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Bu calisma, kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinin travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve travma sonrasi gelisim (TSG) diizeylerini ve bunlarla iliskili
degiskenleri belirlemek amaciyla, 78 anne ve 34 babadan olusan toplam 117
ebeveynle gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlere toplam 6 adet 6lcek
uygulanmistir. Degiskenler arasi iliskileri belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar igin t
testleri, korelasyon ve regresyon analizleri yapilmistir. Yapilan analiz sonuclarma
gore, ebeveynlerin orta diizeyde TSSB ve yiiksek diizeyde TSG yasadiklari, annelerin
babalara gore daha yiiksek diizeyde travma sonrasi gelisim yasadiklar1 fakat travma
sonrasi stres bozuklugu diizeylerinde ebeveynlerin cinsiyeti acisindan herhangi bir
farkhiik olmadig1 bulunmustur. Bunun yaninda ebeveynlerin travma sonrasi gelisim
ve travma sonrasi stres bozuklugu puanlar1 birbirleriyle pozitif yonde iliskili
bulunmustur. Son olarak, cocuk yasimin, ebeveyn cinsiyetinin, yiikleme bicimlerinin
iyi olaylar icin onemlilik, kotii olaylar icin onemlilik ve iyi olaylar icin icsellik,
genellik ve degismezlik toplam puanlarindan olusan birlesik pozitif alt boyutlarinin
travma sonrasi gelisim diizeylerini yordadigl, ebeveynlerin gelir diizeyi ve
ruminasyonun da travma sonrasi stres bozuklugu diizeylerini yordadig:
belirlenmistir. Sosyal destek ise ne TSSB ne de TSG ile iliskili bulunmamustir.

Anahtar Sozciikler: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Travma Sonrasi Gelisim,
Sosyal Destek, Ruminasyon, Yiikleme Bi¢imleri, Cocukluk Donemi Kanserleri
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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.
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olduklarmi bildigim anneme ve babama armagan ediyorum.
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GIRIS

Kanser erken tan1 konulmadigi ve tedavi edilmediginde ¢ogunlukla 6liime yol
acabilen Onemli bir saglik sorunu olup gelismis iilkelerdeki Oliimlerin dortte birini
olusturmaktadir (Lepore & Coyne, 2006: 87). En basit tanimiyla kanser, 6nceden normal
isleve sahip hiicrelerin anormal ve kontrol edilemeyen sekilde biiylimesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu kontrol edilemeyen hiicreler zamanla islevlerini kaybetmeye
baslarlar. Kanser hiicrelerinin en belirgin 06zellikleri hizla bdliinebilmeleri ve
cogalabilmeleridir. Kanser hiicreleri temel aldiklar1 organdan sigrayarak diger organlardaki
hiicrelere de zarar verebilirler, bu olusum metastaz olarak adlandirilmaktadir. Kanser
hiicreleri, koken aldiklar1 organlarda oldugu gibi metastaz sonucu si¢radiklar1 organlarin da
normal iglevlerini yerine getirmesini engellemektedirler (Almeida & Barry, 2010: 2).
Diinyada, kokeni olduklar1 organ ve dokulara gore isimlendirilen iki yiizden fazla kanser
¢esidi oldugu belirtilmistir (Criss, 1999: 22).

Kanser hastaliginin tedavisinde g¢esitli tedavi yoOntemleri kullanilmaktadir.
Hastalara uygulanacak tedavi yontemleri hastaligin tipine, evresine, hastanin yagina ve
genel saglik durumuna gore degiskenlik gdstermekle birlikte en sik kullanilan yontemler
cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavisidir (Criss, 1999: 2-56). Kanser
tedavisindeki gelismeler sonucunda hastalarin bir bolimiiniin iyilestigi ya da yasam
stirelerinin uzadig goriillmektedir. Ancak tedavi seceneklerinden birisi olan kemoterapinin
hastalar iizerinde 6nemli yan etkileri bulunmaktadir. Sa¢ dokiilmesi, bulanti ve kusma,
agr1, halsizlik, bitkinlik ve duygusal sorunlar bu yan etkilerden bazilaridir. Hem fiziksel
hem de psikolojik sikintilara yol acabilmesi nedeniyle de kemoterapi hastalar i¢in zorlu bir

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

TUBA (Tiirkiye Bilimler Akademisi) Kanser Calisma Grubu’nun yaptig1 ¢alisma
bulgularinda, ¢cocukluk déonemi kanserleri genelde 0-14 yas arasinda goriilen kanser tiirleri
olarak adlandirilmasina karsin 15-19 yas arasi da ergen kanserleri olarak ¢ocukluk donemi
kanserleri ile birlikte degerlendirilebilmektedir. Bu donem kanserleri prevelans, cesit,
biyolojileri, gidisat ve tedaviye yanit boyutlarinda yetiskinlik dénemi kanserlerinden
farklilik gostermektedirler. Uluslar aras1 Cocukluk Kanserleri Klasifikasyonu (ICCC) na



gore 12 tip ¢ocukluk donemi kanseri mevcuttur. Bunlar; Akut Losemiler, Santral Sinir
Sistemi Tiimorleri, Maliyn Lenfomalar, Noroblastoma, Wilm’s Tiimorii, Kemik Tiimdrleri,
Yumusak Doku Sarkomlari, Retinoblastoma, Germ Hiicreli Gonadal Tiimorler,
Hepatoblastoma, Tiroid Kanseri ve Maliyn Melanom’dur. En sik goriilen tipleri ise akut
16semiler ve embriyonel timorlerdir (Cavdar, 2009: 11). Cocukluk dénemi kanserlerinin
nedenleri tam olarak bilinmese de kanser olusumunu tetikleyen baz1 faktorler
belirlenmistir. Bunlar; genetik nedenler, down sendromu, Turner sendromu gibi kromozom
anomalileri, dogum Oncesi ya da sonrasindaki enfeksiyonlar, ultraviole 1sinlari,
elektromanyetik dalgalar gibi ¢evresel etmenler olarak siniflandirilmistir  (Estlin,

Gilberston, & Wynn, 2010: 7).

