢkili olduğu belirtilmektedir. Yani kuramın temelini tehdit algısı ve bellek 

süreçleri oluĢturmaktadır. Travma sonrası stres bozukluğu yaĢayan bireyler travmatik 

yaĢantıyı geçmiĢte kalmıĢ ve ileriki süreçte de kendi yaĢamına olumsuz etkisi olmayacağı 

Ģeklinde değerlendirmedikleri için tehdit algısı sürekli devam eder ve belirtiler gözlenir. 

Bellek süreçleri ele alındığında ise Ehlers ve Clark (1999: 319-345) otobiyografik belleğe 

yönelik açıklamalarda bulunmaktadırlar. Otobiyograik bellekte hatırlama istemli ve 

otomatik olmak üzere iki Ģekilde gerçekleĢmektedir. Travmatik yaĢantıların bireylerde 

yıkıcı olmasından dolayı iki süreçte de problem yaĢanmaktadır. Ġstemli hatırlamada 

travmatik olay sonrasında zarar görmekte, dolayısıyla otomatik süreç daha fazla devreye 
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girmekte yani duyusal özellikler yoluyla hatırlanma sağlanmaktadır. Böylece travma 

sonrası stres bozukluğu belirtileri ortaya çıkmaktadır. Bu belirtilerin sürdürülmesinde ise 

bazı adaptif olmayan biliĢsel ve davranıĢçı stratejiler ortaya çıkmaktadır. Bunlar, düĢünceyi 

baskılama, tehditle ilgili ipuçlarına aĢırı önem verme ve bu ipuçlarına yönelik tedbir alma 

gibi yöntemlerdir (Ehlers, Clark, 2000: 319-345). 

 

            2.2.3. Yatkınlık Stres Modeli 

            Yatkınlık stres modeli psikopatolojinin bir çok türü için açıklayıcı modellerden 

birini oluĢturmaktadır. Özellikle depresyonu açıklamakta bu modelin sıklıkla kullanıldığı 

karĢımıza çıkmaktadır. Bu modele göre insanlar depresyon geliĢtirmede diğerlerine göre 

daha farklı düzeylerde yatkınlığa ve eğilime sahiptirler. Bu yatkınlık tek baĢına bir anlam 

ifade etmezken, bireyde stres yaratan bir durumla etkileĢim içinde olduğunda depresif 

belirtilerin oluĢmasına zemin hazırlamaktadır (Beck, 1967: 125-164). 

            Travma sonrası stres bozukluğunu açıklamada kullanılan yatkınlık stres modeli ise 

genel olarak yaĢanan travmatik olayların, travmatik olaylardan etkilenmeye yatkınlığı olan 

bireylerde travma sonrası stres bozukluğu belirtileri ortaya çıkardığı temelinde ele 

alınmaktadır (Elwood, Mott, Williams, Lohr, & Schroeder, 2009: 544-557). McKeever ve 

Huff (2003: 237-250) bireylerin travma sonrası stres bozukluğu geliĢtirmelerinde travmatik 

olayın kendisi kadar travma öncesi bireysel farklılıkların da rol oynadığını, travmatik 

olaylara yatkınlığın da bu farklılıklardan biri olduğu belirtmektedirler. 

 

            2.2. TRAVMA SONRASI GELĠġĠM  ĠLE ĠLĠġKĠLĠ MODELLER 

            Travma sonrası geliĢim ile iliĢkili birçok model bulunmasına karĢın bu çalıĢmada 

travma sonrası stres bozukluğunda olduğu gibi biliĢsel süreçler ve bireysel farklılıkları ele 

alan Schaefer ve Moos‟un (1992: 149) yaĢam krizleri ve kiĢisel geliĢim, O‟Learly ve 

Ickovicks‟in (1998: 127) esneklik ve geliĢim, Tedeschi ve Calhoun‟un (2004: 1), iĢlevsel 

betimsel ve Joseph ve Linley‟in (2005: 262) organizmik değerlendirme modelleri ele 

alınacaktır. 



 
 

17 
 

            2.3.1. YaĢam Krizleri ve KiĢisel GeliĢim Modeli 

            Schaefer ve Moos (1992: 149-170), “yaĢam krizleri ve kiĢisel geliĢim” 

modellerinde travma sonrası geliĢimin belirleyicileri olarak dört faktörden söz etmiĢlerdir. 

Bunlar; sosyodemografik değiĢkenler ve kiĢisel özelliklerden oluĢan kiĢisel faktörler, 

sosyal destek ve bireyin yaĢam koĢullarından oluĢan çevresel faktörler, travmatik olayın 

türü, zamanı, Ģekli, boyutundan oluĢan olaya iliĢkin faktörler, baĢ etme ve kaçınarak baĢ 

etme yöntemlerinden oluĢan değerlendirme ve baĢ etme stratejileridir. Bu modele göre, 

bireylerin kiĢisel ve çevresel kaynakları, travmatik olaya iliĢkin faktörleri etkiler, bu 

faktörler de  baĢ etme tepkileri ve değerlendirme süreçlerinin oluĢumunu etkilemektedir. 

Bu etkileĢim sonucunda bireylerde yaĢam krizleri ya da geçiĢlerine bağlı olumlu sonuçlar 

olarak travma sonrası geliĢim ortaya çıkar. Yani bu süreç içinde sosyal destek ve baĢetme 

yöntemlerinin önemine vurgu yapılmaktadır, travma sonrası geliĢimin ortaya çıkıĢında 

biliĢsel süreçlerin, diğer modellerde olduğu gibi belirleyici rol oynadığı, modelin temelini 

oluĢturduğu düĢünülmektedir. Schaefer ve Moos (1998)‟ a göre travma sonrası oluĢan bu 

geliĢim, sosyal kaynaklarda, kiĢisel kaynaklarda ve baĢ etme stratejilerinde geliĢim olarak 

ortaya çıkar (Schafer, Moos, 1998: 99-125). 

 

            2.3.2. Esneklik ve GeliĢim Modeli 

            O‟Learly ve Ickovicks‟in  (1998: 127-151), esneklik ve geliĢim modeline göre, 

bireyler travmatik olaylarla karĢılaĢtıklarında hayatta kalma (survival), iyileĢme/düzelme 

(recovery) ve geliĢim (thriving) olmak üzere 3 farklı sonuç ortaya çıkmaktadır. Hayatta 

kalan bireyler, olayı yalnızca atlatırlar fakat yaĢamlarına olay öncesi iĢlevsellik 

düzeylerinden daha düĢük bir seviyede devam ederler. Olaydan sonra iyileĢen bireyler 

önceki iĢlevsellik düzeyinde yaĢamlarını sürdürürler. GeliĢme gösteren bireyler ise büyüme 

yaĢarlar ve olay öncesi iĢlevsellik düzeylerinde daha yüksek düzeyde iĢlevselliğe sahip 

olurlar. Bu geliĢim, duygusal (affective), biliĢsel ve davranıĢsal boyutlarda gerçekleĢir.  

Modele göre bireylerin geliĢme göstermelerini belirleyici olan faktörler, özyeterlik, 

optimizm, dayanıklılık, uyumluluk, aktif baĢ etme gibi bireysel kaynaklar ve sosyal destek, 

dini kaynakları kullanma ve geleneksel ve toplumsal kaynakları kullanma gibi sosyal 

kaynaklardır (O'Learly, Alday, & Ickovicks, 1998: 127-151). 
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             2.3.3. ĠĢlevsel Betimsel Model 

             Tedeschi ve Calhoun‟un (1995: 265) iĢlevsel betimsel modeli, travma sonrası 

geliĢim ile ilgili literatürde bir çok model olmasına rağmen genel bir model niteliği 

taĢımaktadır. Bu modele göre, travmatik olaylar bireylerin var olan Ģemalarında önemli 

değiĢimlere yol açar ve kiĢiler bu travmatik olayla baĢ edebilmek için varolan Ģemalarıyla 

mücadele haline girerler ya da yeni Ģemalar oluĢtururlar. ġemalar bireyler için sağlam ve 

zarar göremez olarak bilindiğinden Ģemalarda oluĢan değiĢimler kiĢilerde travmatik etkiler 

yaratabilir. Eğer bu değiĢimler olumlu yönde olursa travma sonrası geliĢim ortaya çıkar 

(Akt.: Calhoun & Tedeschi, 2004: 1-18). 

             Bu modele göre kiĢilerde geliĢim kendilik algısında, kiĢiler arası iliĢkilerde ve 

dünya görüĢünde değiĢim olarak 3 alanda meydana gelmektedir. Kendilik algısında, kiĢisel 

güçlenme hissi, dayanıklık ve özgüven, kiĢiler arası iliĢkilerde fedakarlık ve merhamet 

hislerinde artıĢ, kendini açma ve ifade etme ve iliĢkilerde artan yakınlık hissi, dünya 

görüĢü ve yaĢam felsefesinde ise yaĢanan her günün değerini bilme, varoluĢla ilgili anlam 

arayıĢı manevi ve dini inançlarda artıĢ Ģeklinde yaĢanmaktadır (Calhoun & Tedeschi, 2006: 

17).  

            Calhoun ve Tedeschi (2004: 1-18), travma sonrası geliĢim modelini açıklarken Ģu 

kavramlar üzerinde durmuĢlardır: kiĢilik özellikleri, ruminasyon, baĢ etme yolları, sosyal 

destek. Modele göre; yaĢanan travmatik olay bireylerin bazı kiĢilik özelliklerini ve 

Ģemalarını sarsar, bunlar değiĢebilir ya da tamamen ortadan kalkabilir. Bu değiĢim 

sonucunda bireyler yaĢadıkları değiĢimi anlamlandırmaya çalıĢırlar ve zorlayıcı ve istemsiz 

(intrusif) ruminasyon ortaya çıkar. BaĢ etme stratejileri bu aĢamada devreye girer. Bireyin 

yaĢadığı sosyal çevreden bağımsız ele alınamayacağı ve bu süreçleri de sosyal çevre içinde 

yaĢadığı düĢünülürse bu süreçte sosyal desteğin rolünün de önemli olduğu bilinmektedir. 

Sosyal desteğin etkisiyle bireyin yaĢadığı stres azalır ve uyum süreci kolaylaĢır. Daha 

sonra planlı ve problem çözmeyi kolaylaĢtırıcı (deliberate) ruminasyon sürecinin 

tamamlanmasıyla bireylerde travma sonrası geliĢim kavramı oluĢmaktadır (Calhoun & 

Tedeschi, 2004: 1-18). 
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            2.3.4. Organizmik Değerlendirme Modeli 

            Joseph ve Linley‟in (2005: 262-280) geliĢtirdikleri organizmik değerlendirme 

süreci modeline göre bireyler travmatik olay yaĢadıktan sonra, travmatik olay öncesi olan 

dıĢ dünya ile iliĢkili olan varsayımları doğal olarak tekrar yapılandırma eğilimindedirler. 

Travmatik olayın ardından ne oldu nasıl ve neden oldu sorularını ele alarak yaĢanan olayı 

anlamlandırmaya çalıĢırlar. Modele göre, travmaya iliĢkin bilgi iki farklı türde 

yapılandırılmaktadır; travmaya iliĢkin yeni bilgi bireyde travma öncesi var olan bilgilerle 

asimile edilir ya da var olan modeller travmaya iliĢkin yeni bilgilere uyum sağlar. Bu uyum 

sağlama da kiĢinin var olan varsayımlarının pozitif ya da negatif olarak değiĢmesine yol 

açar. DıĢ dünyaya iliĢkin varsayımlar negatif olarak değiĢtiğinde psikopatolojiye, pozitif 

olarak değiĢtiğinde ise travma sonrası geliĢime yol açmaktadır (Joseph, Linley, 2005: 262-

280). 

 

            2.4. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUĞU VE TRAVMA SONRASI 

GELĠġĠM ile ĠLĠġKĠLĠ DEĞĠġKENLER 

            Travmatik bir olaya maruz kalan her bireyin travma sonrası stres bozukluğu 

geliĢtirmediği, bazı faktörlerin kiĢilerin bu bozukluğu geliĢtirmesinde veya belirtilerin 

ortaya çıkmasında etkili olduğu düĢünülmektedir. Travmatik bir olaya maruz kaldıktan 

sonra, travma sonrası stres ve travma sonrası stres bozukluğu geliĢtirme riskini arttıran bazı 

faktörlerin olduğu düĢünülmektedir. (Calhoun & Tedeschi, 2004: 5). Brewin ve Holmes 

(2003: 339-376), travma sonrası stres bozukluğuna iliĢkin teorilerden yaptıkları derleme 

çalıĢmasında, travma sonrası stres bozukluğunun dikkat, bellek, biliĢsel duygusal 

reaksiyonlar, inançlar, baĢ etme stratejileri ve sosyal destek gibi psikolojik süreçlerle 

iliĢkili olduğunu bildirmiĢlerdir. Bruce (2006: 233-256) kanser hastası çocuklar ve 

ailelerinde travma sonrası stresi incelemek amacıyla literatürde yer alan 24 çalıĢmayı 

gözden geçirdiğinde; en çok incelenen değiĢkenlerin, sosyodemografik değiĢkenler, sosyal 

destek, kiĢilik özellikleri ve biliĢsel süreçler olduğunu belirtmiĢtir. Bu çalıĢmada ise, 

sosyodemografik özellikler, sosyal destek, ruminasyon ve yükleme biçimleri değiĢkenleri 
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incelenerek kanser hastası çocukların ebeveynlerinde travma sonrası stres bozukluğunu 

araĢtıran çalıĢmalara katkıda bulunmak amaçlanmaktadır. 

             Pek çok çalıĢmada travma sonrası geliĢim kavramı ile de hangi faktörlerin iliĢkili 

olduğu incelenmiĢtir. Linley ve Joseph (2004: 11-21); yaĢ, cinsiyet, eğitim seviyesi, gelir 

düzeyi gibi sosyodemografik değiĢkenler, kiĢilik özellikleri, biliĢsel değerlendirme, olaya 

iliĢkin kontrol algısı, dayanıklılık, baĢ etme stratejileri, sosyal destek, dindarlık, 

ruminasyon, kaçınma, anksiyete, depresyon, madde kullanımı, travma öncesi psikiyatrik 

tanı alma gibi değiĢkenlerin; travma sonrası geliĢim araĢtırmalarında etkisi incelenen 

değiĢkenler olduğunu belirtmiĢlerdir. Bunun yanında literatür incelendiğinde 

sosyodemografik ve hastalığa iliĢkin değiĢkenlerin sıklıkla travma sonrası geliĢim ile 

iliĢkili değiĢkenler olarak incelendiği görülmektedir. Ayrıca sosyal destek, (Berrara, 

D'Agostino, Gibson, Gilbert, Weksberg, & Malkin, 2004: 630; Prati & Pietrantoni, 2009: 

364; Dirik, 2006: 1; Dürü, 2006: 1; Elçi, 2004: 1; Karanci & Erkam, 2007: 315; Özlü, 

2007: 1; Paul, et al., 2010: 133; Schroevers, Helgeson, Sanderman, & Ranchor, 2010: 46; 

Senol-Durak & Ayvasık, 2010: 150; Yorulmaz, Bayraktar, & Özdilli, 2010: 2313) 

ruminasyon (Calhoun, Cann, Tedeschi, & McMillan, 2000: 521; Senol-Durak & Ayvasık, 

2010: 150; Taku, Calhoun, Cann, & Tedeschi, 2008: 428) ve yükleme biçimlerinin (Ho, 

Chan, & Yau, 2011: 269)  travma sonrası stres bozukluğunda olduğu gibi travma sonrası 

geliĢim ile de iliĢkili bulunduğu görülmektedir. Kanser hastası çocukların ebeveynleriyle 

yapılan çalıĢmalar incelendiğinde ise; travma sonrası geliĢimi yordayan değiĢkenler olarak 

cinsiyet (Schneider, Steele, Cadell, & Hemsworth, 2011: 186), sosyal destek, baĢ etme 

stratejileri (Berrara, D'Agostino, Gibson, Gilbert, Weksberg, & Malkin, 2004: 630), 

optimizm (Micheal, Taylor, Absolom, & Eiser, 2009: 123) hastalığa iliĢkin değiĢkenler, 

demografik değiĢkenler (Micheal, Taylor, Absolom, & Eiser, 2009: 123; Hutchinson, 

Willard, Hardy, & Bonnner, 2009: 515) gibi değiĢkenlerin incelendiği görülmektedir. Bu 

araĢtırmada  önceki çalıĢmalarda olduğu gibi sosyodemografik ve hastalığa iliĢkin 

değiĢkenler, ruminasyon, sosyal destek ve kanser hastası çocukların ailelerinde daha önce 

çalıĢılmayan yükleme biçimlerinin, travma sonrası geliĢim ile iliĢkisi incelenecektir.  
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            2.4.1. Algılanan Sosyal Destek  

             Sosyal destek, hem fiziksel hem de psikolojik sağlığı etkileyen faktörlerden biridir. 

Sosyal desteğin, fiziksel hastalığı olan bireylerin yaĢadığı psikolojik sıkıntılar ve uyum 

düzeylerine olan etkisi çok sayıda araĢtırmada incelenmiĢtir. Romatoid artrit hastalarında 

(Dirik, 2006: 1-201), kalp krizi geçiren hastalarda (Durak, 2007: 1-210), AIDS 

hastalarında (Sawyer ve ark., 2010: 434-447), kronik böbrek yetmezliği hastalarında 

(Yorulmaz ve ark., 2010: 2313-2319), üreme yetersizliği olan bireylerde (Paul ve ark., 

2010: 133-141), kanser hastalarında (Bayraktar, 2008: 1-145; Bruce, 2006: 233-256; 

Karanci&Erkam, 2007: 315-322; Schroevers ve ark, 2010: 46-53)  sosyal destek önemli bir 

yere sahiptir. Sosyal destek yalnızca hastalık yaĢayan bireyler için değil, onların aileleri ve 

bakım verenlerinin de psikolojik sağlığını etkileyen önemli değiĢkenlerden biridir. 

ġizofreni hastalarına bakım verenlerde (Özlü, 2007: 1-96), otistik çocukların ailelerinde 

(Elçi, 2004: 1-103), kronik hastalığı olan çocukların ailelerinde (Dalmaz, 2009: 1-105), 

çocuğunu kaybeden ailelerde (Riley ve ark., 2007: 277-299), kanserli çocukların 

ebeveynlerinde (Barrera ve ark., 2004: 630-641; Bruce, 2006: 233-256) sosyal desteğin,  

psikolojik sağlığı etkileyen faktörlerden birisi olarak ele alındığı görülmektedir. 

             Bireylerin yaĢadıkları stresli durumlarla baĢa çıkmalarında önemli rol sahibi olan 

sosyal destek literatürde değiĢik araĢtırmacılar tarafından farklı Ģekilde 

tanımlanabilmektedir. Thoits (1986: 418) sosyal desteği, “stres altındaki kiĢinin kendisi 

için önemli olan kiĢiler tarafından etkili ve duygusal içerikli aldığı yardım” olarak 

tanımlarken, Hobfoll ve Stephens (1990: 455) “ilgilendiği veya sevdiği bir kiĢiyle veya 

grupla, kiĢide desteklenmiĢlik veya bağlılık hissi uyandıran sosyal etkileĢimler veya 

iliĢkiler” olarak tanımlamıĢlardır. Sosyal desteğin değerlendirilmesinde bireyin desteği 

algılaması önemli olduğu düĢünüldüğünden son dönemde çalıĢmalar genelde sosyal 

desteğin yeterli olup olmadığı konusunda, bireyin kendi değerlendirmelerine yani algılanan 

sosyal destek üzerine yoğunlaĢmaktadır (Eker, Arkar, & Yaldız, 2001: 17-25). Lazarus da 

(1990: 5) sosyal desteğin birey tarafından algılanan kısmına vurgu yapmaktadır. Bu 

çalıĢmada algılanan sosyal desteğin ebeveynlerin travma sonrası stres bozukluğu ve travma 

sonrası geliĢim düzeylerine etkisi araĢtırılmaktadır. 

             Algılanan sosyal destek, pek çok çalıĢmada travma sonrası stres bozukluğu ile 

iliĢkili bulunmuĢtur (Bruce, 2006: 233-256; Dirkzwager ve ark., 2003: 1545-1559; Dürü, 
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2006: 1-157; ĠĢeri ve ark., 2006: 250-255; Tokgöz ve ark., 2008: 51-61). Kanser hastası 

çocuklar ve ailelerinde travma sonrası stres bozukluğunu inceleyen araĢtırmalardan oluĢan 

derleme çalıĢmasında, çalıĢmaların hemen hepsinde, ebeveynlerin algıladıkları sosyal 

destek arttıkça travma sonrası stres bozukluğu düzeylerinin azaldığı sonucuna ulaĢıldığı 

belirtilmektedir (Bruce, 2006: 246). Kızıler (2007: 1-120) çocuğu kanser hastası olan 

ebeveynlerde sosyal desteği araĢtırmak amacıyla tedavi gören  kanser hastası çocukların 

ebeveynleriyle gerçekleĢtirdiği çalıĢmada, sosyal desteğin hasta çocuk ve ailesinin 

sorunlarla baĢ etmesini kolaylaĢtırdığı ve ebeveynlerde psikiyatrik belirtilerin görülme 

sıklığını azalttığına yönelik bulgular elde etmiĢtir. 

             Travma sonrası stres bozukluğu ile ilgili çalıĢmalarda olduğu gibi, travma sonrası 

geliĢim ile ilgili çalıĢmalarda da sosyal destek, sıkça etkisi incelenen önemli 

değiĢkenlerden biri olarak araĢtırılmaktadır. Literatürde yer alan pek çok çalıĢmada, sosyal 

destek ve  travma sonrası geliĢimin birbirleriyle pozitif yönde iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir. 

Sosyal destek ve travma sonrası geliĢim iliĢkisi Ģizofreni hastalarına bakım verenlerde 

(Özlü, 2007: 1), romatoid artrit hastalarında (Dirik, 2006: 1), meme kanserli hastalarda 

(Karanci & Erkam, 2007: 315), otistik çocukların ailelerinde (Elçi, 2004: 1), kronik böbrek 

yetmezliği hastalarında (Yorulmaz ve ark., 2010: 2313), kalp krizi hastalarında (Durak & 

Ayvasik, 2010: 150), üreme yetersizliği olan bireylerde (Paul ve ark., 2010: 133) ve kanser 

hastalarında (Schroevers ve ark., 2010: 46) araĢtırılmıĢtır. Bu çalıĢmalarda sosyal destek 

veya algılanan sosyal destek travma sonrası geliĢimi yordayan önemli faktörlerden biri 

olarak görülmüĢtür, sosyal destek düzeyi arttıkça travma sonrası geliĢim düzeylerinde de 

artıĢ gerçekleĢmiĢtir. Ayrıca Tedeschi ve Calhoun‟un (2004: 1-18) oluĢturdukları travma 

sonrası geliĢim modelinde sosyal destek, travmatik yaĢantıdan sonra bireyin içinde 

bulunduğu olumlu değiĢimin belirleyicilerinden biri olarak tanımlanmıĢtır. Modelde 

travmatik olayın ardından sosyal desteğin etkisiyle bireyin yaĢadığı stresin azaldığı ve 

uyum sürecinin kolaylaĢtığı belirtilmiĢtir. 

 

             2.4.2. Ruminasyon  

             Ruminasyon, son yıllarda özellikle kaygı ve duygudurum bozukluklarıyla iliĢkili 

olduğu düĢünülen biliĢsel süreçlerden biri olarak ele alınmaktadır (Karatepe, 2010: 232). 
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Literatürde ruminasyonun farklı tanımlarına rastlamak mümkündür. Calhoun ve 

arkadaĢları (2000: 523) ruminasyonu “travmatik olayla iliĢkili tekrarlayıcı, problem çözme, 

anımsama ve beklentiyi içeren düĢünme biçimi” olarak nitelendirirken (Calhoun, Cann, 

Tedeschi & McMillan, 2000: 523), Nolen-Hoeksama (1998: 571) ruminasyonu “kiĢilerin 

stres yaĢadıkları duruma iliĢkin tekrarlayıcı, sürekli ve bu durumu problem çözme yollarını 

kullanmadan anlamlandırmaya yönelik düĢünce biçimi” olarak tanımlamıĢtır. 

            Ruminasyon tanımlamalarında farklılık olabileceği gibi aynı tanımlamadaki 

ruminasyonun da farklı Ģekilde gerçekleĢebileceği düĢünülmektedir. Calhoun ve Tedeschi 

(2006: 17), ruminasyonun planlanmamıĢ, zorlayıcı (intrusif) ve planlı (deliberate) olarak 

iki Ģekilde gerçekleĢebileceğini belirtmiĢlerdir. Zorlayıcı (intrusif) ruminasyonun 

tekrarlayıcı, olumsuz ve istenmeyen düĢünceleri içerdiğini, planlı (deliberate) 

ruminasyonunun ise travmatik olayla mücadele etmek için oluĢturulan tekrarlayıcı, amaca 

yönelik düĢünceler içerdiğini bildirmiĢlerdir. Ġntrusif ruminasyonun depresyon, kaygı, stres 

gibi olumsuz yaĢam olaylarıyla iliĢkili olduğu, planlı ruminasyonun ise travma sonrası 

geliĢim gibi pozitif olaylarla iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir (Akt.: Taku, Calhoun, Cann, & 

Tedeschi, 2008: 431). Dolayısıyla bu iki tip ruminasyonun birbirinde bağımsız olup 

olmadığı ya da aynı anda oluĢup oluĢamayacakları konusunda soru iĢaretleri oluĢmaktadır. 

Fakat travma sonrası stres ve travma sonrası geliĢim kavramlarının bir arada ele 

alınabildiği, bireylerin negatif duygudurumu yaĢarken de büyüme gösterebildiği göz 

önünde bulundurulduğunda bu iki kavramın da aynı anda ele alınabileceği savunulmaktadır 

(2008: 431). Calhoun ve Tedeschi (2004: 1-18) de travma sonrası geliĢimi açıklamaya 

yönelik kuramlarında ruminasyonun bireyde biliĢsel iĢlemleme ve geliĢim sürecinin önemli 

bir parçası olduğunu, travmatik olayın ardından istemsiz olarak ortaya çıktığını ve olaya 

iliĢkin verilerin biliĢsel olarak tekrar iĢlenmesini sağladığını, dolayısıyla bireyin durumu 

anlamlandırma çabasının bir parçası olduğunu ileri sürmektedirler. Dolayısıyla ruminasyon 

hem travma sonrası stres bozukluğunda hem de travma sonrası geliĢimde etkisi 

incelenecek bir değiĢken olarak bu çalıĢmada da ele alınacaktır. 