Cocukluk donemi kanserleri, yetiskinlik donemi kanserlerine gore daha az
goriilmektedir. Biitiin yas gruplari kanserleri i¢inde c¢ocukluk donemi kanserlerinin
goriilme siklig1 %1 oranindadir. Ulkemizde 0-14 yas grubunda her yil yaklasik 2.500-3.000
cocugun (Kutluk, 2002: 162), Amerika Birlesik Devletleri’nde ise her yil 12.000 ¢ocugun
kanser tanisi aldigi belirtilmektedir (Ries, ve ark., 2005: 1982). Cocukluk doénemi
kanserleri 0-5 yas araliginda, 6-15 yas donemine gore iki kat fazla oranda goriilmektedir
(Imbach, Kiihne, & Arceci, 2011: 1-5). Cocuklarin yetiskinlere oranla verilen tedaviyi
daha iyi tolere edebilmeleri tedavi sansini arttirmaktadir (Adaletli, 2009: 3). Giiniimiizde
kanser tanisi alan ¢ocuklarin % 70’inin tamamen iyilestigi belirtilmektedir (Kebudi, 2006:
37). Kanser teshisi alan ¢ocuklarin aktif tedavi siireci ortalama 1-3 yildir. Devamindaki 3-7
yil arasinda ise kontroller devam etmektedir. Tedavi tamamlandiktan sonraki ilk 6 ay
cocuk hasta olarak kabul edilmektedir. Tedaviden olumlu yanit alan ¢ocuklar daha sonraki
siiregte periyodik kontroller disinda normal saglikli cocuklar gibi hayatlarint devam
ettirebilmektedirler (Imbach, Kiihne, & Arceci, 2011: 3). Cocukluk donemi kanserlerinde
de yetiskinlerde oldugu gibi kemoterapi, radyoterapi, cerrahi yontemler gibi ¢ok yonli
tedavi yaklasimlari uygulanmaktadir. En sik kullanilan yontem kemoterapi olmakla
beraber, radyoterapi yetiskinlerde oldugu kadar tek basma, acil durumlar harig,
kullanilmamaktadir. Radyoterapi genellikle duyarli timorlerde kemoterapiye ek olarak

kullanilmaktadir (Cavdar, 2009: 13).

Kanser tanis1 almak hem kiginin kendi hem de yakinlarmin yasaminda kokli

degisikliklere yol acan duygusal, sosyal, ekonomik pek ¢ok sorunu beraberinde getiren bir



durumdur. Bu nedenle kanser hastasi ve yakinlari ile bir ¢ok arastirma yapilmaktadir.
Kanser hastas1 kisiler ile pek ¢ok arastirma yapilmis olmakla birlikte kanser hastasi
cocuklarin ebeveynleri ile daha az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu nedenle bu ¢alismanin
amaci kanser tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
ve travma sonrasi gelisim (TSG) diizeyleri ve bunlarin olusumunda belirleyici rol
oynamas1l beklenen algilanan sosyal destek, ruminasyon, yiikleme bicimleri ve

sosyodemografik degiskenlerin etkisini aragtirmaktir.

Literatiirde kanser hastasi c¢ocuklarin ebeveynlerinin travma sonrast stres
bozuklugu, depresyon gibi psikolojik sikintilarmin arastirildigi c¢alismalara daha g¢ok
rastlanmaktadir (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 hastaligi olumlu
degisimlere de yol acabilmektedir. Travma sonrasi gelisim kanser hastalarinin 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 diger fiziksel hastaliga sahip bireylerin yakinlarinda (Bostock, Sheikh, &
Barton, 2009:281; Dirik G., 2006: 1; 1; Engelkemeyer & Marwit, 2008: 344; Ho, Chan, &
Yau, 2011: 269; Senol-Durak E., 2007; Ozlii, 2007: 1) ¢alisiimasina ragmen kanser hastasi
cocuklarin ebeveynlerinde travma sonrasi gelisimi arastiran galismalarin sinirli sayida
oldugu goriilmektedir (Best, Streisand, Catana, & Kazak, 2001: 299; Barakat, Alderfer, &
Kazak, 2006: 413; Micheal, Taylor, Absolom, & Eiser, 2009: 123; Schneider, Steele,
Cadell, & Hemsworth, 2011: 186). Bu c¢alismadan elde edilecek bulgularin kanser hastasi
cocuklarin ebeveynlerinin yasadigi hem TSSB hem de TSG’ye iliskin literatiire katkida

bulunulucag: diisiiniilmektedir.

Arastirmanin hipotezleri travma sonrasi stres bozuklugu ve travma sonrasi geligime
yonelik ¢esitli kuramlardan ve literatiirdeki ¢aligma bulgularindan elde edilen bilgiler

15181nda olusturulmustur. Bu hipotezler;

1. Kanser hastast ¢ocuklarin ebeveynlerinde cinsiyet, yas, calisma durumu (¢alisip
calismama), gelir diizeyi, ¢ocugun yas1 vs. gibi bazi sosyodemografik degiskenlerin,

TSSB ve TSG ile iliskili olmas1 beklenmektedir. Ozellikle, kadm olma, ¢alistyor olma,



daha yiiksek gelir diizeyine sahip olma, daha geng yasta olma ve biiyiik yasta cocuga
sahip olmanin daha fazla TSG belirtileriyle iliskili olmasi beklenmektedir. Ayrica
kadin olmanin daha fazla TSSB belirtileriyle iligkili olmas1 beklenmektedir.

Cocugun hastaliginin tiirii, siiresi, tedavi sekli gibi degiskenlerin, ebeveynlerin TSSB
ve TSG diizeyleriyle iliskili olmas1 beklenmektedir. Hastaligin teshisi {izerinden gecen
stire arttikca, ebeveynlerde TSG diizeylerinin de artmasi, hastaligin niiks etmesi ve yan
etkilerin artmas1 durumunda TSG diizeylerinin azalmasi1 ve TSSB diizeylerinin artmasi
beklenmektedir.

. Yiiksek diizeyde sosyal destek algilanmasinin ebeveynlerde daha yiliksek TSG ve daha
diisitk TSSB diizeyleriyle iliskili olmas1 beklenmektedir.

Ruminasyonun daha yiiksek TSSB ve daha diisiik TSG diizeyleriyle iliskili olmas1
beklenmektedir. Baska bir ifadeyle ebeveynlerde ruminasyon arttikca, TSSB
diizeylerinin artmasi, TSG diizeylerinin azalmasi beklenmektedir.

. Yiikleme bi¢imlerinin, ebeveynlerin travma sonrasi stres bozuklugu ve travma sonrasi

gelisim diizeyleri ile iliskili olmasi olmas1 beklenmektedir.

5.1 lyi olaylar1 igsel, genel, degismez yiikleme bigimileri ile agiklayan (birlesik pozitif)
ebeveynlerin daha yiiksek diizeyde travma sonrasi gelisim ve daha diisiik diizeyde
travma sonrasit stres bozuklugu; dissal, o6zel ve degisebilir alt boyutlarinda
aciklayanlarin ise daha diisiik travma sonrasi gelisim ve daha yiiksek travma sonrasi
stres bozuklugu belirtileri gostermeleri beklenmektedir. Ayrica iyi olaylarin 6nem
derecesi arttik¢a Dbireylerin daha diisik TSG diizeylerine sahip olmalar

beklenmektedir.

5.2 Kotii olaylart igsel, genel ve degismez yiikleme bi¢imleri ile agiklayan (birlesik
negatif) ebeveynlerin daha diisiik diizeyde travma sonrasi gelisim ve daha yiiksek
diizeyde travma sonrasi stres bozuklugu; dissal, 6zel ve degisebilir boyutlarinda
aciklayanlarin ise daha yiiksek travma sonrasi gelisim ve daha diisiik travma sonrasi
stres bozuklugu belirtileri gostermeleri beklenmektedir. Bunun yaninda ebeveynlerin
yiiklemelerinde kotii olaylarin onemlilik boyutu arttik¢a TSG diizeylerinin de artmasi
beklenmektedir.

olarak belirlenmistir.



BIRINCi BOLUM
KANSER HASTASI COCUGA SAHIiP OLMANIN EBEVEYNLER

UZERINDEKI PSiKOLOJIK ETKILERI

Kronik hastaliklarin yetiskinlik doneminde oldugu gibi ¢ocukluk caginda da
goriilme sikligr her gecen giin artmaktadir. Kanser, devam eden kontrolleri, ilerleyen
stiregclerdeki medikal etkileri, tekrarlama riski g6z Oniine alinarak kronik hastalik olarak
degerlendirilmektedir (Barakat, Kazak, Gallagher, Meeske, & Stuber, 2000: 190). Baysal
(1996: 912-924), Martin ve Nisa (1997: 1049-1054) ve Westbom (1992: 625-629)
cocukluk c¢aginda cocuk hastaliklar1 poliklinigine basvuran c¢ocuklarda kanser, seker
hastalig1, bobrek hastaliklari, dogumsal anomaliler gibi kronik hastalik yayginliginin %15-
50 arasinda oldugunu belirtmektedirler (Akt: Toros, Tot, & Diizovali, 2002: 241). Pek ¢ok
calismadaki kanser goriilme sikliklar1 degerlendirildiginde ¢ocukluk dénemi kanserleri
oraninin oldukga fazla oldugu goriilmektedir (Bruce, 2006: 233-256; Hutchinson, Willard,
Hardy, & Bonnner, 2009: 515-523; Norberg, Poder, & Essen, 2010: 1-5; Patistea, 2005:
283-296).

Cocuk sahibi olma, anne ve babalarin yeni sorumluluklar ve gorevler listlenmesini
gerektirmektedir. Dogan ¢ocugun kronik saglik problemleri yasamasi bu sorumluluklarin
yaninda bir¢ok ek problemi de beraberinde getirmektedir. Cocugun kronik hastalik
teshisiyle beraber ailenin yasami Onemli derecede degismekte ve etkilenebilmektedir
(Krulik, Turner-Henson, Kanematsu, Al-Ma'aitah, Swan, & Holaday, 1999: 132).

Cocukluk donemi kanserleri, diger kronik hastaliklarda oldugu gibi hastalik tanisi,
tedavisi ve belirsizligi sebebiyle hasta gocuklarda fiziksel, psikososyal ve davranissal

birgok probleme yol agmaktadir (Bruce, 2006: 234). Kanser tanisi yalniz ¢ocukta degil,



ebeveynlerde de oOnemli psikolojik sorunlara yol agabilmektedir (Barakat, Kazak,
Meadows, Casey, Meeske, & Stuber, 1997: 843; Bruce, 2006: 234; Norberg, Poder, &
Essen, 2010: 1). Bu nedenle ebeveynlerin de psikolojik sikintilarinin degerlendirildigi
calismalarin sayis1 her gegen giin artmaktadir (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, & Diizovali, 2002: 240). Cocugun kanser teshisi almasi ve tedavi
siirecindeki zorlu yontemler, hastaligin gidisatindaki belirsizlik ve olas1 6liim korkusu
ailede strese ve krize yol agabilecek bir durum olarak nitelendirilmektedir (Berrara,
D'Agostino, Gibson, Gilbert, Weksberg, & Malkin, 2004: 632). Kanser hastasi ¢ocuklarin
ebeveynleriyle yapilan ¢calismalarda, cocugun kanser teshisi almasinin ebeveynlerde stres,
depresyon, kaygi ve TSSB’ ye yol ac¢tig1 belirlenmistir (Kazak, 2005: 29-39). Cocugun
kanser tanis1 almasi ailede travma sonrasi stres bozuklugu gibi bazi sorunlar1 beraberinde
getirdigi yapilan diger ¢alismalarda da desteklenmistir (Norberg, Péder, & Essen, 2010: 1-
5). Yine DSM-IV’ te; bireyin ¢ocugunun yasamini tehdit eden bir hastaliga yakalanmasi;
travma sonrasi stres bozukluguna yol acabilecek potansiyel bir stresor olarak belirtilmistir

(American Psychiatric Association, 1994: 395).