            Diğer ruminasyon kavramları incelendiğinde, Nolen-Hoeksama (1991: 569-582) 

tarafından oluĢturulan “tepki biçimleri kuramı” literatürde ruminasyon ile iliĢkili en 

kapsamlı kuramlardan biri olarak değerlendirilmektedir. Bu kuramda  ruminasyon, depresif 

duygu durumuna verilen iĢlevsel olmayan tepkiler olarak ele alınmaktadır. Tepki biçimleri 
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kuramına göre, bireyler içinde bulundukları olumsuz durumu değerlendirirken, olumsuz 

düĢünceleri depresif duygu durumu ile bir araya gelerek daha aktif hale gelmektedir bu da 

kiĢilerin daha olumsuz düĢünmelerine yol açarak hem problem çözme becerilerinin 

zayıflamasına hem de olumlu davranıĢların azalmasına zemin hazırlamaktadır. Bu 

ruminasyon döngüsü sürekli kullanıldığında sosyal destek kaybı meydana gelmekte, bu 

kayıp olumsuz duygu durumunda artıĢa yol açmaktadır (Nolen-Hoeksma, 1991: 569-582). 

Genel olarak ruminasyon kiĢilerin kendilerini üzgün ya da depresif hissettiklerinde içinde 

bulundukları bir süreç olarak değerlendirilmesine karĢın, yapılan bazı çalıĢmalar 

ruminasyona yatkınlığın yalnızca içinde bulunulan durumla iliĢkili değil aynı zamanda 

sosyal destek, kiĢisel özellikler gibi bireysel bir farklılıklarla da iliĢkili olduğu 

düĢünülmektedir (Nolen-Hoeksama & Davis, 1999: 801-814).  

             Ruminasyonun hangi psikolojik durumlarla iliĢkili olduğu incelendiğinde, kaygı ve 

duygudurum bozukluklarının yanında travma sonrası stres bozukluğunun da  ruminasyonla 

iliĢkisi araĢtırılan değiĢkenlerden biri olduğu görülmektedir. (Ehring, Frank, & Ehlers, 

2008: 488; Ehring, Fuchs, & Klasener, 2009: 403; Micheal, Halligan, Clark, & Ehlers, 

2007: 307; Echiverri, Jaeger, Chen, Moore, & Zoellner, 2011: 338; Bennet & Wells, 2010: 

318). Travma sonrası stres bozukluğu olan bireylerin de sıkça travmatik olaya iliĢkin, 

rahatsız edici ruminatif düĢüncelerinin olduğu belirtilmektedir (Micheal, Halligan, Clark, 

& Ehlers, 2007: 125). Ruminasyonun travmatik yaĢantıya iliĢkin inançlar ve travma 

sonrası stres belirtileri arasındaki iliĢkide belirleyici rol oynadığı düĢünülmektedir (Bennet 

& Wells, 2010: 320).  Ruminasyon kavramının literatürde 1970‟li yıllarda travma sonrası 

stres bozukluğuna iliĢkin araĢtırmalarda da karĢımıza çıktığı görükmektedir. Bu 

araĢtırmalarda intrusif (zorlayıcı) ruminasyon “istemsiz biçimde ortaya çıkan, kiĢinin 

sürdürmekte olduğu eylemlerini engelleyen, çoğunlukla geçici, kontrol edilmesi zor ve 

bastırmak için zorlu bir çaba gerektiren tekrarlayıcı düĢünceler” olarak tanımlanmaktadır 

(akt.:Karatepe, 2010: 231-241). Ehlers ve Clark (2000: 319-345), bireylerin travma sonrası 

stres bozukluğu tanısı almalarında etkili olan faktörleri belirlemek amacıyla yaptıkları 

çalıĢmalarında travma sonrası stres bozukluğunun oluĢumuna etkisi olan faktörlerden 

bazılarının travma ya da travma sonuçları ile iliĢkili ruminasyon olduğunu 

belirtmektedirler. Ehring ve arkadaĢları (2009: 403-413), travmaya iliĢkin ruminasyonun, 

travma sonrası stres bozukluğu belirtilerinin sürdürülmesinde etkisini incelemek için 

yaptıkları çalıĢmalarının sonucunda, ruminasyonun travma sonrası stres bozukluğunun 
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devam etmesinde rol oynayabileceği sonucuna ulaĢmıĢlardır (Ehring, Fuchs & Klasener, 

2009: 319-345). Literatürde ruminasyon ve kanser hastası çocukların ebevenlerinde travma 

sonrası stres bozukluğu iliĢkisini araĢtıran çalıĢmalara rastlanmamaktadır.  

            Tedeschi ve Calhoun (1999) daha önceki bölümlerde de belirtildiği gibi biliĢsel 

süreçlerin, travma sonrası geliĢimin ortaya çıkma sürecinde önemli bir etken olduğunu ileri 

sürmektedirler. Calhoun ve arkadaĢları (2000: 521-527), travma sonrası geliĢim, din ve 

biliĢsel süreçlerin iliĢkisini araĢtırdıkları çalıĢmalarında, ruminasyonu tekrarlayıcı, problem 

çözme amaçlı düĢünceler olarak yani planlı ruminasyon biçiminde ele almıĢlar ve son 3 yıl 

içinde büyük travmatik bir olay geçiren 54 üniversite öğrencisinden oluĢan örneklem 

grubundan elde edilen bulguların ıĢığında olay odaklı ruminasyonun travma sonrası 

geliĢim ile iliĢkili olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır (Calhoun, Cann, Tedeschi, & McMillan, 

2000: 521-527). Senol-Durak‟ın (2007: 1-210), miyokard enfaktüs hastaları ve eĢlerinde 

travma sonrası geliĢim ile iliĢkili değiĢkenleri incelemek amacıyla 151 hasta ve eĢiyle 

yaptığı araĢtırma sonucunda, biliĢsel süreçler baĢlığı altında ele alınan baĢ etme stratejileri, 

ruminasyon ve dini düĢüncelerin her birinin travma sonrası geliĢim ile anlamlı iliĢkili 

olduğu bulunmuĢtur. Her ne kadar intrusif ruminasyonun stres, travma sonrası stres 

bozukluğu gibi psikolojik sıkıntılarla, planlı ruminasyonun ise travma sonrası geliĢim ile 

iliĢkili olduğu düĢünülse de Nolen-Hoeksama ve ark. (1999), psikolojik sıkıntıların planlı 

ruminasyon ile de iliĢkili olabileceği çünkü bazı araĢtırmalarda hem planlı olarak sürekli 

anlam arama çalıĢmaları hem de zorlayıcı ruminasyonun daha fazla psikolojik sıkıntılarla 

iliĢkili olduğunu ileri sürmüĢlerdir (Nolen-Hoeksama & Larson, 1999: 1-236). Hem bu 

bilgi ıĢığında hem de ruminasyona yatkınlığın yalnızca kiĢinin kendini üzgün hissettiği 

durumda yaĢadığı süreç değil, bireysel bir farklılık olduğu bilgisi göz önünde 

bulundurulduğunda bu çalıĢmada kanser hastası çocukların ebeveynlerinde travma sonrası 

stres bozukluğu ve travma sonrası geliĢimin belirleyicisi olarak incelenen ruminasyon, 

tepki biçimleri kuramında ele alınan ruminasyon kavramı yani depresif duygu durumua 

verilen malaadaptif tepkiler dahilinde ele alınmıĢtır.  
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            2.4.3. Yükleme (Açıklama) Biçimleri 

            Travma sonrası geliĢimi araĢtıran çalıĢmaların birçoğunda biliĢsel süreçlerin etkisi 

araĢtırılan önemli değiĢkenlerden biri olduğuna önceki bölümlerde de değinilmiĢti. 

Ruminasyon, anlam arama, pozitif değerlendirme, baĢ etme yöntemleri gibi biliĢsel 

süreçlerin yanında bazı çalıĢmalarda yükleme biçimlerinin de biliĢsel bir faktör olarak 

incelendiği görülmektedir (Park & Helgeson, 2006: 792). Peterson ve arkadaĢları (1995: 2) 

yükleme biçimlerini “bireylerin baĢlarına gelen iyi ya da kötü olaylar için yaptıkları 

açıklama eğilimi” olarak tanımlamaktadır. Yükleme biçimlerinin içsellik-dıĢsallık 

(kendimden kaynaklı-benim dıĢında herhangi birinden kaynaklı), genellik-özellik 

(hayatımı bir çok yönden etkiler- hayatımı yalnızca bu yönden etkiler) ve değiĢebilirlik- 

değiĢmezlik (kısa süreli bir durum- sürekli devam edecek bir durum) olmak üzere üç farklı 

boyutta ele alındığını belirtmektedirler. Ġyimser açıklama ve kötümser açıklama biçimi 

olarak 2 farklı açıklama biçimi belirten araĢtırmacılar, iyi olaylar için iyimser açıklama 

biçimini kullanan bireylerin olaylara içsel, genel ve değiĢmez olarak atıfta bulunduklarını, 

iyi olaylar için kötümser açıklama biçimini kullananların ise olaylara dıĢsal, özel ve 

değiĢebilir olarak atıfta bulunduklarını; kötü olaylar için iyimser açıklama stilini kullanan 

bireylerin kötü olayın sebebine iliĢkin dıĢsal, özel ve değiĢmez atıflarda bulunduğunu, yine 

kötü olaylar için kötümser açıklama stilini kullananların olayı içsel, genel ve değiĢmez 

olarak atıfta bulunduklarını ileri sürmektedirler (Peterson, Buchanan, & Seligman, 1995: 1-

20). Bunlara ek olarak üç boyuttan oluĢan yükleme biçimlerinin Wortman ve Dintzer 

(1978) önemlilik-önemsizlik olmak üzere dördüncü boyutunu tanımlamıĢlardır. Bu boyutta 

yaĢanan olumlu ve olumsuz olayların birey açısından taĢıdığı önem derecesini belirlemek 

amaçlanmıĢtır. Olayların önem derecesi arttıkça yapılan yükleme önemlilik, önem derecesi 

azaldıkça yükleme önemsizlik boyutunda yer almaktadır (Akt.: Piri & Kabakçı, 2007: 4).  

Bu çalıĢmada da yükleme biçimleri belirtilen dört boyut üzerinden değerlendirilmektedir. 

            Yükleme biçimleri, temelini öğrenilmiĢ çaresizlik modelinden almaktadır. 

Seligman ve arkadaĢları (1995: 1-20) öğrenilmiĢ çaresizlik modelini yeniden formüle 

ederek yükleme biçimleri kavramını oluĢturmuĢlardır. ÖğrenilmiĢ çaresizlik modelinde 

kiĢilerin sahip olduğu yükleme biçimi bireylerin depresyona yatkınlığını belirlemektedir. 

Olumsuz olayları içsel, kalıcı ve genel faktörlerle açıklayan bireylerin depresyona daha 

yatkın oldukları düĢünülmektedir (Peterson, Buchanan, & Seligman, 1995: 1-20). Yükleme 
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biçimleri genellikle depresyon ve kaygı bozuklukları ile çalıĢılmasına rağmen travma 

sonrası stres ile iliĢkisini araĢtıran çalıĢmalar da literatürde yer almaktadır (McKeever & 

Huff, 2003: 237; Elwood, Mott, Williams, Lohr, & Schroeder, 2009: 544; Gray, Pumphrey, 

& Lombardo, 2003: 289). Travma sonrası stresi açıklamada kullanılan modellerden birini 

oluĢturan yatkınlık stres modeline göre travmatik olaylar, bireylerdeki travmatik olaydan 

etkilenmeye yatkınlık ile birleĢtiğinde travma sonrası stres belirtileri olarak ortaya 

çıkmaktadır (McKeever & Huff, 2003: 241). Yükleme biçimlerinin de bireysel 

yatkınlıklardan birini oluĢturduğu düĢünülmektedir. Joseph ve arkadaĢları (1993: 501-513), 

afet mağdurlarıyla yaptıkları çalıĢmalarında, kötü olaylar için kötümser açıklama stilini 

kullanan bireylerin daha yüksek travma sonrası stres belirtileri gösterdikleri sonucuna 

ulaĢmıĢlardır (Joseph, Yule, & Williams, 1993: 501-513). Gray ve arkadaĢları (2003: 289-

303) üniversite öğrencilerinde travmatik yaĢantıya iliĢkin kötümser açıklama stili ve 

travma sonrası stres semptomlarının iliĢkisini incelemiĢ ve travmatik olaya iliĢkin içsel, 

genel ve değiĢmez açıklamalar yapmanın bireylerde travma sonrası stres semptomlarının 

ortaya çıkıĢında anlamlı etkisi olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır (Gray, Pumphrey & 

Lombardo, 2003: 289-303). Ho ve arkadaĢları (2011: 269-285) kanser hastalarında 

yükleme biçimi ve travma sonrası stres bozukluğu iliĢkisini araĢtırmak amacıyla 90 meme 

kanseri hastasıyla yaptıkları çalıĢmada negatif olayları içsel, genel ve değiĢmez olarak 

açıklayan hastaların bu olayları dıĢsal, özel ve değiĢebilir olarak açıklayanlara göre anlamlı 

düzeyde daha yüksek travma sonras stres bozukluğu belirtileri gösterdiklerini 

belirtmektedirler (Ho, Chan & Yau, 2011: 269-285). Kanser hastası çocukların 

ebeveynlerinde travma sonrası stres bozukluğu ve yükleme biçimleri iliĢkisi inceleyen 

çalıĢmalara rastlanmazken bu araĢtırmada literatürdeki diğer çalıĢmalar ıĢığında kanser 

hastası çocukların ebeveynlerinde bu değiĢkenlerin incelenmesi amaçlanmaktadır. 

             Travma sonrası stres bozukluğunda olduğu gibi travma sonrası geliĢimde de 

yükleme biçimleri son dönemlerde biliĢsel süreçler baĢlığı altında incelendiği karĢımıza 

çıkmaktadır. Fakat travmaya iliĢkin çalıĢmalarda yükleme biçimlerinin daha çok depresif 

belirtiler ve travmatik stres gibi olumsuz psikolojik durumlarla iliĢkisinin araĢtırıldığı 

ancak travma sonrası geliĢim gibi olumlu psikolojik durumlarla iliĢkisinin araĢtırıldığı 

çalıĢmaların sınırlı sayıda olduğu görülmektedir. Literatür incelendiğinde yakınlarını 

kaybeden bireylerde (Ho, Chu, & Yiu, 2008: 461) ve kanser hastalarında (Ho, Chan, & 

Yau, 2011: 269; Ho, Rajandram, Chan, Samman, McGrath, & Zwahlen, 2011: 121-124) 
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travma sonrası geliĢim ve yükleme biçimleri iliĢkisinin araĢtırıldığı görülmektedir. Ho ve 

arkadaĢları (2008: 461-478), yakınını kaybeden bireylerde yükleme biçimleri ve travma 

sonrası geliĢim iliĢkisi araĢtırmıĢlar ve iyi olayları içsel, genel ve değiĢmez olarak atıfta 

bulunmanın, bu olaylara dıĢsal, özel ve değiĢebilir olarak atıfta bulunmaya göre anlamlı 

olarak daha yüksek travma sonrası geliĢim düzeyleri ile iliĢkili olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Ho ve arkadaĢları (2011: 269-285) Çinli meme kanseri hastalarında iyi olaylar için iyimser 

açıklama stilleri kullanmanın yani bunlara içsel, genel ve değiĢmez olarak atıfta bulunan 

hastaların, dıĢsal, özel ve değiĢebilir olarak atıfta bulunanlara göre daha yüksek travma 

sonrası geliĢim puanlarına sahip oldukları sonucuna ulaĢmıĢlardır. Literatürde kanser 

hastası çocukların ebeveynleriyle yapılan çalıĢmalara rastlanmazken, kanser hastalarında 

olduğu gibi hastaların yakınlarında ve bakım verenlerde de  travma sonrası geliĢim ve 

yükleme biçimleri arasında anlamlı iliĢki olması beklenmektedir. 

             

            2.4.4. Sosyodemografik ve Hastalıkla ĠliĢkili DeğiĢkenler 

            Kronik hastalığa sahip çocukların ebeveynlerinde travma sonrası stres bozukluğunu 

araĢtıran çalıĢmaların birçoğunda sosyodemografik özellikler, travma sonrası stres 

belirtileri ve travma sonrası stres bozukluğunun görülme sıklığı ile iliĢkili değiĢkenler 

olarak incelenmiĢtir (Best, Streisand, Catania, & Kazak, 2001: 299; Bruce, 2006: 233; 

Iseri, Özten, & Aker, 2006: 250; Nagata, et al., 2008: 1480; Norberg, Pöder, & Essen, 

2010: 1). Ailedeki çocuk sayısının ebeveynlerde travma sonrası stres düzeyleriyle ile 

iliĢkili olduğu düĢünülmektedir, çocuk sayısı arttıkça ebeveynlerin travma sonrası stres 

bozukluğu geliĢtirme düzeyi azalmaktadır (Iseri, Özten, & Aker, 2006: 250-255). 

Ebeveynlerin cinsiyeti farklı çalıĢmalarda farklı sonuçlar ile iliĢkili bulunmaktadır. 

Örneğin Spina Bfida‟lı çocuklarda ebeveynlerin travma sonrası stres bozukluğu 

geliĢtirmesinde anne veya baba olmanın herhangi anlamlı bir etki yaratmadığı (Vermaes, 

Gerris, Mullaart, Geerdink, & Janssens, 2008: 446-454) fakat kanser hastaları çocukların 

ebeveynlerinde annelerin babalara göre daha yüksek düzeyde travma sonrası stres 

bozukluğu geliĢtirdikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır (Bruce, 2006: 233-256). Yapılan bazı 

derleme çalıĢmalarında da ailelerin sosyoekonomik düzeylerinin bazı çalıĢmalarda daha 
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yüksek, bazı çalıĢmalarda ise daha düĢük travma sonrası stres bozukluğu skorlarıyla iliĢkili 

olduğu görülmektedir (Bruce, 2006: 233-256).   

              Kronik hastalığa sahip çocukların ebeveynlerinin yaĢadıkları travma sonrası stres 

bozukluğu belirtileri, sosyodemografik veriler ile ilgili olduğu gibi çocuğun hastalığına 

iliĢkin değiĢkenler ile de iliĢkili bulunmaktadır. Hastalık türü, süresi, tedavi Ģekli, tedavinin 

fiziksel etkileri, evresi gibi hastalığa iliĢkin değiĢkenler de kronik hastalığa sahip 

çocukların ebeveynlerinde iliĢkileri araĢtırılan değiĢkenler olarak incelenmektedir. Hastalık 

Ģiddetinin,  daha yüksek travma sonrası stres belirtileriyle, tedavinin içinde bulunmanın ise 

daha az travma sonrası stresle iliĢkili olduğu düĢünülmektedir (Nagata, et al., 2008: 1480-

1486). Kanser tanısı alan çocukların ebeveynlerinde tedaviye iliĢkin stresin ebeveynlerin 

travma sonrası stres belirtileri geliĢtirmeleriyle iliĢkili olduğu sonucuna varılmıĢtır 

(Norberg, Pöder, & Essen, 2010: 1-5). Kanser hastası çocukların ebeveynleriyle yapılan 

diğer çalıĢmalarda da, kanserin tipi, süresi, evresi, tedavi Ģekli gibi değiĢkenlerin 

ebeveynlerde travma sonrası stres bozukluğu oluĢumunda belirleyici değiĢkenler olarak 

incelendiği görülmektedir. Beyin tümörü teĢhisi alan çocukların ebeveynlerinin, lösemi 

teĢhisi alan çocukların ebeveynlerine göre daha yüksek düzeyde travma sonrası stres 

bozukluğu geliĢtirdikleri belirlenmiĢtir (Stuber, Christakis, Housekamp, & Kazak, 1996: 

257; Fuemmeler, Mullins, & Marx, 2001: 171). 

            Pek çok çalıĢmada, sosyodemografik değiĢkenler travma sonrası stres bozukluğu ile 

olduğu gibi travma sonrası geliĢim ile de iliĢkili bulunmuĢtur (Bayraktar, 2008: 1-145; 

Dirik, 2006: 1-201; Sawyer, Ayers, & Field, 2010: 436-447; Yılmaz, 2006: 1-195; 

Yorulmaz, Bayraktar, & Özdilli, 2010: 2313-2319). Meme kanseri hastalarında hastaların 

gelir düzeyi arttıkça, stresle iliĢkili büyüme düzeylerinin azaldığı (Karanci & Erkam, 2007: 

319), kronik böbrek yetmezliği hastalarında eğitim düzeyi ve gelir seviyesi arttıkça travma 

sonrası geliĢim düzeylerinin arttığı belirlenmiĢtir (Yorulmaz, Bayraktar, & Özdilli, 2010: 

2314). Travma sonrası geliĢim ile sosyodemografik değiĢkenlerin iliĢkisini araĢtıran 

çalıĢma bulgularına göre travmatik yaĢam olayına maruz kalan bireylerin yanında onlara  

bakım verenlere ve  yakınlarına iliĢkin sosyodemografik değiĢkenlerin,  bu kiĢilerin travma 

sonrası geliĢim düzeylerinde belirleyici etkiye sahip olduğuna sonucuna ulaĢılmaktadır. 

Örneğin Özlü (2007: 1-96) Ģizofreni hastalarına bakım verenlerde yük ve travma sonrası 

geliĢimi incelemek üzere hasta yakınları ile yaptığı araĢtırmasında bakım verenin genç 
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olması ve genç hastalara bakım vermenin daha yüksek travma sonrası geliĢimle iliĢkili 

olduğunu belirlemiĢtir. Otistik çocukların aileleriyle yapılan çalıĢmada ise ebeveynlerin 

cinsiyetinin, travma sonrası geliĢim düzeyleri ile iliĢkili olduğu ve anne  babalarda farklı 

değiĢkenlerin travma sonrası geliĢimi yordadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Annelerde sosyal 

destek, problem çözme/ iyimser baĢa çıkma stratejisinin; babalarda ise bu iki değiĢkenin 

yanında dindarlık, yaĢ ve evlilik süresinin de travma sonrası geliĢimi anlamlı olarak  

yordadığı bulunmuĢtur (Elçi, 2004: 1-103). YaĢamı tehdit eden hastalığa sahip çocuklara 

bakım verenlerde cinsiyet değiĢkenin psikososyal sıkıntılar üzerinde etkisi olduğu, 

kadınların erkeklere oranla daha yüksek travma sonrası geliĢim gösterdikleri belirlenmiĢtir 

(Schneider, Steele, Cadell, & Hemsworth, 2010: 186-199).   

            Hastalıkla ilgili değiĢkenler ve travma sonrası geliĢim iliĢkisini araĢtıran 

çalıĢmalarda bu değiĢkenlerin hastaların ve hastaya bakım verenlerin travma sonrası 

geliĢim düzeyinde belirleyici etkiye sahip olduğu görülmektedir. Yorulmaz ve arkadaĢları 

(2010: 2313-2319) hastalık farkındalığının yüksek travma sonrası geliĢim düzeyiyle iliĢkili 

olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır (Yorulmaz, Bayraktar, & Özdilli, 2010: 2313-2319). 

Cordova ve arkadaĢları (2001: 176-185), meme kanseri hastaları ve sağlıklı bireylerde 

travma sonrası geliĢim düzeylerini karĢılaĢtırmıĢlar ve meme kanseri hastalarında teĢhis 

üzerinden geçen süre uzadıkça travma sonrası geliĢim düzeylerinin yükseldiğini 

belirlemiĢlerdir (Cordova, Cunningham, & Andrykowski, 2001: 176-185). Micheal ve 

arkadaĢları (2009: 123-129), kanser hastası çocukların ebeveynlerinde, hastalığın onları ne 

kadar etkilediği algısının anlamlı Ģekilde travma sonrası geliĢimle iliĢkili olduğunu fakat  

hastalığın teĢhisi ve sosyoekonomik düzeyin, ebeveynlerin travma sonrası geliĢim 

düzeyleriyle anlamlı iliĢkili içinde olmadığı sonucuna ulaĢmıĢlardır. (Micheal, Taylor, 

Absolom, & Eiser, 2009: 123-129). Bu araĢtırmada da sosyal destek, ruminasyon ve 

yükleme biçimi değiĢkenlerinin yanında kanser hastası çocuklara ve ebeveynlere ait 

sosyodemografik ve hastalığa iliĢkin değiĢkenlerin, ebeveynlerin travma sonrası stres 

bozukluğu ve travma sonrası geliĢim düzeylerine etkisi incelenmektedir. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

KANSER HASTASI ÇOCUKLARIN EBEVEYNLERĠNDE TRAVMA 

SONRASI STRES BOZUKLUĞU VE TRAVMA SONRASI GELĠġĠM 

DÜZEYLERĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

 

            3.1. YÖNTEM 

            Bu bölümde ilk olarak, araĢtırmaya gönüllü olarak dahil olan katılımcılara ve 

kullanılan veri toplama araçlarına yönelik bilgilere yer verilecek. Daha sonraki bölümlerde 

ise çalıĢmanın yürütülme Ģekli ve hipotezleri test etmek için kullanılan istatistiksel 

analizlere iliĢkin bilgilere yer verilecektir. 

 

            3.1.1. Katılımcılar 

            ÇalıĢmanın örneklemi 0-18 yaĢ aralığında, ilk tanı üzerinden en az 6 ay geçen, 

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Onkoloji ve Hematoloji klinik ve 

poliklinikleri‟nden izlenen 117 kanser hastası çocuğun, araĢtırmaya gönüllü olarak katılan 

ebeveynlerinden (78 anne ve 34 baba) oluĢmaktadır. Katılımcıların yaĢ aralığı 27 ile 52 

arasında (ort = 37.86 ss = 5.89) değiĢmektedir  Örneklemi oluĢturan bireylerin çalıĢmaya 

kabul edilmesi kriterleri, katılımcıların çocukların yalnızca anne veya babası olması, 

çocuğun 0-18 yaĢ arasında olması, ilk tanı üzerinde en az 6 ay süre geçmiĢ olması ve 

çocukluk dönemi kanserlerinin herhangi bir türüne sahip olması olarak belirlenmiĢtir. 