1.1. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU (TSSB)

Kanser, Onceki boliimde de belirtildigi gibi sadece bireylerin kendisini degil, aile
tiyelerinin de psikolojik sagligini etkileyen onemli bir saglik sorunudur. Kanser tanisi
almak hastanin oldugu kadar aile bireyleri ve yakinlari lizerinde de kaygi ve gerilime yol
acmaktadir. Sevdikleri kisinin yasadigi ruhsal ve bedensel problemleri ve sikintilar1 en
yakindan gozlemleyen hasta yakinlari, rol degisiklikleri, tedavinin sebep oldugu maddi
zorluklar ve hastanin bakimini {istlenme gibi problemlerle bas etmek zorunda kalmalar
sonucu stresli, yorgun, mutsuz ve kaygili olmaktadirlar. Ayrica son yillarda yapilan
arastirmalarda kanserin aile fertleri lizerindeki stres yaratan etkisi de belirtilmektedir
(Alacalioglu, 2007: 1-52). Kanser hastasi ¢ocuk ve bu cocuklarin ailelerinde travma
sonrasi stresi inceleyen c¢aligmalari kapsayan gozden gegirme c¢alismalarinda, kanser
hastas1 ¢ocuklarin ve ailelerinin, genel popiilasyona gore anlamli olarak daha yiiksek

travma sonrasi stres ve travma sonrasi stres bozuklugu yasadiklar1 rapor edilmistir. Hatta



kanser hastast ¢ocuga sahip olmak, kanser hastasi olmaktan daha travmatize bir durum

olarak tanimlanmistir (Bruce, 2006: 237).

DSM-IV-TR’te travma sonrasi stres bozuklugu; “kisinin gercek bir 6liim tehdidi,
agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da baskasinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olayini
yasamasi, boyle bir olaya tanik olmasi ya da boyle bir olayla kars1 karsiya gelmesi” olarak
tanimlanmistir (Amerian Psychiatric Association, 2000: 349). Bir ¢ok calismada kronik
hastaliga sahip cocuklarin ebeveynlerinin travma sonrasi stres ve travma sonrasi stres
bozuklugu yasadiklar1 belirlenmistir (Bruce, 2006: 237; Dalmaz, 2009: 32; Kazak, 2005:
31; Krulik ve ark., 1999: 137; Norberg ve ark., 2010: 2). Travma sonrasi stres bozuklugu;
dogustan sahip olduklar1 hastaliklar yiiziinden ameliyat geciren pediatrik cerrahi
hastalarmin ebeveynleri (Nagata ve ark., 2008: 1480), epilepsi hastasi c¢ocuklarin
ebeveynleri (Iseri ve ark., 2006: 250), spina bifida’l1 cocuklarin ebeveynleri (Vermaes ve
ark., 2008: 446) ve kanser hastasi ¢ocuklarin 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 farkli hastaliklart
olan ¢ocuklarin ailelerinde incelenmis ve ebeveynlerin yiiksek diizeyde travma sonrasi

stres bozuklugu yasadiklar1 belirlenmistir.

Literatiirde kronik hastalifa sahip cocuklarin ebeveynleriyle ilgili calismalarin
biiylik cogunlugunu kanser hastasi ¢ocuklar olusturmaktadir. Tip alanindaki gelismeler,
giinlimiizde cocukluk donemi kanserlerinin dliimciil olmaktan ¢ok kronik bir hastalik
olarak degerlendirilmesine olanak saglamistir. Dolayisiyla bu gelismelerle paralel olarak
kanser hastast cocuklarin ve ailelerinin yagsam kalitesini ve psikososyal problemlerini
kapsayan caligmalar da artmistir (Agaoglu & Nogay, 1999: 416-424). Barakat ve
arkadaglar1 (1997: 843-859), 8-20 yas arasi 309 kanser hastast gocuk ve 219 saglikli gocuk
ebeveyninden olusan orneklemde travma sonrasi stres belirtilerinin goriilme sikligini
arastirmiglardir. Bu arastirmada kanser hastasi ¢ocuklarin anne babalarinin, saglikli
cocuklarin anne babalarina gore anlamli olarak daha yiiksek diizeyde travma sonrasi stres
belirtileri yasadiklar1 belirlenmistir (Barakat, Kazak, Meadows, Casey, Meeske, & Stuber,
1997: 843-859). Kazak ve arkadaslar1 (2005: 29-39), kanser tedavisi gbren ¢ocuklarin
ebeveynlerinde travma sonrasi stres belirtilerini arastirmak amaciyla 119 anne ve 52 baba

ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda aragtirmaya katilan ebeveynlerin en az birinde travmatik stres



belirtilerinin goriilme sikligint % 80 olarak belirlemislerdir (Kazak, Boeving, Alderfer,
Hwang, & Reilly, 2005: 29-39). Stuber ve arkadaslar1 (1996: 254-261) 7-19 yas arasi
pediatrik 16semi hastalar1 ve ebeveynlerinden olusan Orneklemde travma sonrasi stres
belirtilerinin goriilme sikligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda; 16semi hastast ¢ocuklarin
%12.5 inde, annelerin %39.7 sinde ve babalarin %33.3 tinde travma sonrasi stres belirtileri
goriildiigiinii belirlemislerdir (Stuber, Christakis, Houskamp, & Kazak, 1996: 254-261).
Kazak ve arkadaslar1 (2001), 16semi hastas1 ¢ocuklarin ebeveynlerinde tedavi sirasindaki
kayg1 diizeyi ile tedavi sonrasinda travma sonrasi stres belirtilerinin iliskisini inceledikleri
calismalarinda, 113 kanser hastasi ¢ocugun anne ve babasina tedavi sirasinda ve dort yil
sonrasinda uygulanan Ol¢iimlerde, tedavi sirasindaki kaygi diizeyinin annelerin travma
sonrast stres belirti diizeyinde yordayici etkiye sahip oldugu sonucuna ulagmislardir. (Best,
Streisand, Catana, & Kazak, 2001: 299-307). Norberg ve arkadaglar1 0-18 yas arasi ilk kez
kanser teshisi alan ¢ocuklardan olusan 6rneklemde 11 anne ve 109 baba ile ¢alismislar ve
ebeveynlerin anlamli diizeyde travma sonrasi stres belirtileri gosterdiklerine yonelik
bulgular elde etmislerdir (Norberg, Poder, & Essen, 2010: 1-5). Pek ¢ok caligmanin
bulgular1 TSSB’nin kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in énemli bir psikolojik sorun
oldugunu gostermistir. Bu nedenle TSSB ve TSSB ile iliskili faktorlerin neler oldugunun

detayli olarak incelenmesinin gerekli oldugu anlagilmaktadir.