Katılımcıların ölçekleri doldurmalarını engelleyecek düzeyde biliĢsel veya fiziksel 

yetersizliklerinin olması ve psikiyatrik bir hastalık nedeniyle tedavi görüyor olmaları ise 

araĢtırmanın dıĢlama kriterlerini oluĢturmaktadır. AraĢtırmaya katılan ebeveynlere ait bazı 

sosyodemografik veriler Tablo 1‟de gösterilmektedir.  
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Tablo .1  Ebeveynlerin sosyodemografik özellikleri 

DeğiĢkenler Sayı 

(Yüzdelik) 

Ortalama Standart Sapma Ranj 

Cinsiyet     

    Kadın 78 (% 69.6)    

    Erkek 34 (% 30.4)    

YaĢ  37.86 5.89 27-52 

Eğitim     

   Okur-yazar 5 (% 4.5)    

    Ġlkokul 40 (% 35.7)    

    Ortaokul 27 (% 24.1)    

    Lise 26 (% 23.2)    

    Yüksekokul 5 (% 4.5)    

    Üniversite 9 (% 8)    

Çocuk Sayısı  2.33 0.98 1-6 

Evlilik Süresi  14.53 6.75 2-32 

ĠĢ Durumu     

    Tam Zamanlı 30 (% 26.8)    

    Yarı Zamanlı 7 (% 6.2)    

    ÇalıĢmıyor 75 (% 67)    

Aylık Gelir     

    1000 TL‟den az  56 (% 50.8)    

    1000-2000 TL 35 (% 31.2)    

    2000 TL‟den çok 19 (% 17)    
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            3.1.2. Veri  Toplama Araçları 

            3.1.2.1. Sosyodemografik ve Hastalığa İlişkin Bilgi Formu 

            AraĢtırmacı tarafından hazırlanan bu form sosyodemografik ve hastalığa iliĢkin 

özellikleri belirlemek amacıyla sırasıyla ebeveynlerin sosyodemografik bilgilerini, 

çocukların sosyodemografik ve hastalığa iliĢkin bilgilerini içeren ve her iki kısmın da 

ebeveyn tarafından doldurulması istenen bölümlerden oluĢmaktadır. Ebeveynin bilgilerini 

içeren kısımda; yaĢ, cinsiyet, medeni durum, evlilik süresi, toplam çocuk sayısı, eğitim 

düzeyi, meslek, ekonomik gelir, psikiyatrik tanı alma gibi ebeveyne ait, hasta çocuk 

bilgilerini içeren kısımda ise yaĢ, cinsiyet, hastalık tanısı, süresi, evresi, alınan tedavi 

yöntemleri gibi çocuğa ve hastalığına ait bilgiler olmak üzere toplam 20 soru yer 

almaktadır. Son bölümde ise hastalığın ebeveynler üzerinde yarattığı olumlu ve olumsuz 

etkileri belirlemek amacıyla “çocuğunuz kanser tanısı aldıktan sonra hayatınızda hangi 

olumlu değiĢiklikler oldu?” ve “çocuğunuz kanser tanısı aldıktan sonra hayatınızda hangi 

olumsuz değiĢiklikler oldu?” Ģeklinde iki ayrı açık uçlu soru bulunmaktadır. 

 

            3.1.2.2. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (MSPSS) 

            Zimet, Dahlen, Zimet ve Farley (1988: 30-41) tarafından algılanan sosyal desteği 

ölçmek için geliĢtirilen, 12 maddeden oluĢan ölçek, aile, arkadaĢ ve özel kaynaktan olmak 

üzere 3 farklı alt boyutta sosyal desteği ölçmektedir. Ölçek maddelerinin her biri 1 ile 7 

arasında (1 = kesinlikle hayır, 7 = kesinlikle evet) derecelendirilmektedir. Ölçekten 

alınabilecek en yüksek puan 84‟tür ve alınan yüksek puan, bireyin yüksek düzeyde sosyal 

destek algıladığını belirtmektedir. Orijinal formunun güvenirlik ve geçerlik katsayılarını 

belirlemek amacıyla 275 üniversite öğrencisiyle yapılan çalıĢma sonucunda ölçeğin tümü 

için güvenirlik katsayısı 0.91 olarak, alt ölçekler için ise 0.91 (diğer kiĢilerden), 0.87 

(aileden) ve 0.85 (arkadaĢlardan) olarak elde edilmiĢtir. 2-3 aylık periyotlarla yapılan test-

tekrar test güvenirliği diğer kiĢiler alt ölçeği için 0.72, aile alt ölçeği için 0.85 ve arkadaĢ 

alt ölçeği için 0.75 olarak elde edilmiĢtir. 
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             Arkar ve Eker (1995: 121-126) tarafından Türkçe‟ye uyarlanan ölçeğin Türkçe 

versiyonunun psikometrik özellikleri psikolojik problemleri olan üniversite öğrencileri, 

yatan ve ayaktan takip edilen psikiyatri hastaları, böbrek yetmezliği hastaları ve normal 

kontrol grubu üzerinde test etmiĢtir. Yapılan analizler sonucunda güvenirlik katsayılarının 

.85  ile .91 arasında, alt ölçeklerinin iç tutarlılık katsayısının da .78 ile .91 arasında 

değiĢtiğini ve ölçeğin faktör yapısında “diğer kiĢiler”, “aile” ve  “arkadaĢ”  olmak üzere 3 

alt faktöre yüklendiği belirtilmiĢtir (Eker, Arkar, & Yaldız, 2001: 17-25). Ölçeğin bu 

versiyonunun fibromyalji hastaları (Dirik, Sertel, & Kartal, 2011: 45) ve romatoid artrit 

hastaları (Dirik & Karanci, 2008: 193) gibi farklı hasta gruplarında da kullanıldığı 

görülmektedir. 

            Bu çalıĢmada algılanan sosyal destek puanları, ölçek puanlarının toplanıp madde 

sayısına bölünerek elde edilen ortalama puanlarla elde edilmiĢtir (Ort= 5,21 SS= 1,73). 

Ölçeğin maddelerinin toplam puanı ise 62,51 olarak bulunmuĢtur. Ölçek maddeleri 

toplamından alınabilecek en yüksek puanın 84 olduğu göz önünde bulundurulduğunda 

ebeveynlerin ortalama puanı olan 62,51 örneklemin oldukça yüksek düzeyde sosyal destek 

algıladığını düĢündürtmektedir. Güvenirlik analizi sonucunda ölçeğin toplam maddelerinin 

Cronbach Alfa katsayısı 0.91 olarak elde edilmiĢtir. Ölçek maddelerinden alınabilen en 

yüksek puanın 7 olduğu düĢünüldüğünde örneklemden elde edilen 5,21 in ortalama 

üzerinde bir puan olduğu ve bu örneklemde bireylerin yüksek düzeyde sosyal destek 

algıladıkları görülmektedir. 

 

            3.1.2.3. Ruminatif Tepki Ölçeği (RRS) 

             Ruminatif Tepki Ölçeği, Nolen-Hoeksema ve Marrow (1991: 569-582) tarafından 

“Tepki Türleri Anketi” nin alt skalası olarak geliĢtirilmiĢtir. Tepki türleri anketi dikkat 

dağıtıcı tepki skalası, problem çözme skalası, haraketli aktiviteler skalası ve ruminatif tepki 

skalasından oluĢmaktadır. Ruminatif tepki ölçeği, bireylerin olumsuz olaylara yönelik 

ruminasyon eğilimlerini ölçen 22 maddeden oluĢmaktadır. Derinlemesine düĢünme 

(reflection) ve geviĢ getirir gibi düĢünme (brooding) olmak üzere iki faktörden oluĢan 

ölçek 4‟lü derecelendirmeden (1 = Neredeyse hiç, 4 = Neredeyse her zaman) 

oluĢturmaktadır. Ölçekten alınan yüksek puanlar yüksek düzeyde ruminatif tepki biçimi 
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kullanıldığına iĢaret etmektedir. Ölçeğin güvenirlik geçerlik çalıĢmalarında derinlemesine 

düĢünme alt boyutunun iç tutarlılığı 0.72, geviĢ getirir gibi düĢünme alt boyutunun iç 

tutarlılığı ise 0.77 olarak bulunmuĢtur. Test-tekrar test güvenirliği ise 0.62 olarak elde 

edilmiĢtir. 

             Ruminatif Tepki Ölçeği‟nin Türkçe‟ye uyarlaması Neziroğlu (2010: 1-110) 

tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Ölçeğin psikometrik özelliklerini değerlendirmek amacıyla 

131 kadın, 93 erkek olmak üzere toplam 224 üniversite öğrencisi ile yapılan güvenirlik 

geçerlik çalıĢmalarında Cronbach Alfa katsayısı “geviĢ getirir gibi düĢünme” alt boyutu 

için 0.77, “derinlemesine düĢünme” alt boyutu için 0.67 ve tüm ölçek için 0.89 olarak 

hesaplanmıĢtır (Neziroğlu, 2010: 1-110). Test-tekrar test güvenirliğini değerlendirmek için 

4 hafta sonra yapılan ölçümlerde “geviĢ getirir gibi düĢünme” ve “derinlemesine düĢünme” 

alt boyutları için elde edilen test-tekrar test korelasyon katsayıları 0.63 ve 0.74 olarak, 

toplam puan ise 0.72 olarak elde edilmiĢtir.             

            Kanser hastası çocukların ebeveynleriyle yapılan bu çalıĢmada ise güvenirlik 

analizleri sonucunda ölçeğin Cronbach Alfa katsayıları  derinlemesine düĢünme alt boyutu 

için 0.65, geviĢ getirir gibi düĢünme alt boyutu için 0.75, toplam maddeler için de 0.91 

olarak elde edilmiĢtir. ÇalıĢmada ruminatif tepki biçimleri ölçeğinin puanları, ölçek 

maddelerinin toplanıp madde sayısına bölünmesiyle elde edilen ortalama puanlar 

üzerinden değerlendirilmiĢtir (Ort= 2,07, SS= 1,20). Ölçek maddelerinin toplam puanı ise 

45,51 olarak elde edilmiĢtir. Ölçek maddelerinden alınabilen en yüksek puanın 4 olduğu 

göz önünde bulundurulduğunda 2,07‟nin ortalama düzeyinde bir puan olduğu ve bu 

örneklemdeki kiĢilerin orta düzeyde ruminatif tepki biçimlerini kullandıkları belirlenmiĢtir. 

 

            3.1.2.4. Yükleme Biçimi Ölçeği (YBÖ) 

            Peterson ve arkadaĢları (1982: 287-300) tarafından bireylerin kendileri ve önem 

verdikleri kiĢi hakkındaki nedensel yüklemelerini değerlendirmek amacıyla geliĢtirilen 

ölçek, Peterson ve arkadaĢları (1984: 347-374) tarafından yeniden düzenlenmiĢtir. 

Katılımcılardan ölçekte belirtilen altı tanesi iyi, altı tanesi kötü olayla iliĢkili toplam on iki 

olayı kendi baĢlarına geldiğini hayal ederek her bir olaya neyin sebep olduğunu yazmaları 

ve bunların nedenlerini (içsel-dıĢsal, değiĢebilir- değiĢemez, genel-özel ve önemli-
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önemsiz) boyutlarını dikkate alarak 7 dereceli ölçek üzerinden değerlendirilmeleri 

istenmektedir. Elde edilen puanlar her bir yükleme boyutu için iyi ve kötü olaylar için ayrı 

ayrı değerlendirilmektedir. Yüksek puanlar içsellik, değiĢmezlik, genellik ve önemlilik, 

düĢük puanlar ise dıĢsallık, değiĢebilirlik, özellik ve önemsizliği belirtmektedir. Peterson 

ve arkadaĢları (1984: 347-374) tarafından ölçeğin psikometrik özelliklerini değerlendirmek 

amacıyla 130 üniversite öğrencisi ile yapılan çalıĢmalarda Cronbach alfa katsayıları iyi 

olaylar için 0.75, kötü olaylar için 0.72 olarak bulunmuĢtur. 5 hafta sonra yapılan test-

tekrar test çalıĢmalarında ise korelasyon katsayıları iyi olaylar için 0.70, kötü olaylar için 

ise 0.64 olarak bulunmuĢtur. 

            Yükleme biçimi ölçeğinin Türkçe‟ye uyarlaması Papatya (1987) tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Ölçeğin psikometrik özelliklerini belirlemek amacıyla, güvenirlik 

çalıĢmaları test-tekrar test yöntemi ile 40 kiĢiye 5 hafta ara ile uygulanmıĢ ve Pearson 

Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı hesaplamaları sonucunda değiĢmezlik 

katsayıları iyi olaylar için 0.86, kötü olaylar için 0.61 ve ölçeğin tümü için 0.76 olarak 

bulunmuĢtur. Kanser hastası çocukların ebeveynleriyle yapılan bu çalıĢmada ise güvenirlik 

analizleri sonucunda iyi olaylar için 0.84, kötü olaylar için 0.76, toplam maddeler için ise 

0.83 olarak elde edilmiĢtir. Bu çalıĢmada ölçek maddelerinden iyi olaylar için içsellik, iyi 

olaylar için genellik ve iyi olaylar için değiĢmezlik maddeleri toplanarak birleĢik pozitif; 

kötü olaylar için içsellik, kötü olaylar için genellik ve kötü olaylar için değiĢmezlik 

maddeleri toplanarak birleĢik negatif puanları elde edilmiĢtir. Ġyi olaylar için önemlilik ve 

kötü olaylar için önemlilik boyutları ise birleĢik puanlardan ayrı olarak analizlerde 

değerlendirilmektedir. 

 

            3.1.2.5. Travmatik Stres Belirtileri Ölçeği (TSSBÖ) 

            Travmatik Stres Belirtileri Ölçeği, DSM-IV tanı kriterleri esas alınarak Foa ve ark. 

(1998: 206-214) tarafından travma sonrası stres bozukluğunu belirlemek amacıyla 

geliĢtirilen 50 maddeden oluĢan bir öz bildirim ölçeği olan Travma Sonrası Stres Tanı 

Ölçeği‟nin bir alt ölçeğidir. Travma Sonrası Stres Tanı Ölçeği‟nin ilk bölümünde travmatik 

yaĢantının türünü, ikinci bölümünde hangi travmatik yaĢantılardan daha çok etkilenildiğini 

ve üçüncü bölümde de travma sonrası stres belirtilerini belirlemeyi amaçlamıĢlardır.  
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            Bu çalıĢmada kullanılan Travma Sonrası Stres Belirti Ölçeği de üçüncü alt ölçektir. 

4‟lü derecelendirme (0 = Hiç ya da yalnızca bir kez, 3 = Haftada 5 ya da daha 

fazla/nerdeyse bütün gün) Ģeklindeki ölçek toplam 17 maddeden oluĢmaktadır. Maddeler 

“yeniden yaĢama”, “kaçınma” ve “aĢırı uyarılmıĢ” olmak üzere 3 alt boyuttan 

oluĢmaktadır. Ölçek ranjı 0-51 aralığındadır. Ölçekten alınan 1-10 hafif, 11-20 orta, 21-35 

orta-ağır ve 36 üzeri ağır düzeyde travma sonrası stres bozukluğu belirtilerine iĢaret 

etmektedir. Foa ve arkadaĢları (1998: 206-214), ölçeğin psikometrik özelliklerini 

belirlemek amacıyla yaptıkları güvenirlik çalıĢmasında ölçeğin Craonbach Alfa katsayısını 

0.92, test-tekrar test güvenirlik katsayısını ise 0.83 olarak belirlemiĢlerdir. Türkçeye 

uyarlaması, IĢıklı ve Dürü (2006: 157) tarafından yapılan ölçeğin, toplam maddeler  için 

Cronbach Alfa katsayısı (α=0.93) olarak bulunmuĢtur. Kanser hastası çocukların 

ebeveynleri ile yapılan bu çalıĢmada ise toplam maddelerin güvenirlik katsayısı 0.89 olarak 

elde edilmiĢtir. 

 

             3.1.2.6. Travma Sonrası Gelişim Envanteri (PTGI)    

              Tedeschi ve Calhoun (1996: 455-471) tarafından bireylerdeki pozitif değiĢimleri 

değerlendirmek amacıyla geliĢtirilen ölçek, 21 maddeden oluĢmaktadır. Ölçek maddeleri, 

“yeni olasılıklar”, “diğerleriyle iliĢkiler”, “kiĢisel güçlenme”, “manevi değiĢim” ve 

“hayatın değerini bilme” olmak üzere 5 alt boyutu içermektedir. 0 ile 6 arasında 

derecelendirilen (0 = “Böyle bir değiĢimi yaĢamadım”, 5 = “Bu değiĢikliği aĢırı derecede 

yaĢadım”) bir ölçektir. Ölçeğin orijinal formunun Tedeschi ve Calhoun (1996: 455-471) 

tarafından üniversite öğrencileri üzerinde yapılan güvenirlik çalıĢmalarının sonuçlarında iç 

tutarlılık katsayısı 0.90, test tekrar test güvenirliği 0.71 olarak, alt testlerinin iç tutarlılıkları 

ise 0.67 ve 0.85 arasında değiĢen değerler olarak elde edilmiĢtir.  

              Travma Sonrası GeliĢim Envanteri‟nin Türkçe‟ye çevirisi ve psikometrik 

özelliklerinin değerlendirilmesi Dirik (2006: 158) tarafından romatoid artrit hastalarıyla 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Güvenirlik geçerlik çalıĢmaları kapsamında yapılan faktör analizinde 

ise orijinal ölçekten farklı olarak “kendilik algısında değiĢim”, “diğerleriyle iliĢkilerde 

değiĢim” ve “hayat felsefesinde değiĢim” olmak üzere 3 alt boyut belirlenmiĢtir. Faktör 

analizinin sonucuna göre; 1, 2, 4, 5, 10, 12, 13, 18 ve 19. maddeler “kendilik algısında 
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değiĢim”, 6, 8, 9, 15, 16, 20 ve 21. maddeler “diğerleriyle iliĢkiler” ve son olarak 3, 7, 11, 

14 ve 17. maddeler de “yaĢam felsefesinde değiĢim” alt boyutlarında toplanmıĢtır. Ölçeğin 

psikometrik özelliklerini belirlemek amacıyla yapılan güvenirlik analizleri sonucunda, 

kendilik algısındaki değiĢim alt boyutu için 0.92, diğerleriyle iliĢkiler alt boyutu için 0.87, 

yaĢam felsefesindeki değiĢim alt boyutu için 0.81 ve  toplam maddeleri için güvenirlik 

katsayısı 0.95 olarak elde edilmiĢtir. Elde edilen bu değerler travma sonrası geliĢim 

envanterinin kanser hastası çocukların ebeveynlerinde kullanılabilecek bir ölçek olduğuna 

iĢaret etmektedir. Bu verilerden yola çıkılarak bu çalıĢmada ebeveynlerin travma sonrası 

geliĢim düzeyleri Travma Sonrası GeliĢim Envanteri‟nin Dirik (2006: 73-75) tarafından 

uygulanan formu ve faktör yapısıyla belirlenmiĢtir. 

 

            3.1.3. ĠĢlem 

            AraĢtırmanın verileri Nisan 2012- Eylül 2012 tarihleri arasında Uludağ Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Çocuk Onkoloji ve Hematoloji Birimin‟nden takip edilen 117 kanser hastası 

çocuğun anne veya babaları ile 6 ay süren bir çalıĢma sonucunda elde edilmiĢtir. Ölçekleri 

dolduran ebeveynlerden 5 tanesinin psikiyatrik tanı veya ilaç kullanımı olduğundan bu 

kiĢiler araĢtırmaya dahil edilmemiĢlerdir. Dolayısıyla toplam 112 ebeveyn üzerinden 

analizler yapılmıĢtır. Uygulama öncesinde hem Çocuk Onkoloji ve Hematoloji Birimi 

akademisyenlerinden hem de Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu‟ndan gerekli 

izinler alınıp araĢtırmanın yapılabilmesi için gereken prosedürler yerine getirilmiĢtir. 

Ölçekler hem kliniklerde yatan hasta çocukların hem de poliklinlerde ayaktan takip edilen 

çocukların ebeveynlerine uygulanmıĢtır. Veri toplama araçları birimlerde poliklinik ve 

toplantı odalarının uygulamaya elveriĢli hale getirilerek kullanılmasıyla uygulanmıĢtır. 

Kliniklerde yatan çocukların ebeveynlerine araĢtırma ve ölçekler hakkında bilgi verilerek, 

yatan çocuklara sürekli bakım vermeleri gerektiği için, onlara verilen sürede herhangi bir 

zamanda doldurmaları, polikliniklerde muayene sırası bekleyen ebeveynlere ise araĢtırma 

için tahsil edilen odada araĢtırmacı eĢliğinde gerekli açıklamalar yapılarak o sırada 

ölçekleri doldurmaları istenmiĢtir. Ölçekler 40-80 dakika arasında değiĢen sürelerde 

tamamlanmıĢtır. Poliklinik odasında oturma düzeni  bireylerin birbirinden etkilenmeyeceği 

Ģekilde oluĢturulmuĢ, araĢtırmacının uygulamanın her anında katılımcıların yanında 

bulunarak gerekli yerlerde katılımcıların sorularına açıklık getirilmesi sağlanmıĢtır. 
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Uygulama öncesinde hem sözel olarak hem de onam formu okutulup imzalatılarak 

araĢtırmanın amacı, uygulayıcılar, gizlilik ve gönüllülük esasları hakkında bilgilendirme 

yapılmıĢtır.  

            Ölçekler onam formu ve sosyodemografi veri formu ilk sırada olmak üzere, olası 

sıra ve ardıĢıklık etkisini ortadan kaldırmak amacıyla; Çok Boyutlu Algılanan Sosyal 

Destek Ölçeği, Ruminatif Tepki Ölçeği, Yükleme Biçimi Ölçeği, Travma Sonrası Stres 

Belirtileri Ölçeği ve Travma Sonrası GeliĢim Envanteri‟nin seçkisiz olarak sıralanmıĢ 

Ģekliyle dağıtılmıĢtır.  

 

             3.1.4. Ġstatistiksel Analizler 

             AraĢtırmada elde edilen verilerin analizi için SPSS16.0 (Sosyal Bilimler Ġçin 

Ġstatistik Paket Programı) kullanılmıĢtır. Analizlere baĢlanmadan önce hatalı girilen verileri 

ayıklamak amacıyla veri temizliği yapılmıĢtır. Bunun yanında araĢtırmanın sonuçlarını 

etkileme riski göz önüne alınarak psikiyatrik tanısı bulunan ve psikiyatrik ilaç kullanan beĢ 

katılımcıya iliĢkin veriler çıkartılmıĢ ve analizler kalan 112 kiĢi üzerinden 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

            AraĢtırmada sosyodemografik veriler ve hastalığa iliĢkin değiĢkenler ve travma 

sonrası stres bozukluğu ve travma sonrası geliĢim düzeylerinin neye göre farklılaĢtığını 

belirlemek amacıyla bağımsız gruplar için t testi ve tek yönlü varyans analizi (One Way 

ANOVA), değiĢkenler arasındaki iliĢkileri belirlemek için ise Pearson korelasyon analizi 

yapılmıĢtır. Korelasyon analizinden sonra ise Travma Sonrası GeliĢim (TSG), TSG 

Kendilik Algısındaki DeğiĢim, TSG Diğerleriyle ĠliĢkilerdeki DeğiĢim ve TSG Hayat 

Felsefesindeki DeğiĢim ve Travma Sonrası Stres Bozukluğu  olmak üzere bağımlı 

değiĢkenler için hiyerarĢik regresyon analizleri yapılmıĢtır. Sosyodemografik Veri 

Formunda kullanılan hastalığa iliĢkin olumlu ve olumsuz düĢüncelerini değerlendirmek 

amacıyla kullanılan açık uçlu sorular ise değerlendiriciler arası tutarlık Kohen Kappa 

katsayısı hesaplanarak değerlendirilmiĢtir. 
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             3.2. BULGULAR 

             Bu bölümde öncelikle çocukların sosyodemografik ve hastalıklarına iliĢkin 

bulgulara daha sonra da sosyal destek, ruminasyon ve yükleme biçimleri ile travma sonrası 

geliĢim ve travma sonrası stres bozukluğuna iliĢkin bulgulara yer verilecektir. Son olarak 

da araĢtırmanın bağımlı değiĢkenleri olan travma sonrası geliĢim ve travma sonrası stres 

bozukluğu ile yapılan regresyon analizlerine yer verilecektir.  

 

             3.2.1. Çocukların Sosyodemografik ve Hastalığa ĠliĢkin Özelliklerinin 

Betimleyici Ġstatistikleri 

            Çocuklara iliĢkin sosyodemografik ve hastalığa iliĢkin betimleyici bilgiler Tablo 

2‟te verilmiĢtir. 

             Tablodan da görülebileceği gibi çalıĢmaya katılan ebeveynlerin çocuklarından 51‟i 

kız (% 45.5), 61‟i (% 54.5) erkektir. Ortalama hastalık teĢhis süresi 20 aydır (ort=20.79, 

S.S=23.13). 63 (% 56.2) çocuğun aktif tedavisi bitmiĢken, 49 (% 43.8) çocuğun tedavisi 

halen devam etmektedir. Çocukların 7 (% 6.2) tanesinin kanser dıĢında da baĢka bir    

hastalığı varken, 104 tanesinin baĢka herhangi bir hastalığı yoktur.                                       .                                                                                                                 

.       
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Tablo 2. Çocuklara İlişkin Sosyodemografik ve Hastalık Bilgileri 

 DeğiĢkenler Sayı  

 

Yüzde Ortalama  Standart 

Sapma 

Min-Maks 

      

Cinsiyet      

          Kız 51  % 45.5    

          Erkek 61  % 54.5    

YaĢ   9.32 4.76 1-18 

TeĢhis Süresi (ay)   20.79 23.13 6-144 

Tanı      

          ALL 61  % 54.5    

          AML 11  % 9.8    

          Ewing Sarkom 2  % 1.8)    

          Lenfoma 9  % 8.04    

          Karaciğer Ca 1  % 0.9    

          Kolon Ca 1  % 0.9    

          Medullablastom 4  % 3.57    

          Nöroblastom 7  % 6.25    

          Osteosarkom 4  % 3.57    

          Retinablastom 1  % 0.9    

          Wilms Tümörü 2  % 1.79    

          Hepotoblastom 1  % 0.9    

          Yumurtalık  Ca 1  % 0.9    

          Salk Tümörü 1  % 0.9    

          Nazofarenks 1  % 0.9    

          Belirtilmeyen         5  % 4.46    

Tedavi       

           Tedavisi BitmiĢ 63  % 56.2    

           Tedavisi  Devam        

Ediyor 

49  % 43.8    

Diğer Hastalık      

           Var 7  % 6.2    

           Yok 104  % 92.9    
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             3.2.3. Hastalığa ĠliĢkin Olumlu ve Olumsuz DüĢünceler 

             Kanser hastası çocukların ebeveynlerine, hastalık teĢhisinin ardından yaĢadıkları 

olumlu ve olumsuz düĢünceleri belirlemek amacıyla iki açık uçlu soru sorulmuĢtur. 

“Çocuğunuz kanser tanısı aldıktan sonra hayatınızda hangi olumlu değiĢiklikler oldu?” ve 

“Çocuğunuz kanser tanısı aldıktan sonra hayatınızda hangi olumsuz değiĢiklikler oldu?” 

soruları sosyodemografik ve hastalığa iliĢkin sorular kısmında yer almıĢtır.  

            Açık uçlu soruları analiz etmek amacıyla ilk olarak olumlu ve olumsuz sorular ayrı 

ayrı olmak üzere kategorilere ayrılmıĢtır. “Çocuğunuz kanser tanısı aldıktan sonra 

hayatınızda hangi olumlu değiĢiklikler oldu?” sorusuna verilen yanıtlar olumlu yanıtlar 

“fikrim yok, değiĢiklik yok”, “yaĢam ve sağlığın önemini anlama”, “aile ve diğer insanlarla 

iliĢkilerde değiĢim” ve “olumsuz duygular ve deneyimler” olarak; “Çocuğunuz kanser 

tanısı aldıktan sonra hayatınzda hangi olumsuz değiĢiklikler oldu?” sorusuna verilen 

yanıtlar ise olumsuz yanıtlar olarak “maddi sıkıntılar ve iĢ değiĢikliği”, “psikolojik 

sıkıntılar”, “fiziksel sağlık sorunları”, “sosyal hayat ve yaĢam kalitesinde bozulma” ve 

“aile düzeninde bozulma” kategorileri olmak üzere tezi yazan araĢtırmacı ve aynı zamanda 

tez danıĢmanı olan psikoloji bölümündeki bir doçent tarafından birbirlerinden bağımsız 

Ģekilde belirlenen bu kategorilere yerleĢtirilmiĢlerdir. BoĢ bırakılan cevaplar 

değerlendirmeye alınmamıĢtır. Kategorilere uygun bulunan yanıtların örnekleri ve 

yüzdeleri Tablo 4.‟ te verilmektedir. Daha sonra araĢtırmacıların belirlediği kategorilerdeki 

yanıtların tuttarlılık katsayılarını belirlemek amacıyla Cohen‟in Kappa katsayısı 

hesaplanmıĢtır. Yapılan analiz sonucunda Kappa katsayıları olumlu yanıtlar için .77, 

olumsuz yanıtlar için .70 (p< .001) olarak elde edilmiĢtir. Landis ve Koch (1977: 161), 

Kappa analizlerinde .60-.80 arası tutarlılıkta önemli derecede uyuĢma olduğunu 

belirtmiĢlerdir (1977: 161). Bu bilgi değerlendirildiğinde analiz sonucunda elde edilen 

tutarlılık katsayılarının anlamlı olarak önemli derecede yüksek olduğu sonucuna 

varılmaktadır.  
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Tablo 3. Katılımcıların Açık Uçlu Sorulara Verdikleri Yanıtlar ve Yüzdeleri 

Kategoriler Örnekler Yüzde 

  (%) 

Fikrim yok, değiĢiklik yok “Herhangi bir değiĢiklik olmadı, her 

Ģey aynı.” 

“Olumlu bir değiĢiklik olmadı.” 

  11.6 

 

    

YaĢam ve sağlığın önemini anlama “Hayatın değerini daha çok anladım.” 

“YaĢamın güzelliklerini öğrendik, her 

Ģeyi büyütmemeyi, sağlığın ne kadar 

önemli olduğunu anladım” 

    25 

Aile ve diğer insanlarla iliĢkilerde 

değiĢim 

 

“Aile kavramı daha sıkılaĢtı.”                                               

“Birbirimize daha sıkı tutunduk.”                     

  12.5 

Olumsuz duygular ve deneyimler “Genelde olumsuzluklar oldu” 

“Hayatın ne kadar acımasız olduğunu        

öğrendim.” 

   6.2 

   

Maddi sıkıntılar ve iĢ değiĢikliği “Maddi sıkıntılar yaĢadım.” 

“Maddi sıkıntı yaĢadım, iĢimi 

değiĢtirmek zorunda kaldım.” 

15.2 

Psikolojik sıkıntılar “Stres, gerginlik, diken üzerinde bir 

hayat.” 

“Çok üzüldüm, psikolojim bozuldu.” 

23.2 

Fiziksel sağlık sorunları “Yorgunluk, uykusuzluk.” 

 

3.6 

Sosyal hayat ve yaĢam kalitesinde 

bozulma 

 

“Sosyal hayat bitme derecesine geldi.” 

“Kanser yaĢam kalitemizi düĢürdü.” 

15.2 

Aile düzeninde bozulma “Aile düzenimiz bozuldu.” 

“Ev düzeni yok oldu 

7.1 
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            3.2.3. Katılımcıların Travma Sonrası Stres Bozukluğu ve Travma Sonrası 

GeliĢim Düzeyleri 

             Katılımcıların travma sonrası stres bozukluğu düzeyleri Travma Sonrası Stres 

Belirtileri Ölçeği‟nin maddelerinin toplanmasıyla (Ort.= 20.73, S.S= 1.10, Min.= 0.0, 

Maks.= 46) elde edilmiĢtir. Ölçeğin ranjı 0-51 olarak belirtilmektedir ve alınan yüksek 

puan kiĢinin travma sonrası stres belirtileri gösterdiği anlamına gelmektedir. Bulgular, 

örneklemin orta düzeyde travma sonrası stres belirtileri yaĢadığını göstermektedir           

             Travma sonrası geliĢim düzeyleri ise Travma Sonrası GeliĢim Envanteri‟nin 

maddeleri toplanarak (Ort.= 72.34, S.S= 2.29, Min.= .0, Maks.= 105) elde edilmiĢtir. 

Ölçeğin alt boyutları için ortalamalar her bir alt boyutun maddelerinin toplanmasıyla ayrı 

ayrı elde edilmiĢtir. Buna göre; kendilik algısındaki değiĢim alt boyutu için (Ort.= 33.96, 

S.S= 1.05, Min.= 0.0, Maks.= 45), diğer insanlarla iliĢkiler altboyutu için (Ort.= 23.80, 

S.S= 8.40, Min.= 0.0, Maks.= 35) ve son olarak yaĢam felsefesinde değiĢim alt boyutu için 

ise (Ort.= 14.58, S.S= 6.28, Min.= 0.0, Maks.= 25) olarak elde edilmiĢtir. TSG 

envanterinden alınabilecek en yüksek ortalama puanın 5 olduğu düĢünüldüğünde, 

araĢtırmaya katılan kanser hastası çocukların ebeveynlerinin aldıkları ortalama puanın 3.44 

olması örneklemin oldukça yüksek düzeyde TSG yaĢadığını göstermektedir.  

            . 

             3.2.4. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri ve Travma Sonrası Stres ve 

Travma Sonrası GeliĢim 

              Kanser hastası çocukların ebeveynlerinin sosyodemografik ve hastalığına iliĢkin 

özelliklerinin travma sonrası stres bozukluğu ve travma sonrası geliĢim ve alt boyutları 

açısından farklılık gösterip göstermediklerini belirlemek amacıyla bir takım istatistiksel 

analizler yapılmıĢtır. Analiz sonuçlarına iliĢkin veriler aĢağıda belirtilmektedir. 

             Ebeveyn cinsiyeti ile TSSB düzeyleri arasında bir iliĢki olup olmadığını belirlemek 

için yapılan bağımsız örneklem t testi sonuçlarına göre; travma sonrası stres bozukluğu 

puanlarında anne ve babalar arasında anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur [t (111)= 1.80, 
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p=.074]. BaĢka bir ifadeyle kanser hastası çocuğun annesi veya babası olmanın travma 

sonrası stres boukluğu düzeyiyle iliĢkisi olmadığı belirlenmiĢtir. 

             Ebeveyn cinsiyeti ve travma sonrası geliĢim düzeyleri incelendiğinde ise anne ve 

babaların travma sonrası geliĢim düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu bulunmuĢtur [t (111)= 3.47, p<.001]. BaĢka bir ifadeyle, anneler (Ort.= 77.06, S.S= 

17.62)  babalara göre (Ort.= 61.30, S.S= 29.47) daha yüksek düzeyde travma sonrası 

geliĢim yaĢamaktadırlar.              

             Ebeveynlerin gelir düzeyi ile TSSB arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla tek 

yönlü varyans analizi (One-Way ANOVA) yapılmıĢtır. Analiz sonuçlarına göre gelir 

düzeylerine göre TSSB belirtileri açısından gruplar arasında anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuĢtur [F(2,109)= 3.25, p< .05]. Farklılığın hangi gelir düzeyleri arasında olduğunu 

belirlemek amacıyla Post-Hoc analizi yapılmıĢtır. Analiz sonuçlarına göre; 1000TL‟den az 

ve 2000TL üzerinde istatistiksel olarak anlamlı fark elde edilmiĢtir. Gelir düzeyi 

1000TL‟den az olan ebeveynlerin (Ort.= 23.16, S.S= 10.17), gelir düzeyi 2000TL‟den 

fazla (Ort.= 16.89, S.S= 8.21) olan ebeveynlere göre anlamlı düzeyde daha fazla travma 

sonrası stres bozukluğu düzeylerine sahip olduğu bulunmuĢtur.  

             Ebeveynlerin gelir düzeyi ile travma sonrası geliĢim puanları arasındaki bir iliĢki 

olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi (One-Way 

ANOVA) sonucunda ise anlamlı bir fark bulunmamıĢtır [F(2,107)= 1.64, p>.05]. Diğer bir 

ifadeyle ebeveynlerin sahip olduğu gelir düzeylerinin travma sonrası geliĢim düzeylerinde 

istatistiksel olarak bir etkisi olmadığı bulunmuĢtur. 

             Ebeveynlerin çalıĢma durumu (1= ÇalıĢmıyor, 2= ÇalıĢıyor) ile TSSB düzeyleri 

arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla tek yönlü varyans analizi (One-Way ANOVA) 

yapılmıĢtır. Analiz sonucunda çalıĢma durumu ve TSSB arasında anlamlı iliĢkiye 

rastlanmıĢtır [F(2,111)= 2.23, p< .05], çalıĢmayan ve çalıĢan ebeveynlerin travma sonrası 

stres puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Analiz sonuçlarına göre, 

çalıĢmayan ebeveynlerin (Ort.= 22.00, S.S= 11.40) çalıĢan ebeveynlere (Ort.= 17.13, S.S= 

9.88) göre daha fazla TSSB puanlarına sahip oldukları belirlenmiĢtir. 

             Ebeveynlerin TSG puanları ve çalıĢma durumlarıyla arasında bir iliĢki olup 

olmadığını belirlemek için yapılan tek yönlü varyans analizi (One-Way ANOVA) 
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sonucunda ise istatistiksel düzeyde anlamlı bir farka rastlanmıĢtır [F(2,109)= 6.30, p<.05]. 

Hangi düzeyler arasında ne yönde bir fark olduğunu belirlemek amacıyla yapılan Post-Hoc 

analizinin sonucunda çalıĢmayan (Ort.= 77.43, S.S= 16.83)  ve tam zamanlı çalıĢan (Ort.= 

60.86, S.S= 28.72) ebeveynler arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark olduğu, çalıĢmayan 

ebeveynlerin çalıĢan ebeveynlerine göre anlamlı düzeyde daha yüksek TSG skorlarına 

sahip oldukları bulunmuĢtur.  

      

            3.2.5. DeğiĢkenler Arası Korelasyonlar 

            Bu bölümde araĢtırmanın bağımlı değiĢkenleri olan travma sonrası stres bozukluğu 

ve travma sonrası geliĢim ile bağımsız değiĢkenleri olan algılanan sosyal destek, 

ruminasyon, yükleme biçimleri ve sosyodemografik ve hastalığa iliĢkin değiĢkenlerin 

iliĢkisine yer verilecektir. Bu amaçla değiĢkenler arasında Pearson korelasyon analizi 

bulgularına yer verilecektir. 

 

            3.2.5.1. TSSB, TSG ile Sosyodemografik ve Hastalığa İlişkin Değişkenler İçin 

Korelasyon Sonuçları 

            Sosyodemografik ve hastalığa iliĢkin değiĢkenler ile TSSB ve TSG arasındaki 

Pearson korelasyon katsayıları ebeveynler için Tablo 4, çocuklar için ise Tablo 5‟te 

verilmiĢtir.  

            Analiz sonuçlarına göre travma sonrası stres bozukluğu gelir düzeyi ve çalıĢma 

durumu (1= ÇalıĢmıyor, 2= ÇalıĢıyor) ile negatif yönde iliĢkili olarak bulunmuĢtur. 

Travma sonrası geliĢim ise ebeveyn cinsiyeti (1= Anne, 2= Baba) ve çalıĢma süresi ile 

negatif yönde iliĢkiliyken, çocuk yaĢı ve travma sonrası stres bozukluğu ile pozitif yönde 

iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir. TSG‟nin alt boyutları ele alındığında, baĢkalarıyla iliĢkiler alt 

boyutu çocuk yaĢı ile pozitif  ebeveyn cinsiyeti, çalıĢma durumu ve hastalık yan etkileriyle 

ile negatif yönde iliĢkili bulunmuĢtur. TSG kendilik algısı alt boyutu TSSB ve çocuk yaĢı 

ile pozitif, ebeveyn cinsiyeti ve çalıĢma durumu ile negatif, TSG yaĢam felsefesi alt boyutu 



 
 

47 
 

ise çocuk yaĢı ile pozitif, ebeveyn cinsiyeti ve çalıĢma durumu ile negatif yönde iliĢkili 

olarak bulunmuĢtur.                                                       .
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Tablo 4. Ebeveyenylere Ait Sosyodemografik DeğiĢkenler ile TSSB ve TSG Arasındaki Korelasyon Değerleri           

DeğiĢkenler      2   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12   13   14 

1. TSG ,91** ,93** ,87** ,21* -,32** ,09 -,14 -,12 ,16 ,17 -,32** -,15 ,03 

2. TSG Diğerleriyle ĠliĢkiler  ,74** ,73** ,17 -,22* ,13 -,15 -,13 ,15 ,11 -,25** -,14 ,06 

3. TSG Kendilik Algısı   ,72** ,23* -,32** ,06 -,17 -,13 ,15 ,15 -,32** -,15 ,03 

4.TSG YaĢam Felsefesi    ,15 -,33** ,06 -,02 -,04 ,14 ,21* -,30** -,09 -,07 

5. TSSB     -,17 ,02 -,09 ,04 -,01 ,04 -,18* -,23* ,01 

6. Ebeveyn Cinsiyeti      ,14 ,25** -,10 -,09 -,10 ,69** ,08 ,02 

7. YaĢ       -,06 -,02 ,69** ,26** ,16 ,07 ,03 

8. Eğitim Süresi        -,10 -,28** -,28** ,33** ,48** -,09 

9. Medeni Durum         -,09 ,20 -,11 -,11 ,04 

10. Evlilik Süresi          ,58** -,06 -,06 ,06 

11. Çocuk Sayı           -,12 -,19 ,25** 

12. ÇalıĢma            ,34** ,05 

13. Gelir Düzeyi             ,02 

14. Diğer Hastalık              

              

*p<0.05,**p<0.01
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Tablo 5.  Çocuklara ĠliĢkin Sosyodemografik ve Hastalığa ĠliĢkin DeğiĢkenler ile TSSB ve TSG Arasındaki Korelasyon Değerleri 

DeğiĢkenler   2   3   4   5   6    7     8       9     10    11   12 

1. TSG ,91** ,93** ,87** ,21* ,08 ,26** ,12 -,06 ,14 -,01 -,01 

2. TSG Diğerleriyle ĠliĢkiler  ,74** ,73** ,17 ,07 ,25** ,10 -,09 ,11 -,19* -,07 

3. TSG Kendilik Algısı   ,72** ,23* ,05 ,21* ,11 ,00 ,12 ,01 ,06 

4. TSG YaĢam Felsefesi    ,15 ,12 ,25** ,14 -,10 ,17 -,13 -,03 

5. TSSB     ,07 ,04 -,00 ,02 -,02 ,07 ,15 

6. Çocuk Cinsiyeti      ,10 ,02 -,01 ,00 -,09 ,09 

7. Çocuk YaĢı       ,11 -,05 ,16 -,16 -,08 

8. TeĢhis Süresi        -,42** ,21* -,06 ,13 

9. Tedavi         -,04 ,07 -,07 

10. Nüks          -,16 -,09 

11. Yan Etki           ,07 

12. Diğer Hastalık            

*p<0.05,**p<0.01
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            3.2.5.2.  TSG ve TSSB ile Bağımsız Değişkenlerin Korelasyon Analizleri 

             ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkenleri TSSB ve TSG ile çalıĢmanın bağımsız 

değiĢkenleri olan algılanan sosyal destek, ruminasyon ve yükleme biçimlerinin aralarındaki 

iliĢkileri belirlemek amacıyla yapılan Pearson korelasyon analizleri yapılmıĢtır. Analiz 

sonuçları hem  TSSB hem de TSG için toplu olarak Tablo 6‟da verilmiĢtir. 

             Analiz sonuçlarına göre;  bağımlı değiĢkenlerden TSG toplam puanının, TSSB ve 

yükleme biçimlerinin iyi olaylar için genellik, kötü olaylar için değiĢmezlik ve kötü olaylar 

için önemlilik alt boyutlarıyla pozitif yönde anlamlı iliĢkiye sahip olduğu belirlenmiĢtir. 

              TSG‟nin diğerleriyle iliĢkiler alt boyutunun diğer değiĢkenlerle iliĢkileri 

incelendiğinde, TSG‟nin yükleme biçimlerinden iyi olaylar için genellik, kötü olaylar için 

değiĢmezlik ve kötü olaylar için önemlilik alt boyutlarıyla pozitif yönde anlamlı iliĢkiye 

sahip olduğu bulunmuĢtur. 

             TSG‟nin bir diğer alt boyutu olan kendilik algısı alt boyutunun travma sonrası 

geliĢimde olduğu gibi TSSB,  TSG‟nin yükleme biçimlerinden iyi olaylar için genellik, 

kötü olaylar için değiĢmezlik ve kötü olaylar için önemlilik alt boyutlarıyla pozitif yönde 

anlamlı iliĢkiye sahip olduğu bulunmuĢtur. 

             Son boyut olan hayat felsefesindeki değiĢim alt boyutunun TSSB ve bağımsız 

değiĢkenlerle korelasyonu incelendiğinde herhangi bir bağımsız değiĢkenle anlamlı iliĢkiye 

sahip olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

             TSG ile birlikte çalıĢmanın ikinci bağımlı değiĢkeni olan TSSB‟nin yapılan 

korelasyon analizleri sonucunda; ruminasyon ve her iki alt boyutuyla (geviĢ getirir gibi 

ruminasyon ve derinlemesine ruminasyon) ve yükleme biçimlerininin kötü olaylar için 

içsellik alt boyutuyla pozitif yönde anlamlı iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. 
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*p<.05,**p<.001

 

   DeğiĢkenler 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

  1. TSG ,91
**

 ,93
**

 ,87
**

 ,21
*
 ,01 ,12 ,12 ,07 ,17 ,20

*
 ,11 ,13 ,09 ,07 ,22

*
 ,26

**
 

  2.TSG Diğerleriyle ĠliĢkiler  ,74
**

 ,73
**

 ,17 ,11 ,11 ,15 ,10 ,18 ,21
*
 ,12 ,14 ,09 ,07 ,20

*
 ,23

*
 

  3. TSG Kendilik Algısı   ,72
**

 ,23
*
 -,01 ,13 ,10 ,07 ,14 ,20

*
 ,12 ,12 ,11 ,01 ,22

*
 ,28

**
 

  4.TSG YaĢam Felsefesi    ,15 -,07 ,07 ,09 -,01 ,15 ,11 ,04 ,06 ,02 ,14 ,16 ,16 

  5.TSSB     -,11 ,64
**

 ,52
**

 ,55
**

 ,08 ,02 ,07 ,05 ,23
*
 ,03 ,13 ,12 

  6.Sosyal Destek      -,09 -,07 -,03 -,00 ,11 ,08 ,02 -,20
*
 -,09 -,09 -,02 

  7.Ruminasyon       ,80
**

 ,85
**

 ,13 ,11 ,12 ,09 ,20
*
 ,02 ,12 ,17 

  8.Derinleme Ruminasyon        ,56
**

 ,11 ,14 ,17 ,16 ,23
*
 ,09 ,20

*
 ,27

**
 

   9.GeviĢ Getirir Gibi Ruminasyon         ,09 ,06 ,06 -,00 ,06 -,01 -,00 ,08 

   10. Ġyi Olaylar Ġçin Ġçsellik          ,86
**

 ,66
**

 ,63
**

 ,38
**

 ,24
*
 ,33

**
 ,33

**
 

   11.Ġyi Olaylar Ġçin Genellik           ,71
**

 ,76
**

 ,40
**

 ,31
**

 ,37
**

 ,48
**

 

   12.Ġyi Olaylar Ġçin DeğiĢmezlik            ,79
**

 ,35
**

 ,22
*
 ,52

**
 ,47

**
 

   13. Ġyi Olaylar için Önemlilik             ,34
**

 ,24
*
 ,41

**
 ,51

**
 

   14.Kötü Olaylar Ġçin Ġçsellik              ,46
**

 ,52
**

 ,47
**

 

   15.Kötü Olaylar Ġçin Genellik               ,40
**

 ,44
**

 

   16.Kötü Olaylar Ġçin DeğiĢmezlik                ,63
**

 

    17.Kötü Olaylar Ġçin Önemlilik                 

Tablo 6. Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenler Arasındaki Korelasyon Değerleri 
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            3.2.6. Regresyon Analizleri    

            Bu bölümde bağımlı değiĢkenlerin yordayıcılarını belirlemek amacıyla yapılan 

regresyon analizlerine yer verilmiĢtir. TSSB ve TSG‟nin regresyon analizlerinde her iki 

bağımlı değiĢken ile anlamlı iliĢkileri olan değiĢkenler bağımsız değiĢken olarak regresyon 

eĢitliğine girilmiĢtir.         

 

           3.2.6.1. TSSB‟nin Yordayıcıları 

            TSSB‟nin yordayıcılarını belirlemek amacıyla iki aĢamalı hiyerarĢik regresyon 

analizi yapılmıĢtır. Ġlk olarak analizlerin ilk basamağında ebeveyn cinsiyeti, gelir düzeyi ve 

çalıĢma durumu; ikinci basamağında ise yükleme biçimlerinden kötü olaylar için içsellik, 

kötü olaylar için genellik, kötü olaylar için değiĢmezlik ve kötü olaylar için önemlilik alt 

boyutları ve ruminasyon regresyon eĢitliğine girilmiĢtir. 

            Tablo 7.de TSSB için regresyon analizine giren değiĢkenlere ait ortalama ve 

standart sapma değerleri verilmiĢtir. 
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Tablo 7. Bağımlı DeğiĢkenlere ĠliĢkin Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

DeğiĢkenler Ortalama  Standart Sapma Min-Maks 

Kötü Olaylar Önem 

 

28.5 7.28 3-42 

Kötü Olaylar Ġçsellik 

 

23.08 8.27 2-42 

Kötü Olaylar Genellik 

 

22.40 7.62 3-42 

Kötü Olaylar 

DeğiĢmezlik 

 

22.62 7.39 1-39 

Ruminasyon 45.52 1.20 22-76 
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             Travma sonrası stres bozukluğunun toplam puanının yordayıcılarını belirlemek 

amacıyla iki aĢamalı hiyerarĢik regresyon analizi yapılmıĢtır. 1. AĢama (ebeveyn cinsiyeti, 

çalıĢma durumu, gelir düzeyi) varyansın % 8‟ini açıklamıĢtır [F(3,101)= 2.85, p<.05]. Bu 

aĢamada gelir düzeyi (β= -.23) TSSB ile anlamlı iliĢkili olarak belirlenmiĢtir. 

             Ġkinci aĢama (kötü olaylar için içsellik, kötü olaylar için değiĢmezlik, kötü olaylar 

için genellik, kötü olaylar için önemlilik alt boyutları ve ruminasyon) varyansın % 37‟sini 

açıklamaktadır [F(5,96)= 12.85, p<.001]. Bu aĢamada gelir düzeyi (β= -.18) TSSB ile 

negatif, ruminasyon (β= .59) ise TSSB ile pozitif yönde iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir. 

Toplamda iki basamak varyansın % 45‟ini açıklamaktadır [F(8,104)= 9.73, p<.001]. 