1.2.TRAVMA SONRASI GELISIM

Travmatik yasam olaylarina maruz kalan bireylerin sadece psikolojik sikintilar
yasamadiklari, bazi bireylerin bu travmatik yasam olaylarindan sonra pozitif degisimler de
yasadiklar1 belirlenmistir. Tedeschi (2004)’ ye gore travmatik bir olay yasayan bireylerin
2/3 i baz1 olumlu degisimler yasamaktadirlar. Bu olumlu degisim; travma sonrasi gelisim,
yarar saglama, strese bagl gelisim, olumlu dogurgular, olumlu degisim, anlam bulma,
doniisiimsel bas etme, olumlu yorumlama gibi farkli terimlerle ifade edilmektedir (Calhoun

& Tedeschi, 2004: 1-18).

Tedeschi ve Calhoun (2004: 2) travma sonrasi gelisimi “yiiksek diizeyde stres
igeren yasam krizleriyle miicadele sonucu bireylerin yasadigi olumlu degisimleri anlatmak

i¢in kullanilan bir terim” olarak nitelendirmislerdir. Yine Tedeschi ve arkadaslar1 (2004: 1-



18), bu gelisimin, bireyin yasam felsefesinde, kendilik algisinda ve kisileraras1 iliskileri
boyutunda yasandigini; yasam degeri algisinda yiikselme, kisileraras: iligkilerin daha
anlamli hale gelmesi, bireyin kendilik algisinin giliclenmesi, manevi ve varolugsal
degerlerde artis seklinde kendini gosterdigini belirtmislerdir (Tedeschi & Calhoun, 2004:
1-18). Bu calismada da olumlu gelisim, Tedeschi ve Calhoun’un gelistirdikleri travma

sonrast gelisim kavrami ile ifade edilecektir.

Travma sonrasi gelisim degisik travmatik olaylara maruz kalan kisiler iizerinde
incelenmistir. Travma sonrasi gelisimin literatiirde arama kurtarma c¢alisanlari,
depremzedeler gibi afet yasantisi olan bireylerde (Yilmaz, 2006: 1; Yu ve ark., 2010: 327),
teror magdurlar1 ve yakin partneri tarafindan siddet gorenler gibi siddete maruz kalan
bireylerde (Laufer ve ark., 2010: 647; Tedeschi ve ark., 2006: 3), romatoid artrit hastalari,
AIDS hastalari, kronik bobrek yetmezligi hastalari, kalp krizi hastalart ve iireme
yetersizligi olanlar gibi kronik hastaliga sahip bireylerde (Dirik, 2006: 193; Paul ve ark.,
2010: 133; Sawyer ve ark., 2010: 436; Senol-Durak, Ayvasik, 2010: 150 Yorulmaz ve ark.,
2010: 2313), sizofreni hastalarina bakim verenler, kalp krizi hastalarinin esleri, ¢cocugunu
kaybeden aileler, otistik ¢ocuklarin aileleri, asperger sendromlu ¢ocuklarin aileleri ve gibi
hastaliga sahip bireylerin yakinlarinda (El¢i, 2004: 1; Engelkemeyer & Marwit, 2008: 344;
Ozlii, 2007: 1; Samios, Pakenham, & Sofronoff, 2009: 258; Senol-Durak, 2007: 1)
calisildigr goriilmektedir. Ayrica Linley ve Joseph (2004: 11-24) yaptiklari derleme
calismasinda; kanser hastalari, kalp krizi hastalar1 gibi kronik hastaliklar1 olan bireyler,
meme kanseri hastalarmin esleri, ¢ocugunu kaybeden aileler, dogal afet magdurlari,
cocuklukta cinsel tacize maruz kalanlar, savas magdurlar1 gibi bireylerle yapilan

caligmalarda travma sonrasi gelisimin rapor edildigini belirtmislerdir (2004: 11-24).

Kronik hastaliklara sahip bireylerin yakinlarinda oldugu gibi kanser hastasi
cocuklarin ailelerinde de travma sonrasi gelisimi inceleyen ¢alismalar 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 arkadaslar1 (2009: 123-129) 12- 15 yas arasi ¢ocukluk dénemi kanseri
tanisina sahip ¢ocuklarin 48 ebeveyni ile yaptiklar1 calismalarinda hem ¢ocuklarda hem de
ebeveynlerde travma sonrasi gelisimi arastirmiglar ve annelerde travma sonrasi gelisimin

anlamli olarak daha fazla goriildiigli sonucuna ulasmislardir (Micheal, Taylor, Absolom, &



Eiser, 2009: 123-129). Barakat ve arkadaslar1 (2006: 413-419) kanser tanis1 iizerinden en
az bir yil gecen 11-19 yas aras1 150 cocuk ve 146 anne ve 107 baba ile travma sonrasi
gelisimi aragtirmiglar ve anne ve babalarin yiiksek diizeyde travma sonrasi gelisim

yasadiklarini belirlemislerdir (Barakat, Alderfer, & Kazak, 2006: 413-419).
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IKINCi BOLUM

ARASTIRMANIN KURAMSAL TEMELLERI

2.1. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU VE TRAVMA SONRASI

GELISIMIN TEORIK OLARAK BiR ARADA ELE ALINMASI

Travmatik olaylara maruz kalmanin, bireyler iizerinde 6nemli psikolojik etkilere
yol actigi bilinmektedir. Bu nedenle travmalarin bireyler iizerinde yalnizca olumsuz
psikolojik etkilere degil, olumlu degisimlere de yol actig1 son zamanlarda pozitif psikoloji
perspektifinde ele alinan konulardan biridir (Joseph & Linley, 2008: 4). Travmatik bir
olayin degerlendirilmesinde, ge¢miste travma sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi
stres bozuklugu incelenirken, yakin zamanda travma sonrast gelisim gibi olumlu
degisimler de incelenmeye baslanmigtir. Calhoun ve arkadaslar1 (2000: 521-527) travma
sonrast gelisim olusumunun, travma sonrasi stresi degerlendirme siirecinde gelistigini
bildirmislerdir. Travma sonrasi gelisim iizerinde ruminasyonun 6nemi iizerinde durmakta,
dolayisiyla travma sonrasi stres belirtilerine de dikkat ¢ekmektedirler (Calhoun, Cann,
Tedeschi, & McMillan, 2000: 521-527). Joseph ve Linley (2004: 11-21), travma sonrast
gelisimi agiklayabilmek i¢in travma sonrasi stresi de aciklamak gerektigini, gelisimin
gerceklesmesinin  tek yolunun travmatik bir yasantiya maruz kalmak oldugunu
diistinmektedirler. Fakat literatiir incelendiginde genellikle travma sonrasi gelisim ve
travma sonrast stres kavramlarinin birbirinden bagimsiz calisildigi karsimiza ¢ikmaktadir.
Joseph, Williams ve Yule (1997), travma sonrasi gelisim ve travma sonrasi stresi tek bir
model altinda birlestirmek amaciyla “travma sonrasi stres reaksiyonlarinin psikososyal
sistemi” baslig1 altinda bir model 6nermektedirler (Akt.:Linley & Joseph, 2008: 8). Bu ¢ok
faktorli sistem, sosyal ve biligsel 6geleri icermektedir. Sistemin bilesenleri Sekil 1’ de