             Regresyon analizinin son basamağı değerlendirildiğinde, gelir düzeyinin (β= -.18)   

TSSB ile negatif yönde, ruminasyonun (β= .59) ise TSSB ile pozitif yönde iliĢkili olduğu 

belirlenmiĢtir. Diğer bir ifadeyle, ebeveynlerin gelir düzeyi arttıkça TSSB düzeyleri 

azalmakta, ruminasyon arttıkça ise TSSB düzeyleri artmaktadır. Tablo 8. de travma sonrası 

stres bozukluğunun yordayıcıları verilmiĢtir. 
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Tablo 8. TSSB’nin Yordayıcıları 

Basamak Bağımlı DeğiĢkenler      β    t R²change     df F change 

       

1. AĢama Ebeveyn Cinsiyeti -.17 -.1,26    

 ÇalıĢma Durumu .03 .21    

 Gelir Düzeyi -.23 -.2,20 .08 3,101 2,85* 

       

2.AĢama Ebeveyn Cinsiyeti -.18 -1,59    

 ÇalıĢma Durumu .12 .98    

 Gelir Düzeyi -.18 -2,15*    

 Kötü Olaylar Ġçin Ġçsellik .12 1,28    

 Kötü Olaylar Ġçin Genellik -.01 -.07    

 Kötü Olaylar Ġçin DeğiĢmezlik .02 .18    

 Kötü Olaylar Ġçin Önemlilik -.03 -.33    

 Ruminasyon .59 7,32** .37 5,96 12,85*** 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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            3.2.6.2. Travma Sonrası Gelişimin Yordayıcıları 

            TSG ve alt boyutlarınının yordayıcılarını belirlemek amacıyla iki aĢamalı dört 

regresyon analizi yapılmıĢtır. Ġlk olarak bu analizlerin ilk basamağında ebeveynin cinsiyeti, 

çalıĢma durumu, çocuk yaĢı ve hastalık yan etkileri (halsizlik, yorgunluk, bulantı, kusma, 

saç dökülmesi, ağrı vs); ikinci basamağında ise yükleme biçimlerinden birleĢik pozitif (iyi 

olaylar için dıĢsallık, değiĢmezlik, ve genellik boyutlarının toplamı) ve birleĢik negatif 

(kötü olaylar için içsellik, değiĢmezlik, özellik boyutlarının toplamı) yükleme biçimi 

puanları, pozitif olaylar için önemlilik ve negatif olaylar için önemlilik alt boyutları 

regresyon eĢitliğine girilmiĢtir.   

            Tablo 9‟da TSG için regresyon analizinde kullanılan bağımlı değiĢkenlere ait 

ortalama ve standart sapma değerleri verilmiĢtir.  
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Tablo 9. Bağımlı DeğiĢkenlere ĠliĢkin Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

DeğiĢkenler Ortalama  Standart Sapma Min-Maks 

Çocuk YaĢı 9.32 4.76 1-18 

BirleĢik Pozitif Yükleme 87.86 2.32 7-126 

BirleĢik Negatif Yükleme 68.10 1.87 6-114 

Ġyi Olaylar Ġçin Önemlilik 32.74 8.00 8-42 

Kötü Olaylar Ġçin Önemlilik 28.5 7.28 3-42 
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            Tablo 10‟de TSG için yapılan hiyerarĢik regresyon analizlerinin sonuçları 

verilmiĢtir. 

            TSG‟nin yordayıcılarını belirlemek amacıyla 2 aĢamalı regresyon analizi 

yapılmıĢtır. 1. aĢama varyansın  % 17‟sini açıklamıĢtır. [F(4,100)= 5.10, p<.001]. Bu 

aĢamada çocuk yaĢı (β= .20), TSG ile anlamlı olarak iliĢkili bulunmuĢtur. 

            Ġkinci aĢama varyansın % 9‟unu açıklamıĢtır. [F(4,96)= 3.09, p<.05]. Bu aĢamada 

ebeveyn cinsiyeti (β= -.25) ve yükleme biçimlerinin iyi olaylar için önemlilik alt boyutu 

(β= -.31) TSG ile negatif iliĢkili bulunurken, çocuk yaĢı (β= .22), yükleme biçimlerinin 

kötü olaylar için önemlilik (β= .26) ve birleĢik pozitif alt boyutları (β= .32) TSG ile pozitif 

iliĢkili olarak bulunmuĢtur. Toplamda 2 basamak varyansın % 26‟sını açıklamıĢtır 

[F(8,104)= 4.31, p<.001]. 

            Regresyon analizinin son basamağı değerlendirildiğinde; ebeveyn cinsiyeti (1= 

Anne, 2= Baba) ve yükleme biçimlerinin iyi olaylar için önemlilik alt boyutu TSG ile 

negatif yönde iliĢkili, çocuk yaĢı ve yükleme biçimlerinin kötü olaylar için önemlilik ve 

birleĢik pozitif alt boyutları TSG ile pozitif iliĢkili olarak bulunmuĢtur. BaĢka bir ifadeyle 

annelerin babalara göre daha yüksek TSG düzeylerine sahip oldukları ve ebeveynlerin iyi 

olaylar için önemlilik yüklemeleri arttıkça daha düĢük TSG gösterdikleri bulunmuĢtur. 

Bunun yanında çocuk yaĢı, ebeveynlerde kötü olaylar için önemlilik, iyi olaylar için 

içsellik, genellik ve değiĢmezlik puanları arttıkça TSG düzeylerinin arttığı bulunmuĢtur.
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Tablo 10. Travma Sonrası GeliĢimin Yordayıcıları 

Basamak Bağımlı DeğiĢkenler      β    t     R² change     df  F change 

1. AĢama Ebeveyn Cinsiyeti -.17 -1.5 .17 4,100 5.11** 

 ÇalıĢma Durumu -.19 -1,6    

 Çocuk YaĢı .20 2,17*    

 Yan Etkiler -.09 -,97    

       

2.AĢama Ebeveyn Cinsiyeti -.25 -2,03*    

 ÇalıĢma Durumu -.15 -1,27    

 Çocuk YaĢı .22 2,42*    

 Yan Etkiler -.08 -,88    

 BirleĢik Negatif Yükleme -.01 -,05    

 Kötü Olaylar Ġçin Önemlilik .26 2,09*    

 BirleĢik Pozitif Yükleme .32 2,00*    

 Ġyi Olaylar Ġçin Önemlilik -.31 -1,95* .9 4,96 3.09*** 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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           3.2.6.2.2 “Diğerleriyle ilişkilerde değişim”in yordayıcıları 

           Tablo 11‟de TSG‟nin diğerleriyle iliĢkiler alt boyutunun yordayıcıları verilmiĢtir. 

           „Diğerleriyle iliĢkiler‟ alt boyutunun yordayıcılarını belirlemek amacıyla 2 aĢamalı 

hiyerarĢik regresyon analizi yapılmıĢtır. 1. aĢama varyansın % 14‟ünü açıklamıĢtır [F(4,100)= 

4.07, p<.05]. Bu aĢamada herhangi bir değiĢken diğerleriyle iliĢkiler alt boyutuyla anlamlı 

olarak iliĢkili bulunmamıĢtır. 

            Ġkinci aĢama varyansın % 7‟sini açıklamıĢtır [F(4,96)= 2.15, p>.05]. Bu aĢamada 

çocuk yaĢı (β= .19) diğerleriyle iliĢkiler alt boyutu ile pozitif yönde iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur. Toplamda 2 basamak varyansın % 21‟ini açıklamaktadır [F(8,104)= 43.20, 

p<.05]. 

            Regresyon analizinin son basamağı değerlendirildiğinde; çocuk yaĢının diğerleriyle 

iliĢkiler alt boyutu ile pozitif yönde iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Diğer bir ifadeyle çocuk yaĢı 

arttıkça, ebevynlerin TSG‟nin „diğerleriyle iliĢkiler‟ boyutundaki geliĢim düzeylerinin de 

arttığı belirlenmiĢtir. 
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Tablo 11. Travma Sonrası GeliĢimin ‘Diğerleriyle ĠliĢkiler’ Alt Boyutunun Yordayıcıları 

Basamak Bağımlı DeğiĢkenler      β    t R² change     df F change 

1.AĢama Ebeveyn Cinsiyeti -.09 -.69    

 ÇalıĢma Durumu -.19 -1.52    

 Çocuk YaĢı .18 1,90    

 Yan Etkiler -.18 -1.88 .14 4.100 4.07** 

       

2.AĢama Ebeveyn Cinsiyeti -.15 -1.16    

 ÇalıĢma Durumu -.16 -1.26    

 Çocuk YaĢı .19 2.06*    

 Yan Etkiler -.17 -1.79    

 BirleĢik Negatif Yükleme -.02 -.17    

 Kötü Olaylar Ġçin Önemlilik .21 1.67    

 BirleĢik Pozitif Yükleme .29 1.75    

 Ġyi Olaylar Ġçin Önemlilik -.24 -1.47 .7 4.96 2.15** 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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            3.2.6.2.3. „Kendilik algısındaki değişimin‟ yordayıcıları 

            Tablo 12‟de TSG‟nin kendilik algısı alt boyutunun yordayıcıları verilmiĢtir. 

            „Kendilik algısı‟ alt boyutunun yordayıcılarını belirlemek amacıyla 2 aĢamalı 

regresyon analizi yapılmıĢtır. 1. AĢama varyansın % 14‟ünü açıklamıĢtır [F(4,100)= 4.15, 

p<.05]. Bu aĢamada herhangi bir değiĢken kendilik algısı alt boyutu ile anlamlı iliĢkili olarak 

bulunmamıĢtır. 

            Ġkinci aĢama varyansın % 11‟ini açıklamaktadır [F(4,96)= 3.46, p<.001]. Bu aĢamada 

çocuk yaĢı (β= .20)  ve yükleme biçimlerinden kötü olaylar için önemlilik alt boyutu (β= .32) 

kendilik algısı alt boyutu ile pozitif iliĢkili, ebeveyn cinsiyeti (β= -2.24)  ise kendilik algısı alt 

boyutu ile negatif iliĢkili olarak bulunmuĢtur. Toplamda 2 basamak varyansın % 25‟ini 

açıklamıĢtır [F(8,104)= 4.01, p<.001]. 

            Regresyon analizinin son basamağı değerlendirildiğinde; çocuk yaĢı ve kötü olaylar 

için önemlilik alt boyutu kendilik algısı alt boyutu ile pozitif yönde, ebeveyn cinsiyeti ise 

negatif yönde iliĢkili olarak bulunmuĢtur. Diğer bir ifadeyle, çocuk yaĢı ve kötü olaylar için 

önemlilik düzeyi arttıkça TSG düzeyleri de arttığı, bunun yanında annelerin babalara göre 

kendilik algısı alt boyutunda daha yüksek puanlarına sahip olduğu belirlenmiĢtir. 
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Tablo 12. ‘Kendilik Algısında DeğiĢim’ Alt Boyutunun Yordayıcıları 

Basamak  Bağımlı DeğiĢkenler      β    t R² change     df F change 

1.AĢama  Ebeveyn Cinsiyeti -.17 -1.37    

 ÇalıĢma Durumu -.18 -1.45    

 Çocuk YaĢı .18 1.91    

 Yan Etkiler .02 .21 .14 4.100 4.15** 

       

2.AĢama Ebeveyn Cinsiyeti -.24 -1.98*    

 ÇalıĢma Durumu -.14 -1.16    

 Çocuk YaĢı .20 2.16*    

  Yan Etkiler .03 .35    

 BirleĢik Negatif Yükleme -.04 -.35    

 Kötü Olaylar Ġçin Önemlilik .32 2.59**    

 BirleĢik Pozitif Yükleme .29 1.81    

 Ġyi Olaylar Ġçin Önemlilik -.29 -1.83 .11 4.96 3.46** 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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            3.2.6.2.4. „Yaşam felsefesindeki değişimin‟ yordayıcıları 

            Tablo 13‟te TSG‟nin yaĢam felsefesindeki değiĢim alt boyutunun yordayıcıları 

verilmiĢtir. 

            „YaĢam felsefesi‟ alt boyutununun yordayıcılarını belirlemek amacıyla 2 aĢamalı 

regresyon analizi yapılmıĢtır. 1. aĢama varyansın % 18‟ini açıklamıĢtır [F(4,100)= 5.38, 

p=.001]. Bu aĢamada çocuk yaĢı „yaĢam felsefesi‟ alt boyutu ile anlamlı iliĢkili bir değiĢken 

olarak belirlenmiĢtir. 

            Ġkinci aĢama varyansın % 5‟ini açıklamıĢtır [F(4,96)= 1.82, p>.05]. Bu aĢamada 

ebeveyn cinsiyeti (β= -.30) yaĢam felsefesi alt boyutu ile negatif, çocuk yaĢı (β= .21)  ise 

yaĢam felsefesi alt boyutu ile pozitif iliĢkili olarak bulunmuĢtur. Toplamda 2 basamak 

varyansın % 23‟ünü açıklamıĢtır [F(8,104)= 3.69, p=.001]. 

            Regresyon analizinin son basamağı değerlendirildiğinde, ebeveyn cinsiyetinin „yaĢam 

felsefesi‟ alt boyutu ile negatif yönde, çocuk yaĢının ise pozitif yönde iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur. Diğer bir ifadeyle, anneler babalara göre daha fazla yaĢam felsefesi alt 

boyutunda geliĢim göstermektedirler. Bunun yanında çocuk yaĢı arttıkça yaĢam felsefesindeki 

değiĢim puanlarının da arttığı belirlenmiĢtir. 

          Tablo 15.‟te TSG ve alt boyutlarına iliĢkin yapılan regresyon analizi sonucunda elde 

edilen yordayıcı değiĢkenler ve TSSB yordayıcı değiĢkenleri birlikte verilmektedir. 
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Tablo 13. ‘YaĢam Felsefesinde DeğiĢim’ Alt Boyutunun Yordayıcıları 

Basamak Bağımlı DeğiĢkenler      β    t R² change     df F change 

1.AĢama Ebeveyn Cinsiyeti -.23 -1.87    

 ÇalıĢma Durumu -.14 -1.14    

 Çocuk YaĢı .19 2.07    

 Yan Etkiler -.12 -1.33 .18 4.100 5.38*** 

       

2.AĢama Ebeveyn Cinsiyeti -.30 -2.40**    

 ÇalıĢma Durumu -.11 -.90    

 Çocuk YaĢı .21 2.25*    

 Yan Etkiler -.12 -1.29    

 BirleĢik Negatif Yükleme .08 .65    

 Kötü Olaylar Ġçin Önemlilik .11 .89    

 BirleĢik Pozitif Yükelem .28 1.77    

 Ġyi Olaylar Ġçin Önemlilik -.31 -1.94 .5 4.96 1.82*** 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 

 

 

 

 

 



 
 

66 
 

 

Tablo 14. TSG ile Alt Boyutlarının ve TSSB’nin Yordayıcı DeğiĢkenleri 

DeğiĢkenler TSG (Toplam)  Diğerleriyle ĠliĢkiler                 Kendilik Algısı    YaĢam Felsefesi   TSSB 

Sosyodemografik ve 

HastalığaĠliĢkin DeğiĢkenler 

Çocuk yaĢı (+) 

Ebeveyn Cinsiyeti (-) 

 Çocuk YaĢı (+)     Çocuk YaĢı (+) 

    Ebeveyn Cinsiyeti (-) 

  Çocuk YaĢı (+) 

  Ebeveyn Cinsiyeti (-) 

Gelir Düzeyi (-) 

 

 

Yükleme Biçimleri 

 

Ġyi Olaylar Ġçin Önem (-) 

Kötü Olaylar Ġçin Önem 

(+) 

BirleĢik Pozitif (+) 

  

   Kötü Olaylar Ġçin Önem (+) 

  

 

Ruminasyon 

     

Ruminasyon (+) 

 

 

 



 
 

67 
 

 

            SONUÇ VE DEĞERLENDĠRMELER 

 

           Bu bölümde araĢtırmadan elde edilen bulgular tartıĢılmıĢtır. Ġlk olarak araĢtırmanın 

amacı ve örneklemi ile ilgili bilgilere, daha sonra araĢtırmadan elde edilen bulgulara, bu 

bulguların literatürdeki diğer araĢtırma sonuçlarıyla karĢılaĢtırılmasına ve hipotezlerin test 

edilmesine yer verilmiĢtir. En son bölümde ise çalıĢmanının sınırlılıkları, klinik göstergeleri 

ve gelecekte yapılması planlanan çalıĢmalar için öneriler ele alınmıĢtır. 

 

1. GENEL DEĞERLENDĠRME        

            Bu çalıĢmanın amacı, kanser hastası çocukların ebeveynlerinde görülen travma sonrası 

stres bozukluğu ve travma sonrası geliĢim düzeylerini ve bunları yordayan olası değiĢkenleri 

incelemektir. Sosyal destek, ruminasyon, yükleme biçimleri, sosyodemografik veriler ve 

hastalığa iliĢkin değiĢkenler incelenen kuramlar dahilinde kanser hastası çocukların 

ebeveynlerinde TSSB ve TSG düzeylerini yordayıcı değiĢkenler olarak ele alınmıĢtır. Bu 

amaçla kanser teĢhisi üzerinden en az 6 ay geçen çocukluk dönemi kanserlerinden herhangi 

birinin tanısını alan çocukların ebeveynlerine ulaĢılmıĢtır. Veriler Uludağ Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Pediatrik Onkoloji ve Hematoloji Birimi‟nde ayaktan veya yatarak tedavisi ya da 

kontrolleri devam eden çocukların anne veya babalarından elde edilmiĢtir. 

 

            2. ÖRNEKLEME ĠLĠġKĠN BETĠMSEL ÖZELLĠKLER          

            AraĢtırmaya katılan 112 ebeveynden 78‟i anne, 34‟ü babadan oluĢmaktadır. 

Ebeveynlerin yaĢ ortalaması 37‟dir (SS= 5). Katılımcılardan 75 kiĢi çalıĢmamakta, 7 kiĢi yarı 

zamanlı, 30 kiĢi ise tam zamanlı çalıĢmaktadır. 109‟u evli, 2 si boĢanmıĢ ve 1‟inin eĢi vefat 

etmiĢtir. 56 kiĢinin toplam gelir düzeyi 1000 TL‟den az, 35 kiĢinin 1000-2000 TL arası ve 19 

kiĢinin 2000TL üzerindedir. Bu verilere göre katılımcıların % 81‟inin orta ve alt gelir 

düzeyine sahip olduğu belirlenmiĢtir. Katılımcıların eğitim düzeyleri incelendiğinde ise, % 
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12‟si yüksekokul ve üniversite, % 23‟ü lise, geri kalanının ise ortaokul, ilkokul mezunu veya 

okur-yazar olmadığı görülmektedir.  

            Önceki bölümlerde de belirtildiği gibi bu çalıĢmada kanser hastalası çocukların 

ebeveynlerinin yüksek düzeyde travma sonrası geliĢim yaĢadığı belirlenmiĢtir. Literatürde yer 

alan çalıĢmalar incelendiğinde, kadınların erkeklere göre daha yüksek TSG düzeylerine sahip 

oldukları (Elçi, 2004: 57; Dirik G., 2006: 89; Linley & Joseph, 2004: 16; Kesimci, Göral, & 

Gençöz, 2005: 72), bunun yanında hastaya bakım verenin yaĢının ve hastanın yaĢının genç 

olmasının da TSG düzeylerinin yüksek olmasıyla iliĢkilendirildiği (Özlü, 2007: 57) 

görülmektedir. Bu araĢtırmada da ebeveynlerin yüksek düzeyde travma sonrası geliĢim 

göstermeleri, ebeveynlerin yaĢ ortalamasının çok yüksek olmamasından (ort= 37) ve hasta 

popülasyonunun çocuk ve gençlerden oluĢmasından kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. 

Ayrıca bu çalıĢmada baba sayısının anne sayısından az olması nedeniyle anne ya da baba 

olmanın TSG düzeyleri üzerindeki rolü ile iliĢkili genelleme yapmak zor olmaktadır. 

            ÇalıĢmada yer alan 112 ebeveynden 56‟sı 1000TL altında gelire sahiptir. Yani 

ülkemizdeki yaĢam standartları değerlendirildiğinde örneklemin önemli kısmının ortalamanın 

altında gelir seviyesine sahip olduğu belirlenmiĢtir. Kanser hastası çocukların ebeveynleriyle 

yapılan gözden geçirme çalıĢmalarında sosyoekonomik düzey düĢtükçe TSSB belirtilerinin 

arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Akt.: Bruce, 2006: 245). Bu bilgi, örneklemin ortalama 

düzeydeki TSSB bulgularını destekler niteliktedir. Bunun yanında ebeveynlerin yalnızca % 

12‟si yüksekokul ve üniversite mezunudur, çalıĢmada elde edilen sonuçlarda TSSB 

düzeylerinin yüksek olmaması, katılımcıların ortalamanın altında gelir seviyesine sahip 

olduğu göz önünde bulundurulduğunda literatürde eğitim seviyesi arttıkça ve TSSB görülme 

sıklığının azaldığı bulgusunu (Yılmaz, 2006: 100) doğrular niteliktedir. 

             AraĢtırmaya katılan ebeveynler üzerinde hastalığın yarattığı olumlu ve olumsuz 

etkileri belirlemek amacıyla sorulan açık uçlu sorular değerlendirildiğinde, ebeveynlerin % 

37.5 i hastalıktan sonra yaĢamlarında olumlu değiĢiklikler olduğunu, % 70.5‟i olumsuz 

değiĢimler olduğunu, %11.6‟sı ise yaĢamlarında olumlu ya da olumsuz herhangi bir değiĢiklik 

olmadığını belirttikleri görülmüĢtür. Bu bilgiler değerlendirildiğinde araĢtırmaya katılan 

kanser hastası çocukların ebeveynlerinin hastalıktan sonra olumsuz deneyimleri olumlu ve 

nötr deneyimlere kıyasla daha fazla belirttikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda 

ebeveynlerin yüksek düzeyde TSG ve ortalama düzeyde TSSB yaĢadığı göz önünde 

bulundurulduğunda travmaya iliĢkin olumsuz değerlendirmelerin de TSG oluĢumu için 
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gerekli bir süreç olduğu düĢünülmektedir. Elde edilen bu sonucun Calhoun ve Tedeschi‟nin 

(2000:521-527), Joseph ve Linley‟in 2004: 11-21) TSG oluĢumu için öncelikle TSSB 

yaĢanması gerektiği bilgisini doğrular nitelikte olduğu düĢünülmektedir.             

             

            3.TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUĞU 

            Bu çalıĢmada kanser hastası çocukların ebeveynlerinde travma sonrası stres bozukluğu 

düzeyi, Travmatik Stres Belirti Ölçeği‟nden alınan toplam puanlardan elde edilmiĢtir. Buna 

göre ebeveynlerin travma sonrası stres puanları ortalaması (Ort.= 20.73, S.S= 1.10, Min.= 0.0, 

Maks.= 46)  olarak elde edilmiĢtir. Buna göre ebeveynlerin orta düzeyde travma sonrası stres 

belirtileri gösterdikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır. Literatürde doğuĢtan hastalığı yüzünden 

ameliyat geçiren çocukların ebeveynlerinin % 20‟sinde (Nagata, et al., 2008), epilepsili 

çocukların ebeveynlerinde % 31.5 (Iseri, Özten, & Aker, 2006)  kanser hastası çocukların 

ebeveynlerinde % 6.2 ile % 25 oranında TSSB belirtileri görüldüğü (Akt.: Bruce, 2006) 

belirlenmiĢtir. Bu çalıĢmada ise kanser hastası çocukların ebeveynlerinin % 17‟ sinin TSSB 

belirileri gösterdikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır. Diğer çalıĢmalara oranla ebeveynlerde TSSB 

düzeylerinin yüksek olmamasının nedeni olarak kanser tanısı üzerinden uzun süre geçen ve Ģu 

anda kontrol hastası olarak tedavi alan çocukların örneklemin büyük kısmını oluĢturması 

düĢünülmektedir. Diğer çalıĢmaların büyük çoğunluğunda örneklemi halen aktif tedavisi 

süren çocukların ebeveynleri oluĢturduğu için daha yüksek TSSB düzeyleriyle karĢılaĢıldığı 

varsayılmaktadır. Ehlers ve Clark (1999: 319-345) ele aldıkları biliĢsel modelde bireyler 

travmatik olayı ciddi ve hala devam eden tehdit olarak değerlendirdiklerinde TSSB‟nin ortaya 

çıktığını ileri sürmüĢlerdir. Çocukların bir kısmının aktif tedavilerinin sona ermesinin bu 

tehditi ortadan kaldıran bir unsur olduğu düĢünülmektedir. 

 

            3.1. Sosyodemografik DeğiĢkenler, Hastalığa ĠliĢkin DeğiĢkenler ve TSSB 

            Sosyodemografik ve hastalığa iliĢkin değiĢkenlerin TSSB ile iliĢkisini belirlemek 

amacıyla yapılan analiz sonuçlarına göre, gelir düzeyinin TSSB üzerinde anlamlı etkisi 

olduğu belirlenmiĢtir. Ebeveynlerde gelir düzeyi arttıkça, TSSB düzeylerinin azaldığı 

belirlenmiĢtir. Bu bulgunun çift ebeveynle yapılan bazı çalıĢmalarla tutarlılık gösterdiği 

(Landolt, Vollrath, Ribi, Gnehm, & Sennhauser, 2003: 1204), yalnızca annelerle yapılan 
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çalıĢmalarla ise çeliĢtiği, bu çalıĢmalarda annelerin gelir düzeyi ile TSSB düzeyleri arasında 

anlamlı bir iliĢki olmadığı (Libov, Nevid, Pelcovitz, & Carmony, 2010: 508) görülmüĢtür. 

Bireylerin gelir düzeyi arttıkça daha fazla kaynakları olduğu dolayısıyla daha kolay baĢ 

edebildikleri ve daha az TSSB yaĢadıkları düĢünülmektedir. Bu kiĢinin sahip olduğu 

kaynaklardan biri olan gelir düzeyinin babalar için annelere kıyasla daha önemli olduğu, 

toplumsal roller düĢünüldüğünde aileyi maddi olarak desteklemenin daha çok babaya 

yüklendiği düĢünülmektedir. Dolayısıyla yalnızca annelerle yapılan çalıĢmalarda gelir düzeyi 

ve TSSB iliĢkisinin anlamlı olmadığı fakat çift ebeveynle yapılan çalıĢmalarla babaların da 

devreye girmesiyle bu çalıĢma sonuçlarının tutarlılık gösterdiği yani ebeveynlerin gelir düzeyi 

arrtıkça TSSB düzeylerinin azaldığı belirlenmiĢtir. Bunun yanında ebeveynlerin TSSB 

düzeylerinde gelir düzeyinin etkisi, gelir kaynaklarının artmasıyla çocuğa daha iyi bir tedavi 

imkanı sağlanabilmesi ile açıklanabileceği düĢünülmektedir.        

         Ebeveynlerde travma sonrası stres bozukluğu düzeyinin cinsiyete göre farklılaĢıp 

farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla yapılan analizler sonucunda, anne ve babaların travma 

sonrası stres bozukluğu düzeylerinde anlamlı bir fark olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Elde 

edilen bu sonucun literatürdeki diğer çalıĢmalarla çeliĢtiği görülmektedir. Bruce (2006: 245), 

kanser hastası çocukların ebeveynlerinde TSSB düzeylerini araĢtırıldığı çalıĢmalardan yaptığı 

derlemede, çift ebeveynlerle yapılan çalıĢmaların tümünde annelerin babalara göre daha 

yüksek TSSB düzeylerine sahip olduklarını belirtmiĢtir. Bu çalıĢmada anne ve babalar 

arasında fark olmamasının  daha önceki bölümde de belirtildiği gibi çocuklarının çoğunu aktif 

tedavi sürecinde olmaması ile iliĢkili olabileceği düĢünülmektedir. Çünkü aktif tedavi süreci 

birçok zorluğu beraberinde getirdiği için ebeveynlerin daha çok TSSB yaĢadığı, bu süreç 

geçtikçe TSSB düzeylerinin azalacağı düĢünülmektedir. 

            

           3.2. Algılanan Sosyal Destek, Ruminasyon, Yükleme Biçimleri ve TSSB 

           Bu çalıĢmada kanser hastası çocukların ebeveynlerinin TSSB düzeylerinin 

yordayıcılarını belirlemek amacıyla yapılan analizler sonucunda ruminasyon TSSB düzeyleri 

ile iliĢkili bulunurken, sosyal destek ve yükleme biçimleri iliĢkili bulunmamıĢtır. 

           Analiz sonuçlarına göre kanser hastası çocukların ebeveynlerinde sosyal destek TSSB 

düzeyleriyle iliĢkili bulunmamıĢtır. Birçok çalıĢmada, bu çalıĢmada da olduğu gibi, sosyal 

destek TSSB düzeyleriyle iliĢkili bulunmazken (Dürü, 2006: 96; Pelcovitz, Libov, Mandel, 
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Kaplan, Weinblatt, & Septimus, 1998: 508; Tokgöz, Yaluğ, Özdemir, Yazıcı, Uygun, & Aker, 

2008: 55), bazı çalıĢmalarda bu iki kavramın iliĢkili olduğu sonucuna varılmıĢtır (Kazak, 

Stuber, Barakat, Meeske, Guthrie, & Meadows, 1998: 825). Bu çalıĢmada elde edilen 

bulgunun literatürdeki diğer çalıĢma bulgularıyla örtüĢtüğü görülmektedir. Kanser hastası 

çocukların ebeveynlerinde sosyal desteğin TSSB düzeyleri ile iliĢkili bulunmaması bireylerin 

yaĢadıkları ağır travmatik olayın ardından sosyal destekleri olsa bile belirli düzeyde TSSB 

gösterdikleri fakat sosyal desteğin düzeyinin bu stres belirtilerinin ya da bozukluğunun travma 

sonrası geliĢime dönüĢümünde önemli bir rolü olabileceği Ģeklinde değerlendirilmektedir. 

Yani sosyal desteğin travma sonrası stres bozukluğunda önleyici değil, bu olumsuz durumun 

travma sonrası geliĢim gibi olumlu bir duruma dönüĢmesinde etkili olabileceği 

düĢünülmektedir. AraĢtırmanın kuramsal temelleri kısmında ele alınan modellerde de, 

algılanan sosyal desteğin TSSB oluĢumunu değil, TSG oluĢumunu açıklayıcı bir faktör olarak 

ele alındığı karĢımıza çıkmaktadır. 

           Kanser hastası çocukların ebeveynlerinde ruminasyon düzeyinin TSSB ile iliĢkisini 

incelemek amacıyla yapılan analizler sonucunda, ruminasyonun TSSB ile iliĢkili olduğu,    

ebeveynlerde ruminasyon arttıkça, TSSB düzeylerinin de arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Elde 

edilen bu sonuç Micheal ve arkadaĢlarının (2007: 313), ruminasyonun yalnızca zorlayıcı 

hatıralarla baĢ etmek için kullanılmadığı aynı zamanda o hatıraları tetiklediği ve canlı tuttuğu 

yönündeki bulgularıyla da tutarlılık göstermektedir. Bunun yanında literatürdeki diğer 

çalıĢmalarda da yüksek ruminasyon düzeyinin daha yüksek TSSB düzeyleriyle iliĢkili olduğu 

yönünde bulgulara rastlandığı görülmektedir (Taku, Calhoun, Cann, & Tedeschi, 2008: 438). 

Travmaya iliĢkin ruminatif düĢüncelerin olayı canlı tuttuğu, sürekli zihinde olayın tekrar 

yaĢanmasına yol açtığı dolayısıyla TSSB belirtilerinin devam etmesine yol açabileceği 

düĢünülmektedir. Travmatik olayı tekrar yaĢama DSM- IV-TR‟de TSSB belirtilerinden biri 

olarak belirtilmektedir. Her ne kadar travmatik olaya iliĢkin düĢünceler TSG‟nin oluĢumunu 

da etkileyen faktörlerden biri olarak düĢünülse de bu çalıĢmada ele alınan ruminasyon, 

bireylerin içinde bulunduğu olumsuz durumu değerlendirirken olumsuz düĢüncelerin depresif 

duygu durumu ile bir araya gelerek daha aktif hale gelmesine yol açan kuram dahilinde ele 

alınmıĢtır (Nolen-Hoeksama, 1991: 569-582), dolayısıyla TSG ile değil, TSSB ile iliĢkili 

olması beklenmektedir. Bireyler travmatik olayı hala devam eden tehdit olarak olarak 

değerlendirdiklerinde daha sık ruminatif düĢünce içeriğine sahip olurlar dolayısıyla daha 

yüksek düzeyde TSSB geliĢtirmeleri beklenmektedir. Dolayısıyla biliĢsel modeldeki tehdit 

algısı ve TSSB iliĢkisi ruminatif düĢünce yapısıyla da açıklanabilmektedir. Bu bilgilerden 
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yola çıkılarak ebeveynlerde ruminatif düĢüncelerin önlenmesinin, TSSB oluĢumunu 

azaltabilecek bir faktör olabileceği düĢünülebilir. 

            Yükleme biçimleri ve alt boyutlarının kanser hastası çocukların ebeveynlerinde travma 

sonrası stres bozukluğu ile iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan regresyon analizi sonucunda, 

bu iki değiĢken birbirleriyle iliĢkili olarak bulunmamıĢtır. Literatürdeki çalıĢmalar 

incelendiğinde ise kötü olaylara yönelik kötümser açıklama biçimini kullanan bireylerin daha 

yüksek travma sonrası stres bozukluğu düzeyleri gösterdikleri yönünde sonuçlara 

ulaĢılmaktadır (Gray, Pumphrey, & Lombardo, 2003: 290; Ho, Chan, & Yau, 2011: 281; 

Joseph, Yule, & Williams, 1993: 508). Belirtilen çalıĢmalardaki örneklem, travmatik 

yaĢantıya direkt maruz kalan ve travmatik yaĢantı üzerinden kısa zaman geçtikten sonra 

değerlendirilen bireyler tarafından oluĢmaktadır. Bu çalıĢmada ise örneklem hasta çocukların 

ebeveynlerinden oluĢmaktadır. Bunun yanında ilk tanı üzerinden en az altı ay geçtikten sonra 

ölçümler uygulanmıĢtır ve elde edilen TSSB puanları diğer çalıĢmalar göre daha düĢüktür. Bu 

çalıĢmada yükleme biçimlerinin TSSB ile iliĢkili bulunmamasının nedenlerinin, travmatik 

yaĢantıyı çocukları üzerinden dolaylı olarak  yaĢamaları ve travmatik olay üzerinden geçen 

sürenin diğer diğer çalıĢmalara oranla daha fazla olması gibi faktörlerden kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. 

 

            4.TRAVMA SONRASI GELĠġĠM             

            Kanser hastası çocukların ebeveynlerinin travma sonrası geliĢim düzeyi, Travma 

Sonrası GeliĢim Envanteri‟nden alınan toplam puanlardan elde edilmiĢtir. Buna göre 

ebeveynlerin travma sonrası geliĢim puanları ortalaması (Ort.= 72.34, S.S= 2.29, Min.= .00, 

Maks.= 105) olarak belirlenmiĢtir. Elçi (2004: 60) otistik çocukların ebeveynlerinde travma 

sonrası geliĢim puanı ortalamalarını anneler için 64 babalar için 57 olarak, Engelkemeyer ve 

arkadaĢları (2008: 345), çocuğunu kaybeden ailelerde geliĢim puanı ortalamalarını 64, olarak 

elde etmiĢlerdir. Bu çalıĢmada ebeveynlerde travma sonrası geliĢimin daha yüksek düzeyde 

yaĢandığı belirlenmiĢtir. Kanser ölümcül bir hastalık olarak değerlendirilmektedir. Kanser 

hastası çocukların ebeveynleriyle yapılan bu çalıĢmada ebeveynlerin diğer hastalıklara sahip 

çocukların ebeveynlerine göre daha travmatik bir olayla karĢılaĢtıkları fakat tedavi olumlu 

gittiğinde daha yüksek travma sonrası geliĢim yaĢayabilecekleri düĢünülmektedir. Travma 

sonrası geliĢimin iĢlevsel betimsel modeline göre travmatik olaylar bireylerin var olan 
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Ģemalarını sarsar ve önemli değiĢiklere yol açar, birey Ģemaları tekrar yapılandırmaya çalıĢır. 

ġemalardaki bu değiĢim ve sarsıntı Ģiddeti büyüdükçe daha yüksek TSG düzeyleri 

beklenmektedir (Calhoun & Tedeschi, 2004: 1-18). Otistik çocukların ebeveynleriyle    

karĢılaĢtırıldığında TSG düzeylerinin daha yüksek olmasının bu nedenlerle iliĢkili olabileceği 

düĢünülmektedir. Yine bu örneklemin çocuğunu kaybeden ailelerden daha yüksek TSG 

yaĢamaları, her ne kadar kanser ölümcül bir hastalık olsa da çocukların hayatta olmalarıyla 

açıklanabilir. Literatürdeki diğer çalıĢma bulgularından farklı olarak Riley ve arkadaĢlarının 

(2007: 281) çocuğunu kaybeden ailelerde yaptığı çalıĢma sonucunda ebeveynlerde geliĢim 

düzeyi 88 olarak belirlenmiĢtir. Bu bulgunun kültürlerarası farklılıklardan kaynaklanabileceği 

düĢünülmektedir. Bu bulgular ıĢığında kanser hastası çocukların ebeveynlerin travma sonrası 

geliĢim düzeylerinin travmatik olayın Ģiddeti arttıkça TSG düzeyinin de arttığına yönelik 

bulgular çerçevesinde literatürdeki diğer çalıĢmalarla yakın hatta daha yüksek oranda olduğu, 

farklı kültürlerde de kanser hastası çocukların ebeveynleriyle çalıĢmalar yapılmasının faydalı 

olacağı, hatta yapılacak boylamsal çalıĢmalardan elde edilecek sonuçların da bu konuda 

yapılacak araĢtırmalara önemli ölçüde katkı sağlayabileceği düĢünülmektedir. 

 

          4.1. Sosyodemografik DeğiĢkenler, Hastalığa ĠliĢkin DeğiĢkenler ve TSG 

           Kanser hastası çocukların ebeveynlerinde travma sonrası geliĢim toplam puanı ve alt 

boyutlarının ebeveyn cinsiyetine göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemek amacıyla 

yapılan korelasyon analizleri ve toplam TSG puanlarının karĢılaĢtırıldığı t testleri sonuçlarına 

göre, annelerin babalara göre TSG toplam puan, kendilik algısı alt boyutu ve yaĢam felsefesi 

alt boyutunda daha yüksek düzeyde geliĢim gösterdikleri, diğerleriyle iliĢkiler boyutunda ise 

anne ve babalar arasında herhangi bir fark olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Travma sonrası 

geliĢim ile ilgili yapılan çalıĢmalar incelendiğinde, araĢtırmaların büyük çoğunluğunda 

kadınların erkeklere oranla daha yüksek düzeyde travma sonrası geliĢim yaĢadıkları 

belirlenmiĢtir (Elçi, 2004: 60; Dirik G., 2006: 89; Dirik & Karanci, 2008: 198; Kesimci, 

Göral, & Gençöz, 2005: 72; Linley & Joseph, 2004: 16; Tedeschi & Calhoun, 1996: 461). 

Fakat travma sonrası geliĢimin cinsiyete göre farklılaĢmadığı sonucunu elde eden bazı 

çalıĢmalar da mevcuttur (Ho, Rajandram, Chan, Samman, McGrath, & Zwahlen, 2011: 122). 

Bu sonuçlara göre hastalığı kendi yaĢayan bireylerde travma sonrası geliĢim açısından 

cinsiyet farklılıkları olmasa da çocuğu hasta olan ebeveynlerde, annelerin babalara göre daha 

yüksek travma sonrası geliĢim yaĢayabilecekleri düĢünülmektedir. Annelerin babalara göre 
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çocuklara daha fazla bakım verdiği, hastanede ya da evde daha çok zaman geçirdiği 

düĢünüldüğünde travmatik olayın ardından yaĢadıkları geliĢimin babalara göre daha fazla 

olması beklenen sonuçlar arasındadır. Travma sonrası geliĢimi açıklayan iĢlevsel betimsel 

modele göre yaĢanan travmatik olay bireyim Ģemalarını sarsar ya da ortadan kaldırır bu 

değiĢim olumlu olursa travma sonrası geliĢim yaĢanır. Annelerin babalara göre travmatik 

olayın içine hem fiziksel hem de psikolojik olarak daha fazla dahil olduğu dolayısıyla 

Ģemalarında babalara oranla daha fazla değiĢim olabileceği ve travma sonrası geliĢimi daha 

fazla yaĢayabilecekleri düĢünülmektedir. 

            Yapılan bu çalıĢmada yer alan diğer sosyodemografik değiĢkenlerin TSG ile iliĢkisi 

belirlemek amacıyla yapılan korelasyon analizleri sonucunda, çocuk yaĢının travma sonra 

geliĢim ise pozitif iliĢkili olduğu sonucuna varılmıĢtır. BaĢka bir ifadeyle çocuk yaĢı arttıkça, 

ebeveynlerin travma sonrası geliĢim düzeylerinin de arttığı belirlenmiĢtir. Bu bulgu bazı 

çalıĢma bulgularıyla çeliĢmektedir. ġizofreni hastalarına bakım veren kiĢilerde daha genç 

yaĢtakilere bakım vermenin daha yüksek travma sonrası geliĢim puanlarıyla iliĢkili olduğu 

(Özlü, 2007: 53), çocuğunu kaybeden ailelerde ise çocuklarının ölüm yaĢının ebeveynlerin 

travma sonrası geliĢim düzeyleri üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olmadığı (Engelkemeyer & 

Marwit, 2008: 345) belirlenmiĢtir. Bu araĢtırmada ise 0-18 yaĢ arası çocuk ve ergenlerle 

çalıĢıldığı ve çocukluk dönemi kanserlerinin ağır bir travmatik yaĢam olayı olduğu, 

ebeveynlerin çocuk yaĢı arttıkça çocukla geçirdikleri zamanın ve anıların daha fazla olduğu 

dolayısıyla TSG‟ye yönelik daha fazla kaynağa sahip olabilecekleri düĢünüldüğünde daha 

büyük yaĢtaki çocuğun hastalığa yakalanmasının ebeveyn düzeyinde daha çok geliĢimi 

sağlayan bir faktör olabileceği düĢünülmektedir.  

 

            4.2. Algılanan Sosyal Destek, Ruminasyon, Yükleme Biçimleri ve TSG 

            TSG ve alt boyutları olan yaĢam felsefesi, kiĢilerarası iliĢkiler ve diğerleriyle iletiĢim 

düzeylerinin yordayıcılarını belirlemek amacıyla yapılan regresyon analizi sonucunda; 

algılanan sosyal destek, travma sonrası geliĢim ve alt boyutlarıyla iliĢkili bulunmamıĢtır. 

Literatürde sosyal destek ve travma sonrası geliĢim olgusunu araĢtıran çalıĢmalar 

incelendiğinde, sosyal desteğin bireylerin yaĢadığı travma sonrası geliĢim ile anlamlı iliĢkili 

olduğu ve sosyal destek arttıkça, travma sonrası geliĢim düzeylerinin  de arttığı bulgularının 

yer aldığı görülmektedir (Bostock, Sheikh, & Barton, 2009: 287; Dirik & Karanci, 2008: 198; 
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Durak, AyvaĢık, 2010: 154; Elçi, 2004: 63; Karanci & Erkam, 2007: 319; Paul, et al., 2010: 

137; Özlü, 2007: 63; Yorulmaz, Bayraktar, & Özdilli, 2010: 2315). Bunun yanında az sayıda 

olsa da sosyal destek ile TSG‟nin iliĢkili olmadığına yönelik sonuçlar elde eden çalıĢmaların 

da var olduğu görülmektedir (Dürü, 2006: 102). Bu çalıĢmanın örneklemini oluĢturan kanser 

hastası çocukların ebeveynlerinin diğer çalıĢma örneklemlerine göre daha yüksek düzeyde 

sosyal destek algıladığı, (Ort= 62,51) büyük çoğunluğunun bütün sorular için en yüksek 

skorları iĢaretledikleri belirlenmiĢtir. Bu iki değiĢkenin anlamlı iliĢkili olmayıĢının bu sebeple 

açıklanabileceği düĢünülmektedir. 

            Kanser hastası çocukların ebeveynlerinde ruminasyon düzeyinin TSG ve alt 

boyutlarıyla iliĢkisini incelemek amacıyla yapılan analizler sonucunda; ruminasyon TSG veya 

herhangi bir alt boyutu ile iliĢkili bulunmamıĢtır. Bu çalıĢmada ele alınan ruminasyon kiĢilerin 

kendilerini üzgün, depresif hissettiklerinde içinde bulundukları bir süreç olarak ele 

alınmaktadır (Nolen-Hoeksema, 1998: 216-219). Ruminasyonun TSG ile iliĢkili olmadığı 

bulgusu Calhoun ve Tedeschi‟nin (2006: 3-23) ruminasyonun zorlayıcı (intrusif) ve planlı 

(deliberate) olmak üzere iki türlü olabileceğini, bu çalıĢamada da ele alınan, zorlayıcı 

ruminasyonun tekrarlayıcı ve olumsuz, istenmeyen düĢünceleri içerdiğini ve olumsuz duygu 

durumlarıyla iliĢkili olabileceği kuramı ile örtüĢmektedir. Bu nedenle ruminasyon TSSB ile 

iliĢkili bulunurken, TSG gibi olumlu deneyimle iliĢkili bulunmamıĢtır. 

            Yükleme biçimleri ve alt boyutlarının kanser hastası çocukların ebeveynlerinde travma 

sonrası geliĢim ve alt boyutları ile iliĢkisini belirlemek amacıyla yapılan regresyon analizi 

sonucunda, kanser hastası çocukların ebeveynlerinde iyi olaylar için önemlilik boyutu arttıkça 

TSG düzeylerinin azaldığı, kötü olaylar için önemlilik ve birleĢik pozitif puanları arttıkça 

TSG düzeylerinin de arttığı belirlenmiĢtir. Yükleme biçimleri, travma sonrası geliĢimin alt 

boyutları açısından ele alındığında, yükleme biçimlerinin  TSG „diğerleriyle iliĢkilerde 

değiĢim‟ ve „yaĢam felsefesinde değiĢim‟ alt boyutlarıyla herhangi bir iliĢkisi olmadığı 

belirlenirken, kötü olaylar için önemlilik derecesindeki artıĢın „kendilik algısındaki değiĢim‟ 

alt boyutundaki artıĢla iliĢkili olduğu bulgusu elde edilmiĢtir. Elde edilen bu bulgular diğer 

sınırlı sayıda olan travma sonrası geliĢim ve yükleme biçimleri iliĢkisini araĢtıran çalıĢmalarla 

kısmen tutarlılık göstermektedir. Yakınını kaybeden bireylerle ve meme kanserli hastalarla 

yapılan ayrı ayrı çalıĢmalarda iyi olaylar için iyimser açıklama biçimlerini kullananların, iyi 

olaylar için kötümser açıklama biçimini kullananlara göre daha yüksek düzeyde TSG 

yaĢadıkları belirlenmiĢtir (Ho, Chu, & Yiu, 2008: 472; Ho, Rajandram, Chan, Samman, 

McGrath, & Zwahlen, 2011: 122). Bu kiĢilerin iyi olaylar için iyimser açıklama biçimini 
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kullanarak kiĢisel ve çevresel kaynaklarını iyi kullandıkları dolayısıyla yüksek düzeyde TSG 

yaĢadıkları düĢünülmektedir. Schaefer ve Moos‟un (1992: 149-170) gelilĢtirdikleri yaĢam 

krizleri ve kiĢisel geliĢim modelinde de kiĢisel ve çevresel faktörlerin travmatik olaya iliĢkin 

faktörleri etkilediği ve bütün bunların değerlendirme sürecinde etkili olup TSG oluĢumu 

sağladığını belirtmektedirler. Fakat literatürdeki her iki çalıĢmada da, kötü olaylara yapılan 

yükleme biçimlerinin TSG ile herhangi bir iliĢkisine rastlanmamıĢtır. Bu çalıĢmada kötü 

olaylar önemlilik ve birleĢik pozitif puanlarının artmasının TSG‟deki artıĢla iliĢkili 

bulunmasının, bireylerin kötü olaylara önemlilik yüklediklerinde onlar üzerinde daha fazla 

düĢünmelerini sağlayacağı kısa dönemde ruminasyonun olumsuz sonuçları olsa da uzun 

dönemde daha fazla TSG geliĢimine yol açabileceğini sağladığı düĢünülmektedir. Bu 

çalıĢmaya dahil edilen ebeveynlerin çocuklarının tanıları üzerinden diğer iki çalıĢmaya göre 

daha fazla zaman geçmiĢ olması ruminasyonun uzun dönemde TSG oluĢumunu desteklediği 

yönündeki kuramı desteklemektedir. Bunun yanında bireylerin yükleme biçimlerinin kültürel 

yapılardan etkilenebileceği ve farklı kültürlerde farklı sonuçlar verebileceği düĢünülmektedir. 

Benzer örneklemle farklı kültürler üzerinden yapılacak yükleme biçimleri çalıĢmalarının bu 

konudaki literatüre katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 

 

            5. ARAġTIRMANIN HĠPOTEZLERĠ 

            Bu bölümde araĢtırmanın hipotezlerinin desteklenen ve desteklenmeyen yönleri ele 

alınacaktır. 

            Hipotez 1. Ebeveynlerde cinsiyet, yaĢ, çalıĢma durumu (çalıĢıp çalıĢmama), gelir 

düzeyi, çocuğun yaĢı vs. gibi bazı sosyodemografik değiĢkenlerin, TSSB ve TSG ile iliĢkili 

olması beklenmektedir. Özellikle, kadın olma, çalıĢıyor olma, daha yüksek gelir düzeyine 

sahip olma, daha genç yaĢta olma ve büyük yaĢta çocuğa sahip olmanın daha fazla TSG 

belirtileriyle iliĢkili olması beklenmektedir. Ayrıca kadın olmanın daha fazla TSSB 

belirtileriyle iliĢkili olması beklenmektedir. 

            Bu hipotez kısmi olarak desteklenmiĢtir. TSSB düzeylerinde ebeveynin anne ya da 

baba olması anlamlı bir fark oluĢturmazken TSG düzeylerinde annelerin babalara göre 

anlamlı olarak daha fazla geliĢim gösterdikleri belirlenmiĢtir. ÇalıĢma durumu 

değerlendirildiğinde çalıĢmayan ebeveynlerin çalıĢanlara göre anlamlı olarak daha yüksek 

düzeyde TSSB ve TSG düzeylerine sahip oldukları belirlenmiĢtir. Gelir düzeyi incelendiğinde 
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ise, gelir düzeyi düĢük olan ebeveynlerin daha fazla TSSB gösterdikleri fakat TSG açısından 

gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir. Bunların yanında ebeveyn ve çocuk 

yaĢının TSSB açısından anlamlı bir fark oluĢturmadığı, fakat  çocuk yaĢı arttıkça ebeveynlerin 

TSG düzeylerinin de arttığı bulunmuĢtur. 

            Hipotez 2. Çocuğun hastalığının türü, süresi, tedavi Ģekli gibi değiĢkenlerin, 

ebeveynlerin TSSB ve TSG düzeyleriyle iliĢkili olması beklenmektedir. Hastalığın teĢhisi 

üzerinden geçen süre arttıkça, ebeveynlerde TSG düzeylerinin de artması, hastalığın nüks 

etmesi ve yan etkilerin artması durumunda  travma sonrası geliĢim düzeylerinin azalması ve 

TSSB düzeylerinin artması beklenmektedir. 

            Bu hipotez desteklenmemiĢtir. Hastalığın türü, süresi, tedavi Ģekli gibi değiĢkenler 

ebeveynlerin TSSB ve TSG düzeyleriyle iliĢkili bulunmamıĢtır. Yalnızca TSG „diğerleriyle 

iliĢkiler‟ alt boyutu, hastalık yan etkileri ile anlamlı iliĢkili bulunmuĢtur. Buna göre hastalık 

yan etkileri azaldıkça, TSG diğerleriyle iliĢkiler alt boyutu puanlarının arttığı belirlenmiĢtir. 

             Hipotez 3. Algılanan sosyal desteğin  ebeveynlerde daha yüksek TSG ve daha düĢük 

TSSB düzeyleriyle iliĢkili olması beklenmektedir. 

             Bu hipotez desteklenmemiĢtir. Ebeveynlerde algılanan sosyal destek, TSSB ve TSG 

düzeyleriyle iliĢkili olarak bulunmamıĢtır. 

             Hipotez 4. Ruminasyonun daha yüksek TSSB ve daha düĢük TSG düzeyleriyle iliĢkili 

olması beklenmektedir. Ebeveynlerde ruminasyon arttıkça, TSSB düzeylerinin artması, TSG 

düzeylerinin azalması beklenmektedir. 