goriilmektedir. Travma sonrasi stres reaksiyonlari sistemine gore; travmatik olaymn
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ardindan olay bilisi, olay1 degerlendirme mekanizmalari, bireyin duygusal durumu, bas
etme yontemleri, kisilik Ozellikleri ve gecmis yasantilarinin etkisinin  bulundugu
degerlendirme ve sosyal ¢evre basamaklar1 gergeklesir ve bu sistem dairesel dongii halinde
devam eder (Joseph & Linley, 2008: 9). Bu psikososyal sistem, psikolojik ve sosyal
faktorler arasindaki etkilesimin, bireylerdeki biligsel duygusal siirece nasil olumlu ya da
olumsuz etki ettigini tanimlamaktadir. Sistem su sekilde ¢alismaktadir: yasanan travmatik
olay bireyde olay bilisinin olusumuna temel olusturmaktadir. Olay bilisi, bilingli ya da
bilingsiz temsil olmak {izere degerlendirme siirecine zemin hazirlayan iki farkli boyutta
gerceklesebilir. Bu degerlendirme de ruminatif ya da otomatik olarak iki farkli boyutta
gerceklesmektedir. Biligssel degerlendirmelerin ortaya c¢ikisinda stres yaratan utang,
kizginlik, 6fke gibi negatif ya da umut, nese gibi pozitif baz1 duygu durumlarin etkisi
olabilir. Bu duygusal ve bilissel durumlar bireylerin iginde bulunduklart durumlari
anlamlandirmak amaciyla yoneldikleri ¢esitli bas etme yollarinin kullanilmasina zemin
hazirlar. Bu olusumlarin hepsi sosyal ¢evre i¢inde gergeklesmektedir, dolayisiyla sosyal
cevre ile etkilesim halindedir. Sosyal destegin 6nemi de burada devreye girmektedir.
Sosyal ortam olay bilisini de bas etmeyi de dolayli yoldan etkiler ¢iinkii travmalardan
yiiksek derecede etkilenen birey cevresinden destege ihtiya¢ duyar. Cevresinden aldiklar
bu destek bireylerin degerlendirme siire¢lerini, duygusal durumlarini, gegmis yasantilarini
ve bag etmelerini etkiler (Joseph & Linley, 2008: 9). Kisacas1 travma sonrasi stres
reaksiyonlarinin psikososyal modeli, psikolojik ve sosyal faktorlerin bireylerin biligsel
islemleme siireci iizerine nasil etkisi oldugunu belirlemeye yonelik olusturulan bir

modeldir.
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Sekil.1 Travma Sonrasi Stres Reaksiyonlarinin Psikososyal Sistemi (Akt. :Joseph &

Linley, 2008: 9).
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Bu sistem her ne kadar biligsel duygusal siiregleri tanimlasa da siireclerin kisilik
ozelliklerinden ve sosyal psikolojik faktorlerden 6nemli dercede etkilendigini ozellikle
vurgulamaktadir. Travma sonrasi stres bu sistemde basli bagina bir sonug olarak degil, olay
bilisi, bas etme, olay degerlendirmesi, sosyal destek, kisilik 6zellikleri gibi faktorlerin
etkilesiminin siireci olarak tamimlanmaktadir. Travma sonrasi stresin karakteristik
Ozellikleri olan olay1 tekrar yasama, kaginma ve uyarilma kavramlari sirasiyla olay bilisi ve
degerlendirmesi, bas etme ve duygusal durum basliklarinda ele alinmaktadir. Modelde, bu
karakteristik 6zellikler travma sonrasi stres bozukluguna iliskin patoloji olarak degil, yeni
travmatik olaya iligkin bilginin bilissel duygusal islenme ihtiyacina bir belirti olarak
nitelendirilmektedir. Travma sonrasi reaksiyonlarin psikososyal modeline gore, kisilik ve
diinya ile ilgili varsayimlardaki degisikliklerin olusumu, yeni degerlendirmelerle ilgili
olarak bireylerdeki uyum siirecine bagli olabilir. Eger bu degisimler var olan semalarin
olumlu yeniden yapilandirilmasini igerirse bu degisim travma sonrasi gelisim kavrami
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisacasi, kisiligin, degerlendirme, duygusal durum ve
basetme dongiisiine olan etkisi travma sonrasi stres reaksiyonlari ile, bu dongiiniin kisiligi
etkilemesi ise travma sonrasi gelisim kavrami ile agiklanmaktadir (Linley & Joseph, 2004:
9).

2.2. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU ILE ILISKiLi MODELLER

Travma sonrasi stres bozuklugunu aciklamaya yonelik psikodinamik, davranisei,
biligsel kuramlar1 iceren farkli bir cok model bulunmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda ise
bireysel farkliliklara ve biligsel degerlendirmelere vurgu yapan Brewin ve Holmes (2003:
339-376) tarafindan gelistirilen bilgi isleme modeli, Ehlers ve Clark (1999: 319-345)

tarafindan gelistirilen biligsel model ve son olarak yatkinlik stres modeli ele alinacaktir.