             Bu hipotez kısmi olarak desteklenmiĢtir. Ebeveynlerde ruminasyon arttıkça TSSB 

düzeylerinin de arttığı belirlenmiĢtir. Fakat ruminasyon TSG ve TSG‟nin alt boyutlarından 

herhangi biri ile iliĢkili olarak bulunmamıĢtır. 

             Hipotez 5.  Yükleme biçimlerinin,  ebeveynlerin travma sonrası stres bozukluğu ve 

travma sonrası geliĢim düzeyleri ile iliĢkili olması olması beklenmektedir. 

             Hipotez 5.1. Ġyi olayları  içsel, genel, değiĢmez yükleme biçimleri ile açıklayan  

ebeveynlerin daha yüksek travma sonrası geliĢim ve daha düĢük travma sonrası stres 

bozukluğu; dıĢsal, özel ve değiĢebilir boyutlarında açıklayanların ise daha düĢük travma 

sonrası geliĢim ve daha yüksek travma sonrası stres bozukluğu belirtileri göstermeleri 
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beklenmektedir. Ayrıca iyi olayların önem derecesi arttıkça bireylerin daha düĢük TSG 

düzeylerine sahip olmaları beklenmektedir.  

             Hipotez 5.2 Kötü olayları içsel, genel ve değiĢmez yükleme biçimleri ile açıklayan 

ebeveynlerin daha düĢük travma sonrası geliĢim ve daha yüksek travma sonrası stres 

bozukluğu; dıĢsal, özel ve değiĢebilir boyutlarında açıklayanların ise daha yüksek travma 

sonrası geliĢim ve daha düĢük travma sonrası stres bozukluğu belirtileri göstermeleri 

beklenmektedir. Bunun yanında ebeveynlerin yüklemelerinde kötü olayların önemlilik boyutu 

arttıkça TSG düzeylerinin de artması beklenmektedir. 

             Bu hipotez kısmen desteklenmiĢtir. TSSB için, yükleme biçimlerinden kötü olaylar 

için içsellik alt boyutu arttıkça TSSB düzeylerinin de arttığı belirlenmiĢtir. TSG için, iyi 

olaylar için önemlilik alt boyutu arttıkça TSG düzeylerinin azaldığı, kötü olaylar için 

önemlilik ve birleĢik pozitif puanları arttıkça TSG düzeylerinin de arttığı bulunmuĢtur. 

TSG‟nin alt boyutları için ise kötü olaylar için önemlilik arttıkça kendilik algısındaki değiĢim 

alt boyutunun da arttığı bulunmuĢtur. 

            6. ÇALIġMANIN SINIRLILIKLARI 

            Bu çalıĢma kanser hastası çocukların ebeveynlerinde sosyal destek, yükleme biçimleri, 

ruminasyon ve sosyodemografik değiĢkenlerin ebeveynlerin travma sonrası stres ve travma 

sonrası geliĢim düzeylerini ne derecede yordadığını belirlemek amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgular literatüre katkılar sağlamakla birlikte çalıĢmanın 

bazı sınırlılıkları da mevcuttur.  

            AraĢtırmanın sınırlılıklarından ilki, diğer özbildirime dayalı ölçeklerin kullanıldığı 

araĢtırmalarda olduğu gibi, katılımcıların ölçek sorularına sosyal beğenilirlik kaygısından 

kaynaklı gerçeği yansıtmayan yanlı cevap verebilecekleridir. Dolayısıyla sonuçların 

değerlendirilmesinde özbildirimden kaynaklanan yanlılıkların göz ardı edilmemesi gerektiği 

düĢünülmektedir. Ayrıca elde edilen veriler yalnızca araĢtırmaya katılmaya gönüllü 

ebeveynlerden elde edildiği için araĢtırmaya gönüllü olmayan ebeveynlerde bulguların 

farklılaĢıp farklılaĢmayacağı bilinmemektedir. 

            AraĢtırmayı oluĢturan örneklemden kaynaklanan bazı sınırlılıklar da bulunmaktadır. 

AraĢtırma verileri Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Pediatrik Onkoloji ve 

Hematoloji Kliniği ve Polikliniği‟nde tedavi gören çocukların ebeveynlerinden toplanmıĢtır. 

Bu katılımcıların, her ne kadar çevre illerden gelen hastalar olsa da,  Türkiye‟deki bütün 
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kanser hastası çocukların ebeveynlerini temsil ettiği düĢünülemez. Ayrıca hastaların büyük 

çoğunluğunun düĢük gelir seviyesinden gelmesi de örneklemin kısıtlı yanlarından birini 

oluĢturmaktadır çünkü bu çalıĢmada elde edilen bulguların büyük oranda düĢük gelir 

seviyesindeki dolayısıyla düĢük eğitim seviyesindeki ebeveynlerin TSSB ve TSG düzeylerini 

yansıttığı düĢünülmektedir. AraĢtırmada kullanılan sosyal destek ve yükleme biçimleri 

değiĢkenlerinin gelir ve eğitim düzeyiyle iliĢkili olabileceği dolayısıyla bu düzeye yönelik 

sonuçlar elde edildiği düĢünülmektedir. 

            Örneklem ile iliĢkili sınırlılıklardan bir diğeri de örneklemde bulunan katılımcı 

sayısının değiĢkenler arasındaki iliĢkilere yönelik daha kapsamlı analizlerin yapılabilmesi için 

yeterli olmamasıdır. Bunun yanında katılımcıların büyük çoğunluğunun annelerden oluĢması 

(78 anne, 34 baba) anne ve babalara ait bulgularda sınırlı bir karĢılaĢtırma olanağı 

getirmektedir. Bunların da araĢtırmadan elde edilen bulguların genellenebilirliğine sınırlılık 

getirebileceği düĢünülmektedir. 

            AraĢtırmaya katılımcı sayısını olabildiğince çok tutabilmek amacıyla çocukluk 

dönemleri kanserleri baĢlığı altında herhangi bir kanser türüne sahip çocukların ebeveynleri 

dahil edilmiĢtir. Literatürdeki bir çok çalıĢmada da kanser türleri ayrılmamasına karĢın tedavi 

gidiĢatı, tedavi süresi farklı olan kanser türlerine sahip çocukların ebeveynlerinden elde 

edilecek bulguların farklılaĢabileceği düĢünülmektedir. 

            Diğer bir sınırlılık ise kanser hastası çocukların tedivi süreçleriyle iliĢkilidir. 

Örnekleme dahil edilen çocukların bir kısmının aktif tedavisi devam ederken (49),  bir kısmı 

kontrol hastasıdır (63). Bu farklılığın ebeveynlerde travmatik yaĢantının boyutuna iliĢkin bazı 

sınırlılıklar oluĢturabileceği düĢünülmektedir. Fakat kanser hastalarıyla yapılan literatür 

bilgileri incelendiğinde araĢtırmaların büyük çoğunluğunda, kanser kronik bir hastalık olarak 

ele alındığı için, örneklem belirlenirken ele alınan kriterin hastalığın tedavisinin aĢamasından 

çok teĢhis aldığı süre olduğu görülmektedir. Ayrıca bu çalıĢma için böyle bir ayırım 

yapılmasının örneklem sayısını ciddi boyutta azaltacağı, dolayısıyla analizlerin güvenirlik ve 

geçerliğini olumsuz yönde etkileyeceği düĢünülmüĢtür. Dolayısıyla aktif tedavisi devam eden 

ve kontrol hastası olan çocuklar bir arada ele alınmıĢtır. 

            Son olarak, araĢtırmaya yalnızca kanser hastaları çocukların ebeveynlerinin dahil 

edilmesi, ebeveynlerdeki TSSB ve TSG düzeylerinin baĢka bir hastalığa sahip çocukların 

ebeveynlerin düzeyleriyle karĢılaĢtırma imkanı sağlamamaktadır. BaĢka bir deyiĢle 
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araĢtırmada kontrol grubunun bulunmayıĢı da araĢtırmanın sınırlılıklarından birini 

oluĢturmaktadır. 

 

            7. KLĠNĠK GÖSTERGELER 

            Bu araĢtırmada 0-18 yaĢ arası kanser hastası çocukların anne ve babalarında hem 

travma sonrası stres bozukluğu hem de travma sonrası geliĢim düzeyleri ve bu düzeylerin 

olası belirleyici değiĢkenleri incelenmiĢtir. Dolayısıyla araĢtırma sonucunda elde edilen 

bulguların kanser hastası çocukların aileleriyle yapılacak klinik çalıĢmalara katkısı olabileceği 

düĢünülmektedir. 

            Kanser hastası çocukların ebeveynlerinin travma sonrası stres bozukluğu düzeylerinde 

belirleyici rol oynayan bir faktör gelir düzeyi olarak belirlenmiĢtir. Ailelerin gelir düzeyi 

azaldıkça, travma sonrası stres bozukluğu düzeylerinde artıĢ gözlemlenmiĢtir. Bir çok ailede 

anne veya baba ya da her ikisi çocuklarının tedavisi yüzünden iĢten ayrılma ya da yarı 

zamanlı iĢlerde çalıĢma durumunda kalmaktadır. Bu da ailenin gelir düzeyinde azalmaya yol 

açmaktadır. Hastalığın getirdiği psikoloijk olumsuzlukların yanında maddi sıkıntılar da 

ailelerin hastalıkla baĢ etmelerini zorlaĢtırmaktadır. Hasta çocukların tedavilerinin ailelerin 

çalıĢma durumunu etkilemeyecek Ģekilde planlanabilmesi, ihtiyaç durumundaki ailelere 

maddi yardım sağlanabilmesi ya da hastalık tedavisinin masraflarının azaltılmasının hastalıkla 

mücadelede ebeveynlere olumlu yönde destek olacağı, dolyısıyla travma sonrası stres 

düzeylerinde azalmaya yol açabileceği düĢünülmektedir. Bu aĢamada da sağlık 

bakanlıklarına, sivil toplum örgütlerine, hasta dayanıĢma derneklere önemli rol düĢtüğü 

vurgulanmalıdır. 

            Kanser hastası çocukların ebeveynlerinde ruminasyonun, travma sonrası stres 

bozukluğu düzeylerinde artıĢa yol açtığı belirlenmiĢtir. Travmatik olaya iliĢkin ruminasyonun 

ebeveynlerin olaya iliĢkin anılarını taze tuttuğu dolayısıyla travmatik stresi daha yüksek 

düzeyde yaĢamalarına yol açtığı düĢünülmektedir. Alanda çalıĢan psikolog veya 

psikiyatristlerin ailelerin ruminatif düĢünce içeriklerinin üzerinde çalıĢmalarının, zorlayıcı 

ruminasyonun planlı ruminasyonla yer değiĢtirmesi amacıyla çalıĢmalar yapmalarının 

ebeveynlerin bu travmatik süreci daha kolay atlatmalarını ve daha düĢük düzeyde TSSB 

geliĢtirmelerini sağlayacağı düĢünülmektedir.  
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            AraĢtırmada elde edilen bulgular travma sonrası geliĢim boyutunda ele alındığında, 

bazı değiĢkenlerin ebeveynlerin TSG düzeyleriyle iliĢkili olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Annelerin babalar göre daha yüksek düzeyde TSG gösterdiği belirlenmiĢtir. Diğer 

çalıĢmalarla da tutarlılık gösteren bu bulgu, annelerin babalara göre daha fazla tedavi süreci 

içinde yer aldığını, çocukla daha fazla zaman geçirdiğini, travmatik süreci daha çok 

yaĢadığını, dolayısıyla travma sonrası geliĢimi de daha yüksek düzeyde yaĢadığını 

düĢündürmektedir. Babaların da tedavi süreci içine katılarak, çocukla daha fazla zaman 

geçirmesi sağlanarak daha fazla geliĢim göstermelerinin sağlanabileceği düĢünülmektedir. 

            AraĢtırmadan elde edilen diğer bir sonuç da, yükleme biçimlerinin ebeveynlerin TSG 

düzeylerinde belirleyici bir rol oynadığıdır. Kötü olayların önemlilik derecesi ve birleĢik 

pozitif puanlar arttıkça TSG düzeyleri artmakta, iyi olaylar için önem derecesi arttıkça TSG 

düzeyleri azalmaktadır. Bu bulgular ıĢığında, psikoterapi sürecinde ebeveynlerin biliĢsel 

süreçlerinin, yükleme biçimlerinin ele alınmasının bu kiĢilerin TSG yaĢamalarında önemli 

roloyanayacağını düĢündürmektedir. 

           8. GELECEKTE YAPILACAK ÇALIġMALAR ĠÇĠN ÖNERĠLER 

           Yapılan bu çalıĢmada kanser hastası çocukların ebeveynlerinden oluĢan örneklem 

grubunun çoğunluğunu düĢük sosyoekonomik düzeyde ve düĢük eğitim düzeyindeki aileler 

oluĢturmaktadır. Dolayısıyla gelir düzeyi ve eğitim seviyesi gibi bazı sosyodemografik 

değiĢkenlerin TSSB ve TSG düzeyleriyle iliĢkilerinde sınırlı sonuçlar elde edildiği 

düĢünülmektedir. Bundan sonra yapılacak çalıĢmalarda, daha geniĢ bir sosyoekonomik ve 

eğitim düzeyi yelpazesine sahip bir örneklem grubunun belirlenmesinin daha ayrıntılı 

sonuçlar vereceği düĢünülmektedir. 

            AraĢtırmanın örneklemine iliĢkin bir baĢka öneri de anne ve baba sayısı ile ilgilidir. 

Bu çalıĢmanın örnekleminde yeterli veriye ulaĢma problemi sebebiyle anne ve baba farklı 

çocukların ebeveynlerini oluĢturmaktadır. Dolayısıyla toplam anne ve baba sayısında da 

farklılık vardır. Yani bir hasta çocuğun tek ebeveyniyle çalıĢılmıĢtır. Gelecekte yapılan 

çalıĢmalarda bir çocuğun her iki ebeveyniyle çalıĢılarak aynı TSSB ve TSG‟nin aynı koĢullara 

sahip ebeveynlerde değerlendirilmesinin, cinsiyet açısından daha anlamlı sonuçlar ortaya 

çıkmasına katkıda bulunacağı düĢünülmektedir 

           Son olarak, kanser hastası çocukların ebeveynlerinin yaĢadığı psikolojik süreçlerin 

boylamsal çalıĢmalarla desteklenmesi, TSSB ve TSG düzeylerinin diğer ele ele alınan 
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değiĢkenlerle nedensellik iliĢkisinde araĢtırılmasıyla ebeveynlerin bu zorlu süreci profosyonel 

destek ile daha az zararla atlatıp daha yüksek düzeyde travma sonrası geliĢim yaĢamalarının 

sağlanabileceği düĢünülmektedir.  
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EKLER 

 

Ek. 1 SOSYODEMOGRAFĠK VE HASTALIĞA ĠLĠġKĠN BĠLGĠ FORMU 

EBEVEYN BĠLGĠLERĠ 

1. Çocukla olan bağınız:                    _Annesi              _Babası             _Diğer (belirtiniz)……….. 

2. YaĢınız:   ……….. 

3. Eğitim Düzeyiniz: 

    _Okuma-yazma bilmiyor              _Ortaokul                          _Üniversite (Lisans)      

    _Okur-yazar                                  _Lise                                  _Yüksek Lisans-Doktora 

    _Ġlkokul                                         _Yüksekokul (Ön lisans) 

4. Medeni Durumunuz: 

    _Bekar                                          _BoĢanmıĢ                                     _Diğer (belirtiniz)……….. 

    _Evli                                             _EĢi vefat etmiĢ 

5. Evlilik Süreniz:    ……….. 

6.Çocuk Sayınız: ……… 

7. ġu anda herhangi bir iĢte çalıĢıyor musunuz? 

    _ÇalıĢmıyorum        _Yarı Zamanlı  ÇalıĢıyorum         _Tam Zamanlı ÇalıĢıyorum 

8. Ailenizin aylık geliri ne kadar? 

    _1000 TL‟den az                   _1000-2000 TL  arası                     _2000 TL ve üzeri                  

9. Herhangi bir hastalığınız var mı?     _Hayır     _Evet (belirtiniz)…………. 

10. Herhangi bir psikiyatrik hastalığınız  var  mı?   

     _Hayır    _Evet (belirtiniz)…………….    Ġlaç kullanımınız varsa (belirtiniz)………… 

ÇOCUK BĠLGĠLERĠ 

 1.Cinsiyeti:    _Kız     _Erkek 

 2.YaĢı:   ……….. 

 3.Hastalık Tanısı:    ……….. 

 4. TeĢhis Üzerinden Geçen Zaman:    ………. 

 5. Hastalık Evresi:    ……….. 

 6.Daha önce aldığı tedavi Ģekli nedir?      7. ġu anda aldığı tedavi Ģekli nedir? 

             _Kemoterapi                                         _Kemoterapi 
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             _Radyoterapi                                        _Radyoterapi 

             _Cerrahi Operasyon                             _Cerrahi Operasyon 

             _Ayaktan Tedavi                                 _Ayaktan Tedavi 

             _Yatarak Tedavi                                  _Yatarak Tedavi 

             _Diğer (belirtiniz)……….                  _Diğer (belirtiniz)……….. 

            _Daha önce herhangi bir tedavi          _ġu anda tedavi almıyor. Çünkü……………………….. 

almadı. 

8. Çocuğunuzun hastalığı tekrar (nüks) etti mi?           _Hayır    _Evet 

9. Çocuğunuzun tedavi sürecinin fiziksel yan etkileri var mı?       

             _Hayır       _Evet (seçeneklerden uygun olan(lar)ı iĢaretleyiniz.) 

                               _Halsizlik, yorgunluk                     _Saç dökülmesi 

                               _Bulantı, kusma ve iĢtahsızlık       _Ağrı         _Diğer (belirtiniz)………….. 

10. Çocuğunuzun kanser dıĢında herhangi bir hastalığı var mı?    _Hayır    _Evet  (belirtiniz)……….. 

11. Çocuğunuz kanser tanısı aldıktan sonra hayatınızda hangi olumlu değiĢiklikler oldu? 

       ……………………………………………………………………………………………………… 

       ……………………………………………………………………………………………………… 

12. Çocuğunuz kanser tanısı aldıktan sonra hayatınızda hangi olumsuz değiĢiklikler oldu? 

       ………………………………………………………………………………………………………. 

       ………………………………………………………………………………………………………. 
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Ek. 2 ÇOK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK ÖLÇEĞĠ 

AĢağıda 12 cümle ve her bir cümle altında da cevaplarınızı iĢaretlemeniz için 1‟den 7‟ye kadar 

rakamlar verilmiĢtir. Her cümlede söylenenin sizin için ne kadar çok doğru olduğunu veya 

olmadığını belirtmek için o cümle altındaki rakamlardan yalnız bir tanesini daire içine alarak 

iĢaretleyiniz. Bu Ģekilde 12 cümlenin her birine bir iĢaret koyarak cevaplarınızı veriniz. Lütfen 

hiçbir cümleyi cevapsız bırakmayınız. Sizce doğruya en yakın olan rakamı iĢaretleyiniz. 

 

 

1. Ailem (örneğin, annem, babam, eĢim, çocuklarım, kardeĢlerim) bana gerçekten yardımcı olmaya 

çalıĢır 

Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 

 

2. Ġhtiyacım olan duygusal yardımı ve desteği ailemden (örneğin, annemden, babamdan, eĢimden, 

çocuklarımdan, kardeĢlerimden) alırım. 

Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 

 

3. ArkadaĢlarım bana gerçekten yardımcı olmaya çalıĢırlar. 

Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 

 

4. ĠĢler kötü gittiğinde arkadaĢlarıma güvenebilirim. 

Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 

 

5. Ailem ve arkadaĢlarım dıĢında olan ve ihtiyacım olduğunda yanımda olan bir insan (örneğin, flört, 

niĢanlı, sözlü, akraba, komĢu, doktor) var. 

Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 

 

6. Ailem ve arkadaĢlarım dıĢında olan ve sevinç ve kederlerimi paylaĢabileceğim özel bir insan 

(örneğin, flört, niĢanlı, sözlü, akraba, komĢu, doktor) var. 

Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 

 

7. Sorunlarımı ailemle (örneğin, annemle, babamla, eĢimle, çocuklarımla, kardeĢlerimle) 

konuĢabilirim. 

Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 

 

8. Sevinç ve kederlerimi paylaĢabileceğim arkadaĢlarım var. 

Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 

 

9. Ailem ve arkadaĢlarım dıĢında olan ve duygularıma önem veren bir insan (örneğin, flört, niĢanlı, 

sözlü, akraba, komĢu, doktor) var. 

Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 

 

10. Kararlarımı vermede ailem (örneğin, annem, babam, eĢim, çocuklarım, kardeĢlerim) bana yardımcı 

olmaya isteklidir. 

Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 

 

11. Ailem ve arkadaĢlarım dıĢında olan ve beni gerçekten rahatlatan bir insan (örneğin, flört, niĢanlı, 

sözlü, akraba, komĢu, doktor) var 

Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 

 

12. Sorunlarımı arkadaĢlarımla konuĢabilirim. 

Kesinlikle hayır 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet 
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Ek. 3 RUMĠNATĠF TEPKĠ ÖLÇEĞĠ 

Ġnsanlar kendilerini çökkün hissettikleri zaman bir çok farklı Ģey düĢünür ve yaparlar. Lütfen aĢağıdaki 

maddelerden her birini okuyunuz ve kendinizi keyifsiz, üzgün veya çökkün hissettiğiniz 

zamanlarda, bu maddelerden her birini “neredeyse hiç”, “bazen”, “sıklıkla” veya “neredeyse her 

zaman” düĢünüp düĢünmediğinizi veya yapıp yapmadığınızı iĢaretleyerek belirtiniz. Lütfen ne 

yapmanız gerektiğini değil, genellikle ne yaptığını belirtiniz. 
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an
 

1.Ne kadar yalnız hissettiğimi düĢünürüm. 1 2 3 4 

2. “Kendimi toparlayamazsam iĢimi yapamayacağım” diye 

düĢünürüm. 

1 2 3 4 

3. Yorgun hissettiğimi ve ağrılarım olduğunu düĢünürüm. 1 2 3 4 

4. Bir iĢe odaklanmanın ne kadar güç olduğunu düĢünürüm. 1 2 3 4 

5. “Bunu hak etmek için ne yaptım?” diye düĢünürüm. 1 2 3 4 

6. Ne kadar pasif ve isteksiz olduğumu düĢünürüm. 1 2 3 4 

7. Neden çökkün olduğumu anlayabilmek için yakın zamanda 

yaĢananları dikkatlice incelerim. 

1 2 3 4 

8. Artık sanki hiçbir Ģey hissetmediğimi düĢünürüm. 1 2 3 4 

9. “Niye kendimi kötü hissetmeyi bırakıp hayatımı 

yaĢayamıyorum?” diye düĢünürüm. 

1 2 3 4 

10. “Niye hep böyle tepki veriyorum” diye düĢünürüm. 1 2 3 4 

11. Bir köĢeye çekilip neden böyle hissettiğimi düĢünürüm. 1 2 3 4 

12. Ne düĢündüğümü yazar ve bunu dikkatlice incelerim. 1 2 3 4 

13. Yakın zamanda yaĢadığım bir durumu düĢünür, keĢke daha 

iyi sonuçlansaydı derim. 

1 2 3 4 

14. “Bu Ģekilde hissetmeye devam edersem 

odaklanamayacağım” diye düĢünürüm. 

1 2 3 4 

15. “BaĢkalarında olmayan sorunlar niye bende var” diye 

düĢünürüm. 

1 2 3 4 

16. “Olup bitenlerle niye daha iyi baĢa çıkamıyorum?” diye 

düĢünürüm. 

1 2 3 4 

17. Ne kadar üzgün hissettiğimi düĢünürüm. 1 2 3 4 

18. Bütün yetersizliklerimi, baĢarısızlıklarımı, yanlıĢlarımı ve 

hatalarımı düĢünürüm. 

1 2 3 4 

19. Hiçbir Ģey yapmaya isteğim olmadığını düĢünürüm. 1 2 3 4 

20. Niçin çökkün hissettiğimi anlayabilmek için kiĢiliğimi 

incelerim. 

1 2 3 4 

21. Hislerim hakkında düĢünmek için tek baĢıma bir yerlere 

giderim. 

1 2 3 4 

22. Kendime ne kadar kızgın olduğumu düĢünürüm. 1 2 3 4 
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Ek. 4 TRAVMA SONRASI GELĠġĠM ENVANTERĠ 

AĢağıda çocuğunuzun hastalığınızdan dolayı yaĢamınızda olabilecek bazı değiĢikler verilmektedir. 
Her cümleyi dikkatle okuyunuz ve belirtilen değiĢikliğin sizin için ne derece gerçekleĢtiğini aĢağıdaki 

ölçeği kullanarak belirtiniz. 

 

0= Böyle bir değiĢiklik yaĢamadım 

1= Bu değiĢikliği çok az derecede yaĢadım 

2= Bu değiĢikliği az derecede yaĢadım 

3= Bu değiĢikliği orta derecede yaĢadım 

4= Bu değiĢikliği oldukça fazla derecede yaĢadım 

5= Bu değiĢikliği aĢırı derecede yaĢadım 
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1.Hayatıma verdiğim değer arttı. 0 1 2 3 4 5 

2.Hayatımın kıymetini anladım. 0 1 2 3 4 5 

3.Yeni ilgi alanları geliĢtirdim. 0 1 2 3 4 5 

4.Kendime güvenim arttı. 0 1 2 3 4 5 

5.Manevi konuları daha iyi anladım. 0 1 2 3 4 5 

6.Zor zamanlarda baĢkalarına güvenebileceğimi anladım. 0 1 2 3 4 5 

7.Hayatıma yeni bir yön verdim. 0 1 2 3 4 5 

8.Kendimi diğer insanlara daha yakın hissetmeye baĢladım. 0 1 2 3 4 5 

9.Duygularımı ifade etme isteğim arttı. 0 1 2 3 4 5 

10.Zorluklarla baĢa çıkabileceğimi anladım. 0 1 2 3 4 5 

11.Hayatımı daha iyi Ģeyler yaparak geçirebileceğimi anladım. 0 1 2 3 4 5 

12.Olayları olduğu gibi kabullenmeyi öğrendim. 0 1 2 3 4 5 

13.YaĢadığım her günün değerini anladım. 0 1 2 3 4 
5 

 

 

 

 

 

 

 

14.Çocuğumun hastalığından sonra benim için yeni fırsatlar doğdu 0 1 2 3 4 5 

15.BaĢkalarına karĢı Ģefkat hislerim arttı. 0 1 2 3 4 
5 

 

16.Ġnsanlarla iliĢkilerimde daha fazla gayret göstermeye baĢladım. 0 1 2 3 4 
5 

 
17.DeğiĢmesi gereken Ģeyleri değiĢtirmek için daha fazla gayret 

göstermeye baĢladım. 
0 1 2 3 4 5 

18.Dini inancım daha da güçlendi. 0 1 2 3 4 
5 

 

19.DüĢündüğümden daha güçlü olduğumu anladım. 0 1 2 3 4 
5 

 

20.Ġnsanların ne kadar iyi olduğu konusunda çok Ģey öğrendim. 0 1 2 3 4 5 

21.BaĢkalarına ihtiyacım olabileceğini kabul etmeyi öğrendim. 0 1 2 3 4 5 
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Ek. 5 TRAVMATĠK STRES BELĠRTĠ ÖLÇEĞĠ 

AĢağıda, insanların bir travmatik olayın ardından yaĢayabileceği bazı sorunlar belirtilmiĢtir. Her 

maddeyi dikkatlice okuyun ve travmatik olay olarak çocuğunuzun hastalığını düĢünerek, 

geçtiğimiz ay içinde bu sorunun sizi ne sıklıkta rahatsız ettiğini en iyi ifade ettiğini düĢündüğünüz 

sayıyı iĢaretleyin. 

0=hiç ya da yalnızca bir kez                                  2=haftada 2-4 kez/yarım gün                        

1=haftada bir ya da daha az/kısa bir düre             3=haftada 5 ya da daha fazla/neredeyse bütün gün 
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1. Bu travmatik olay hakkında, istemediğiniz halde aklınıza rahatsız edici 

düĢünceler ya da imgelerin gelmesi. 

0 1 2 3 

2. Bu travmatik olay ile ilgili kötü rüyalar ya da kabuslar görme. 0 1 2 3 

3. Bu travmatik olayı yeniden yaĢama, sanki tekrar oluyormuĢ gibi hissetme 

ya da öyle davranma. 

0 1 2 3 

4. Bu travmatik olayı  hatırladığınızda duygusal olarak altüst olduğunuzu 

hissetme(örneğin korku, öfke, üzüntü, suçluluk vb. gibi duygular yaĢama). 

0 1 2 3 

5. Bu travmatik olayı hatırladığınızda vücudunuzda fiziksel tepkiler meydana 

gelmesi (örneğin ter boĢalması, kalbin hızlı çarpması). 

0 1 2 3 

6. Bu travmatik olayı düĢünmeme, hakkında konuĢmamaya ya da 

hissetmemeye çalıĢma. 

0 1 2 3 

7. Bu travmatik olayı  hatırlatan etkinliklerden, kiĢilerden ya da yerlerden 

kaçınmaya çalıĢma. 

0 1 2 3 

8. Bu travmatik olayın önem taĢıyan bir bölümünü hatırlayamama. 0 1 2 3 

9. Önemli etkinliklere çok daha az sıklıkta katılma ya da bu etkinliklere çok 

daha az ilgi duyma. 

0 1 2 3 

10. Çevrenizdeki insanlarla aranızda bir mesafe hissetme ya da onlardan 

koptuğunuz duygusuna kapılma. 

0 1 2 3 

11. Duygusal açıdan kendinizi donuk, uyuĢuk hissetme (örneğin, 

ağlayamama ya da sevecen duygular yaĢayamama). 

0 1 2 3 

12. Gelecekle ilgili planlarınızın ya da umutlarınızın gerçekleĢmeyeceği 

duygusuna kapılma (örneğin, bir meslek yaĢamınızın olmayacağı, 

evlenmeyeceğiniz, çocuğunuzun olmayacağı ya da ömrünüzün uzun 

olmayacağı duygusu). 

0 1 2 3 

13. Uykuya dalma ya da uyumada zorluklar yaĢama. 0 1 2 3 

14. Çabuk sinirlenme ya da öfke nöbetleri geçirme. 0 1 2 3 

15. DüĢüncenizi ya da dikkatinizi belli bir noktada toplamada sıkıntı yaĢama 

(örneğin, bir konuĢma sırasında konuyu kaçırma, televizyondaki bir öyküyü 

takip edememe, okuduğunuz Ģeyi unutma). 

0 1 2 3 

16. AĢırı derecede tetikte olma (örneğin, çevrenizde kimin olduğunu kontrol 

etme, sırtınız bir kapıya dönük olduğunda rahatsız olma, vb.). 

0 1 2 3 

17. Diken üstünde olma ya da kolayca irkilme (örneğin, birisi peĢinizden 

yürüdüğünde). 

0 1 2 3 
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Ek. 6 YÜKLEME BĠÇĠMLERĠ ÖLÇEĞĠ 

AĢağıda bazı olaylar belirtilmiĢtir. Sizden verilen her olayı dikkatlice okuyup, bu olayın 

baĢınızdan geçtiğini hayal ederek (varsayarak) olaya neyin neden olduğunu düĢünmeniz ve olayla 

ilgili en önemli gördüğünüz tek bir nedeni boĢluğa yazmanız istenmektedir. Daha sonra yazdığınız bu 

neden ve olayla ilgili soruları 1‟den 7‟ye kadar olan derecelendirme sisteminde, her Ģıkta size uygun 

sayıyı daire içine alarak iĢaretlemeniz istenmektedir. 

           Özetle sizden istenen Ģunlardır: 

           Verilen her bir olayı, dikkatle okuyup ve olayın kendi baĢınızdan geçtiğini düĢünerek 

(varsayarak) mümkün olduğu kadar hayalinizde canlandırın. 

            Eğer böyle bir olay sizin baĢınızdan geçseydi, bu olayın ana nedeni (en önemli olan tek bir 

neden) ne olurdu, düĢündüğünüz bu nedeni boĢluğa yazınız. 

            Yazdığınız bu olay ve nedenle ilgili a,b,c,d Ģıklarındaki soruları cevaplarken, 1‟den 7‟ye kadar 

olan derecelendirme sisteminde, her Ģıkta size uygun gelen sayıyı daire içine alarak iĢaretleyiniz. 

           

             

 1. KarĢılaĢtığınız bir arkadaĢınız görünüĢünüzle ilgili olarak size iltifatta bulunuyor. 

              a- Sizce iltifat almanıza yol açan en önemli bulduğunuz tek nedeni aĢağıya yazınız. 

              ……………………………………………………………………………………. 

              b- ArkadaĢınızın size iltifat etmesinin bu nedeni size ait özelliklerden mi, yoksa arkadaĢınıza 

veya baĢka Ģartlara ait özelliklerden mi kaynaklanmaktadır? 

Tamamen arkadaĢıma veya baĢka Ģartlara                          Tamamen bana ait özelliklerden 

ait özelliklerden kaynaklanmaktadır.    1  2  3  4  5  6  7   kaynaklanmaktadır. 

              c- Ġlerde tekrar bir arkadaĢınızdan iltifat alırsanız, yukarda belirttiğiniz bu neden yine geçerli 

olacak mıdır? 

Bir daha geçerli olmayacak.                  1  2  3  4  5  6  7    Her zaman geçerli olacaktır. 

              d- Belirttiğiniz bu neden yalnızca arkadaĢınızdan görünüĢünüzle ilgili iltifat almanızı mı 

etkiler, yoksa hayatınızın baĢka yönlerinde de etkili olur mu? 

Yalnızca arkadaĢımdan görünüĢümle    1  2  3  4  5  6  7    Hayatımın bütün yönlerine etki  

ilgili iltifat almama etki eder.                                               eder. 

              e- BaĢınızdan bu tür bir olay geçseydi, bu olay sizin için ne kadar önemli olurdu? 

Hiç önemli olmazdı.                               1  2  3  4  5  6  7    Çok önemli olurdu. 

 

              

2. Uzun süreden beri iĢ aramakta olduğunuz halde iĢ bulamıyorsunuz.  

              a- Sizce iĢ bulamamanıza yol açan en önemli bulduğunuz tek bir nedeni aĢağıya yazınız. 

              ……………………………………………………………………………………. 

              b- ĠĢ bulamamanızın bu nedeni size ait özelliklerden mi, yoksa baĢka insanlara veya Ģartlara 

ait özelliklerden mi kaynaklanmaktadır?  

Tamamen baĢka insanlar veya Ģartlara   1  2  3  4  5  6  7    Tamamen bana ait özelliklerden  

ait özelliklerden kaynaklanmaktadır.                                       kaynaklanmaktadır. 

              c- Ġlerde tekrar iĢ aradığınızda, yukarda belirttiğiniz bu neden yine geçerli olacak mıdır? 

Bir daha geçerli olmayacak.                   1  2  3  4  5  6  7    Her zaman geçerli olacaktır. 

              d- Belirttiğiniz bu neden yalnızca iĢ bulmanızı mı etkiler yoksa hayatınızın baĢka yönlerinde 

de etkili olur mu? 

Yalnızca iĢ bulmama etki eder.                1  2  3  4  5  6  7    Hayatımın bütün yönlerine etki       

                                                                                               eder. 

              e- BaĢınızdan bu tür bir olay geçseydi, bu olay sizin için ne kadar önemli olurdu? 

Hiç önemli olmazdı.                               1  2  3  4  5  6  7    Çok önemli olurdu. 
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3.  Çok zengin oluyorsunuz. 

              a- Sizce çok zengin olmanıza yol açan en önemli bulduğunuz tek bir nedeni aĢağıya yazınız. 

              ……………………………………………………………………………………….. 

              b- Çok zengin olmanızın bu nedeni size ait özelliklerden mi, yoksa baĢka insanlar veya 

Ģartlara ait özelliklerden mi kaynaklanıyor? 

   Tamamen baĢka insanlar veya Ģartlara   1  2  3  4  5  6  7      Tamamen bana ait özelliklerden  

ait özelliklerden kaynaklanmaktadır.                                       kaynaklanmaktadır. 

              c- Ġlerde zenginliğinizin devamında veya artmasında yukarda belirttiğiniz bu neden yine 

geçerli olacak mı? 

Bir daha geçerli olmayacak.                     1  2  3  4  5  6  7      Her zaman geçerli olacaktır. 

              d- Belirttiğiniz bu neden yalnızca zengin olmanızı mı etkiler, yoksa hayatınızın baĢka 

yönlerinde de etkili olur mu? 

Yalnızca zengin olmama etki eder.        1  2  3  4  5  6  7      Hayatımın bütün yönlerine etki    

                                                                                                    eder. 

e- BaĢınızdan bu tür bir olay geçseydi, bu olay sizin için ne kadar önemli olurdu? 

Hiç önemli olmazdı.                               1  2  3  4  5  6  7    Çok önemli olurdu. 

 

4. Derdini anlatmak için size gelen bir arkadaĢınıza yardım için çaba göstermiyorsunuz.                               

a-  Sizce arkadaĢınıza yardım etmek için çaba göstermemenize yol açan en önemli bulduğunuz tek bir 

nedeni aĢağıya yazınız…………………………….. 

              b- Yardım için çaba göstermemenizin bu nedeni size ait özelliklerden mi yoksa arkadaĢınıza 

veya baĢka Ģartlara ait özelliklerden mi kaynaklanıyor? 

Tamamen baĢka insanlar veya Ģartlara   1  2  3  4  5  6  7      Tamamen bana ait özelliklerden  

ait özelliklerden kaynaklanmaktadır.                                       kaynaklanmaktadır. 

              c- Ġlerde tekrar bir arkadaĢınız derdini anlatmak amacıyla size geldiğinde yardım için çaba 

göstermediğinizde yukarıda belirttiğiniz bu neden yine geçerli olacak mı? 

Bir daha geçerli olmayacaktır.                   1  2  3  4  5  6  7     Her zaman geçerli olacaktır. 

              d- Belirttiğiniz bu neden yalnızca yardım isteyen arkadaĢınıza karĢı davranıĢınızı mı etkiler, 

yoksa hayatınızın baĢka yönlerinde de etkili olur mu? 

Yalnızca yardım isteyen arkadaĢıma         1  2  3  4  5  6  7     Hayatımın bütün yönlerine  

karĢı olan davranıĢıma etki eder.                                              etki eder. 

              e- BaĢınızdan bu tür bir olay geçseydi, bu olay sizin için ne kadar önemli olurdu? 

Hiç önemli olmazdı.                               1  2  3  4  5  6  7    Çok önemli olurdu. 

 

 

5. Bir topluluk karĢısında yaptığınız önemli bir konuĢmaya dinleyicilerin tepkisi olumsuz oluyor. 

               a- Sizce bu olumsuz tepkiye yol açan en önemli bulduğunuz tek bir nedeni aĢağıya yazınız. 

               …………………………………………………………………………………….. 

               b- Olumsuz tepki almanızın bu nedeni size ait özelliklerden mi, yoksa dinleyicilere veya 

baĢka Ģartlara ait özelliklerden mi kaynaklanıyor? 

Tamamen dinleyicilere veya Ģartlara      1  2  3  4  5  6  7      Tamamen bana ait özelliklerden  

ait özelliklerden kaynaklanmaktadır.                                    kaynaklanmaktadır. 

               c- Ġleride tekrar yaptığınız önemli bir konuĢmaya olumsuz tepki olduğunda yukarıda 

belirttiğiniz bu neden yine geçerli olacak mı? 

Bir daha geçerli olmayacaktır.                   1  2  3  4  5  6  7     Her zaman geçerli olacaktır. 

               d- Yukarıda belirttiğiniz bu neden yalnızca yaptığınız konuĢmaya olumsuz tepki almanızı mı 

etkiler, yoksa hayatınızın baĢka yönlerinde de etkili olur mu? 

Yalnızca yaptığım konuĢmanın                 1  2  3  4  5  6  7      Hayatımın bütün yönlerine etki 

olumsuz tepki almasına etki eder.                                              eder. 

               e- BaĢınızdan bu tür bir olay geçseydi, bu olay sizin için ne kadar önemli olurdu? 

Hiç önemli olmazdı.                               1  2  3  4  5  6  7          Çok önemli olurdu. 
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6. Yaptığınız bir çalıĢma sonucu çok takdir ediliyorsunuz. 

                a- Sizce çalıĢmanızın takdir edilmesine yol açan en önemli bulduğunuz tek bir nedeni 

aĢağıya yazınız. …………………………………………………………………………………… 

                b- ÇalıĢmanızın takdir edilmesinin bu nedeni size ait özelliklerden mi, yoksa baĢka insanlar 

veya Ģartlara ait özelliklerden mi kaynaklanıyor? 

Tamamen baĢka insanlar veya Ģartlara     1  2  3  4  5  6  7      Tamamen bana ait  

  ait özelliklerden kaynaklanmaktadır.                                   özelliklerden kaynaklanmaktadır.              

                c- Bir süre sonra tekrar bir çalıĢma sonucunda takdir edildiğinizde yukarıda belirttiğiniz bu 

neden yine geçerli olacak mı?             

Bir daha geçerli olmayacaktır.                   1  2  3  4  5  6  7     Her zaman geçerli olacaktır. 

                d- Belirttiğiniz bu neden yalnızca çalıĢmanızın takdir edilmesini mi etkiler, yoksa 

hayatınızın baĢka yönlerinde de etkili olur mu? 

Yalnızca çalıĢmamın takdir                       1  2  3  4  5  6  7     Hayatımın bütün yönlerine 

edilmesini etkiler.                                                                      etki eder. 

                 e- BaĢınızdan bu tür bir olay geçseydi, bu olay sizin için ne kadar önemli olurdu? 

Hiç önemli olmazdı.                               1  2  3  4  5  6  7        Çok önemli olurdu. 

 

7. KarĢılaĢtığınız bir arkadaĢınız size kötü davranıyor. 

                 a- Sizce arkadaĢınızın kötü davranmasına yol açan en önemli bulduğunuz tek bir nedeni 

aĢağıya yazınız……………………………………………………………………………………… 

                  b- ArkadaĢınızın kötü davranmasının bu nedeni size ait özelliklerden mi, yoksa baĢka 

insanlar veya Ģartlara ait özelliklerden mi kaynaklanıyor? 

Tamamen baĢka insanlar veya Ģartlara     1  2  3  4  5  6  7      Tamamen bana ait  

  ait özelliklerden kaynaklanmaktadır.                                   özelliklerden kaynaklanmaktadır. 

                 c- Ġleride tekrar bir arkadaĢınız size kötü davrandığında yukarda belirttiğiniz bu neden yine 

geçerli olacak mı? 

Bir daha geçerli olmayacaktır.                   1  2  3  4  5  6  7     Her zaman geçerli olacaktır. 

                 d- Belirttiğiniz bu neden yalnızca arkadaĢınızdan kötü muamele görmenizi mi  etkiler, 

yoksa hayatınızın baĢka yönlerinde de etkili olur mu? 

Yalnızca çalıĢmamın takdir                       1  2  3  4  5  6  7     Hayatımın bütün yönlerine 

edilmesini etkiler.                                                                      etki eder. 

                 e- BaĢınızdan bu tür bir olay geçseydi, bu olay sizin için ne kadar önemli olurdu? 

Hiç önemli olmazdı.                               1  2  3  4  5  6  7        Çok önemli olurdu. 

 

 

 

8. BaĢkalarının sizden yapmanızı istedikleri iĢlerin hepsini bitiremiyorsunuz. 

                 a- Sizce istenilen iĢlerin hepsini bitirememenize yol açan en önemli bulduğunuz tek bir 

nedeni aĢağıya yazınız. 

                ………………………………………………………………………………………………… 

                 b- Ġstenilen bu iĢlerin hepsini bitirememenizin bu nedeni size ait özelliklerden mi, yoksa 

baĢka insanlar veya Ģartlara ait özelliklerden mi kaynaklanıyor? 

Tamamen baĢka insanlar veya Ģartlara     1  2  3  4  5  6  7      Tamamen bana ait  

  ait özelliklerden kaynaklanmaktadır.                                   özelliklerden kaynaklanmaktadır.  

                 c- Ġleride tekrar sizden istenilen iĢlerin hepsini bitiremediğinizde yukarda belirttiğiniz bu 

neden yine geçerli olacak mı? 

Bir daha geçerli olmayacaktır.                   1  2  3  4  5  6  7     Her zaman geçerli olacaktır.  

                 d- Belirttiğiniz bu neden yalnızca sizden istenilen iĢlerin hepsini bitirememenizi mi  etkiler, 

yoksa hayatınızın baĢka yönlerinde de etkili olur mu? 

Yalnızca çalıĢmamın takdir                       1  2  3  4  5  6  7     Hayatımın bütün yönlerine 

edilmesini etkiler.                                                                      etki eder.  

                 e- BaĢınızdan bu tür bir olay geçseydi, bu olay sizin için ne kadar önemli olurdu? 

Hiç önemli olmazdı.                               1  2  3  4  5  6  7        Çok önemli olurdu. 
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9. EĢiniz (niĢanlınız, flörtünüz veya bir arkadaĢınız) son günlerde size her zamankinden daha fazla 

sevgi gösteriyor. 

                 a- Sizce eĢinizin (niĢanlınız, flörtünüz veya bir arkadaĢınız) size her zamankinden fazla ilgi 

göstermesine yol açan en önemli bulduğunuz tek bir nedeni aĢağıya yazınız………………………….. 

                 b- Size daha fazla sevgi göstermesinin bu nedeni size ait özelliklerden mi, yoksa eĢinize 

(niĢanlınız, flörtünüz veya bir arkadaĢınız) ait özelliklerden mi kaynaklanıyor? 

Tamamen baĢka eĢime                          1  2  3  4  5  6  7      Tamamen bana ait  

  ait özelliklerden kaynaklanmaktadır.                                   özelliklerden kaynaklanmaktadır. 

                  c- Ġleride tekrar eĢiniz (niĢanlınız, flörtünüz veya bir arkadaĢınız) size her zamankinden 

fazla ilgi gösterdiğinde yukarda belirttiğiniz bu neden yine geçerli olacak mı? 

Bir daha geçerli olmayacaktır.                   1  2  3  4  5  6  7     Her zaman geçerli olacaktır.  

                  d- Belirttiğiniz bu neden yalnızca eĢinizden  (niĢanlınız, flörtünüz veya bir arkadaĢınız) her 

zamankinden fazla sevgi görmenizi mi etkiler, yoksa hayatınızın baĢka yönlerinde de etkili olur mu? 

Yalnızca eĢimden her                       1  2  3  4  5  6  7     Hayatımın bütün yönlerine 

zamankinden fazla sevgi görmeme etki eder                  etki eder. 

                  e- BaĢınızdan bu tür bir olay geçseydi, bu olay sizin için ne kadar önemli olurdu? 

Hiç önemli olmazdı.                               1  2  3  4  5  6  7    Çok önemli olurdu. 

 

10. Çok istediğiniz bir iĢe girebilmek için baĢvuruyorsunuz ve baĢvurunuz kabul edilerek iĢe 

giriyorsunuz. 

                   a- Sizce iĢe kabul edilmenize yol açan en önemli bulduğunuz tek bir nedeni aĢağıya 

yazınız……………………………………………………………………………………………… 

                   b- ĠĢe kabul edilmenizin bu nedeni size ait özelliklerden mi, yoksa baĢka insanlar veya 

Ģartlara ait özelliklerden mi kaynaklanıyor? 

Tamamen baĢka eĢime                          1  2  3  4  5  6  7      Tamamen bana ait  

  ait özelliklerden kaynaklanmaktadır.                                   özelliklerden kaynaklanmaktadır. 

                   c- Ġleride tekrar baĢvurduğunuz bir iĢe kabul edilirseniz yukarda belirttiğiniz bu neden yine 

geçerli olacak mı? 

Bir daha geçerli olmayacaktır.                   1  2  3  4  5  6  7     Her zaman geçerli olacaktır.  

                   d- Belirttiğiniz bu neden yalnızca çok istediğiniz bu iĢe kabul edilmenizi mi etkiler, yoksa 

hayatınızın baĢka yönlerinde de etkili olur mu? 

Yalnızca çalıĢmamın takdir                       1  2  3  4  5  6  7     Hayatımın bütün yönlerine 

edilmesini etkiler.                                                                      etki eder. 

                    e- BaĢınızdan bu tür bir olay geçseydi, bu olay sizin için ne kadar önemli olurdu? 

Hiç önemli olmazdı.                               1  2  3  4  5  6  7        Çok önemli olurdu. 

11. NiĢanlınızla (flörtünüzle veya bir arkadaĢınızla) buluĢuyorsunuz, fakat umduğunuz gibi güzel vakit 

geçiremiyorsunuz. 

                   a- Sizce umduğunuz gibi güzel vakit geçirememenize yol açan en önemli bulduğunuz tek 

bir nedeni aĢağıya yazınız……………………………………………………………………………… 

                  b- Güzel vakit geçirememenizin bu nedeni size ait özelliklerden mi, yoksa niĢanlınıza 

(flörtünüze veya bir arkadaĢınıza) veya baĢka Ģartlara ait özelliklerden mi kaynaklanıyor? 

Tamamen niĢanlıma (flörtüme veya         1  2  3  4  5  6  7    Tamamen bana ait özelliklerden  

arkadaĢıma ait özelliklerden kaynaklanmaktadır.                  kaynaklanmaktadır. 

                 c- Ġleride tekrar niĢanlınızla (flörtünüzle veya arkadaĢınızla) buluĢtuğunuzda güzel vakit 

geçiremezseniz yukarıda belirttiğiniz bu neden yine geçerli olacak mı? 

Bir daha geçerli olmayacaktır.                   1  2  3  4  5  6  7     Her zaman geçerli olacaktır.  

                  d- Belirttiğiniz bu neden yalnızca niĢanlınızla (flörtünüzle veya arkadaĢınızla) 

buluĢtuğunuzda iyi vakit geçirememenizi mi etkiler yoksa hayatınızın baĢka yönlerinde de etkili olur 

mu? 

Yalnızca niĢanlımla (flörtümle veya arkadaĢımla) 1  2  3  4  5  6  7       Hayatımın bütün  

buluĢtuğumda iyi vakit geçirmeme etki eder.                                      yönlerine etki eder. 

                  e- BaĢınızdan bu tür bir olay geçseydi, bu olay sizin için ne kadar önemli olurdu? 

Hiç önemli olmazdı.                               1  2  3  4  5  6  7    Çok önemli olurdu. 
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12. Özel bir iĢte çalıĢıyorsunuz ve maaĢınız artıyor. 

                   a- Sizce maaĢınızın artmasına yol açan en önemli bulduğunuz tek bir nedeni aĢağıya 

yazınız………………………………………………………………………………………………….. 

                    b-  MaaĢınızın artmasının bu nedeni size ait özelliklerden mi, yoksa baĢka insanlar veya  

Ģartlara ait özelliklerden mi kaynaklanıyor? 

Tamamen baĢka insanlar veya Ģartlara     1  2  3  4  5  6  7      Tamamen bana ait  

  ait özelliklerden kaynaklanmaktadır.                                   özelliklerden kaynaklanmaktadır.  

                    c- Bir süre sonra tekrar maaĢınız arttığında yukarıda belirttiğiniz bu neden yine geçerli 

olacak mı? 

Bir daha geçerli olmayacaktır.                   1  2  3  4  5  6  7     Her zaman geçerli olacaktır.  

                    d- Belirttiğiniz bu neden yalnızca maaĢınızın artmasını mı etkiler yoksa hayatınızın baĢka 

yönlerinde de etkili olur mu? 

Yalnızca maaĢımın artmasına                   1  2  3  4  5  6  7   Hayatımın bütün yönlerine 

etki eder.                                                                                 etki eder. 

                     e- BaĢınızdan bu tür bir olay geçseydi, bu olay sizin için ne kadar önemli olurdu? 

Hiç önemli olmazdı.                               1  2  3  4  5  6  7    Çok önemli olurdu. 
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EK 7. ULUDAĞ ÜNĠVERSĠTESĠ TIP FAKÜLTESĠ KLĠNĠK ARAġTIRMALAR ETĠK 

KURUL ONAY BELGESĠ 
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