2.2.1. Bilgi Isleme Modeli

Brewin ve Holmes (2003: 339-376) tarafindan gelistirilen modelde travmatik
olayin bilgi isleme siireci iizerinde durulmaktadir. Modele gore, travmatik olay bellekte

dogru bir sekilde temsil edilmez ve islenmezse travma sonrasi stres bozuklugu ortaya
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cikmaktadir. Travmatik yasantiya iligkin, olaya verilen duygusal tepkilere iligkin ve
korkunun derecesine iligskin anlam bilgileri modelin temelini olusturmaktadir. Travmatik
olaylar bireyde korku agi olusturmaktadir ve bu ag travmatik olayin ardinda bile bazi
uyaranlarla ayakta kalmaktadir. Bu ag sistemi fazla ve sik galisirsa travma sonrasi stres

bozuklugu belirtilerinin goriildiigi ileri stirilmektedir (Brewin & Holmes, 2003: 339-376).

Bilgi isleme modelinde yalnizca travmatik bilginin nasil islendigiyle degil,
bireylerin yasadiklari travmatik duygulari nasil degerlendirip anlamlandirdig1 ve travmatik
yasant1 dncesindeki sahip olduklar1 degerlendirme mekanizmalariyla da iligkisinin tizerinde
durmaktadir. Modele gore travmatik yasant1 6ncesinde kat1 bakis acisina sahip olanlarin,
olmayanlara gore daha yliksek diizeyde travma sonrast stres bozuklugu belirtileri
gelistirecekleri diisiiniilmektedir (Rothbaum, Foa, Riggs, Murdock, & Walsh, 1992: 462).
Ozetle bilgi isleme modelinde travmatik olaym bellekte temsilinin yaninda bireylerin

degerlendirme siireglerinin dnemine de vurgu yapilmaktadir.

2.2.2. Bilissel Model

Ehlers ve Clark’in (2000: 319-345) gelistirdikleri biligsel model travma sonrasi
stresi aciklayan en kapsamli modellerden birini olusturmaktadir. Modele gore bireyler
travmatik olay1 ciddi ve hala devam eden tehdit olarak degerlendirdiklerinde travma
sonrast stres bozuklugu ortaya g¢ikmaktadir. Modelde tehdit algisi, bireyin travmatik
yasantiy1 ve sonrasindaki durumu degerlendirmesi ve bellekte travmatik yasantiya iliskin
anilar ve bu anilarin otobiyografik bellekteki diger anilarla etkilesimi olmak lizere iki
durumla iliskili oldugu belirtilmektedir. Yani kuramin temelini tehdit algis1 ve bellek
stiregleri olusturmaktadir. Travma sonrasi stres bozuklugu yasayan bireyler travmatik
yasantty1 gegmiste kalmig ve ileriki siirecte de kendi yasamina olumsuz etkisi olmayacagi
seklinde degerlendirmedikleri i¢in tehdit algis1 siirekli devam eder ve belirtiler gozlenir.
Bellek siirecleri ele alindiginda ise Ehlers ve Clark (1999: 319-345) otobiyografik bellege
yonelik agiklamalarda bulunmaktadirlar. Otobiyograik bellekte hatirlama istemli ve
otomatik olmak tizere iki sekilde gergeklesmektedir. Travmatik yasantilarin bireylerde
yikict olmasindan dolay: iki siiregte de problem yasanmaktadir. Istemli hatirlamada

travmatik olay sonrasinda zarar gormekte, dolayisiyla otomatik siire¢ daha fazla devreye
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girmekte yani duyusal ozellikler yoluyla hatirlanma saglanmaktadir. Bdylece travma
sonrasi stres bozuklugu belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtilerin siirdiirilmesinde ise
baz1 adaptif olmayan bilissel ve davranisei stratejiler ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar, diisiinceyi
baskilama, tehditle ilgili ipuglarina asir1 6nem verme ve bu ipuglarina yonelik tedbir alma

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

2.2.3. Yatkinhk Stres Modeli

Yatkinlik stres modeli psikopatolojinin bir ¢ok tiirii i¢in agiklayict modellerden
birini olusturmaktadir. Ozellikle depresyonu aciklamakta bu modelin siklikla kullanildig
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu modele gore insanlar depresyon gelistirmede digerlerine gore
daha farkli diizeylerde yatkinliga ve egilime sahiptirler. Bu yatkinlik tek basina bir anlam
ifade etmezken, bireyde stres yaratan bir durumla etkilesim i¢inde oldugunda depresif

belirtilerin olusmasina zemin hazirlamaktadir (Beck, 1967: 125-164).

Travma sonras1 stres bozuklugunu ac¢iklamada kullanilan yatkinlik stres modeli ise
genel olarak yasanan travmatik olaylarin, travmatik olaylardan etkilenmeye yatkinligi olan
bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ortaya c¢ikardigr temelinde ele
alinmaktadir (Elwood, Mott, Williams, Lohr, & Schroeder, 2009: 544-557). McKeever ve
Huff (2003: 237-250) bireylerin travma sonrast stres bozuklugu gelistirmelerinde travmatik
olaym kendisi kadar travma Oncesi bireysel farkliliklarin da rol oynadigini, travmatik

olaylara yatkinligin da bu farkliliklardan biri oldugu belirtmektedirler.

2.2. TRAVMA SONRASI GELiSiM ILE ILiSKiLi MODELLER

Travma sonrasi gelisim ile iligkili birgok model bulunmasina karsin bu ¢alismada
travma sonrasi stres bozuklugunda oldugu gibi bilissel siiregler ve bireysel farkliliklar1 ele
alan Schaefer ve Moos’un (1992: 149) yasam krizleri ve kisisel gelisim, O’Learly ve
Ickovicks’in (1998: 127) esneklik ve gelisim, Tedeschi ve Calhoun’un (2004: 1), islevsel
betimsel ve Joseph ve Linley’in (2005: 262) organizmik degerlendirme modelleri ele

alinacaktir.
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2.3.1. Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli

Schaefer ve Moos (1992: 149-170), “yasam krizleri ve kisisel gelisim”
modellerinde travma sonrasi gelisimin belirleyicileri olarak dort faktérden sz etmislerdir.
Bunlar; sosyodemografik degiskenler ve kisisel ozelliklerden olusan kisisel faktorler,
sosyal destek ve bireyin yasam kosullarindan olusan ¢evresel faktorler, travmatik olayin
tiirli, zamani, sekli, boyutundan olusan olaya iligkin faktorler, bag etme ve kaginarak bas
etme yontemlerinden olusan degerlendirme ve bas etme stratejileridir. Bu modele gore,
bireylerin kisisel ve c¢evresel kaynaklari, travmatik olaya iliskin faktorleri etkiler, bu
faktorler de bas etme tepkileri ve degerlendirme siireclerinin olusumunu etkilemektedir.
Bu etkilesim sonucunda bireylerde yasam krizleri ya da gecislerine bagli olumlu sonuglar
olarak travma sonrasi gelisim ortaya ¢ikar. Yani bu siire¢ i¢inde sosyal destek ve basetme
yontemlerinin 6nemine vurgu yapilmaktadir, travma sonrast gelisimin ortaya ¢ikisinda
biligsel siireclerin, diger modellerde oldugu gibi belirleyici rol oynadigi, modelin temelini
olusturdugu diisiiniilmektedir. Schaefer ve Moos (1998)’ a gére travma sonrasi olusan bu
gelisim, sosyal kaynaklarda, kisisel kaynaklarda ve bas etme stratejilerinde gelisim olarak

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

2.3.2. Esneklik ve Gelisim Modeli

O’Learly ve Ickovicks’in (1998: 127-151), esneklik ve gelisim modeline gore,
bireyler travmatik olaylarla karsilastiklarinda hayatta kalma (survival), iyilesme/diizelme
(recovery) ve gelisim (thriving) olmak tizere 3 farkli sonug ortaya ¢ikmaktadir. Hayatta
kalan bireyler, olay1 yalnizca atlatirlar fakat yasamlarina olay oOncesi islevsellik
diizeylerinden daha diisiik bir seviyede devam ederler. Olaydan sonra iyilesen bireyler
onceki islevsellik diizeyinde yasamlarini siirdiiriirler. Gelisme gdsteren bireyler ise biiyiime
yasarlar ve olay oncesi islevsellik diizeylerinde daha yiiksek diizeyde islevsellige sahip
olurlar. Bu gelisim, duygusal (affective), bilissel ve davranigsal boyutlarda gerceklesir.
Modele gore bireylerin gelisme gostermelerini belirleyici olan faktorler, ozyeterlik,
optimizm, dayaniklilik, uyumluluk, aktif bas etme gibi bireysel kaynaklar ve sosyal destek,
dini kaynaklar1 kullanma ve geleneksel ve toplumsal kaynaklari kullanma gibi sosyal
kaynaklardir (O'Learly, Alday, & Ickovicks, 1998: 127-151).
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2.3.3. Islevsel Betimsel Model

Tedeschi ve Calhoun’un (1995: 265) islevsel betimsel modeli, travma sonrasi
gelisim ile ilgili literatiirde bir ¢ok model olmasma ragmen genel bir model niteligi
tagimaktadir. Bu modele gore, travmatik olaylar bireylerin var olan semalarinda 6nemli
degisimlere yol acgar ve kisiler bu travmatik olayla bas edebilmek i¢in varolan semalariyla
miicadele haline girerler ya da yeni semalar olustururlar. Semalar bireyler i¢in saglam ve
zarar goremez olarak bilindiginden semalarda olusan degisimler kisilerde travmatik etkiler
yaratabilir. Eger bu degisimler olumlu yonde olursa travma sonrasi gelisim ortaya ¢ikar

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

Bu modele gore kisilerde gelisim kendilik algisinda, kisiler arasi iligkilerde ve
diinya goriisiinde degisim olarak 3 alanda meydana gelmektedir. Kendilik algisinda, kisisel
giiclenme hissi, dayaniklik ve 6zgiiven, kisiler arasi iliskilerde fedakarlik ve merhamet
hislerinde artig, kendini agma ve ifade etme ve iliskilerde artan yakinlik hissi, diinya
goriisii ve yasam felsefesinde ise yasanan her giliniin degerini bilme, varolusla ilgili anlam

arayist manevi ve dini inanglarda artis seklinde yasanmaktadir (Calhoun & Tedeschi, 2006:

17).

Calhoun ve Tedeschi (2004: 1-18), travma sonrasi gelisim modelini agiklarken su
kavramlar tizerinde durmuslardir: kisilik 6zellikleri, ruminasyon, bas etme yollari, sosyal
destek. Modele gore; yasanan travmatik olay bireylerin bazi kisilik ozelliklerini ve
semalarin1 sarsar, bunlar degisebilir ya da tamamen ortadan kalkabilir. Bu degisim
sonucunda bireyler yasadiklar1 degisimi anlamlandirmaya ¢alisirlar ve zorlayici ve istemsiz
(intrusif) ruminasyon ortaya ¢ikar. Bag etme stratejileri bu agamada devreye girer. Bireyin
yasadig1 sosyal ¢evreden bagimsiz ele alinamayacagi ve bu siiregleri de sosyal ¢evre iginde
yasadig1 diisiiniiliirse bu siirecte sosyal destegin roliiniin de 6nemli oldugu bilinmektedir.
Sosyal destegin etkisiyle bireyin yasadigi stres azalir ve uyum siireci kolaylagir. Daha
sonra planli ve problem ¢6zmeyi kolaylastirici (deliberate) ruminasyon siirecinin
tamamlanmasiyla bireylerde travma sonrast gelisim kavrami olusmaktadir (Calhoun &

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

Joseph ve Linley’in (2005: 262-280) gelistirdikleri organizmik degerlendirme
stireci modeline gore bireyler travmatik olay yasadiktan sonra, travmatik olay 6ncesi olan
dis diinya ile iligkili olan varsayimlari dogal olarak tekrar yapilandirma egilimindedirler.
Travmatik olaym ardindan ne oldu nasil ve neden oldu sorularini ele alarak yasanan olay1
anlamlandirmaya c¢alisirlar. Modele gore, travmaya iliskin bilgi iki farkli tiirde
yapilandirilmaktadir; travmaya iliskin yeni bilgi bireyde travma Oncesi var olan bilgilerle
asimile edilir ya da var olan modeller travmaya iligkin yeni bilgilere uyum saglar. Bu uyum
saglama da kisinin var olan varsayimlarinin pozitif ya da negatif olarak degismesine yol
acar. Dig diinyaya iliskin varsayimlar negatif olarak degistiginde psikopatolojiye, pozitif
olarak degistiginde ise travma sonrasi gelisime yol agmaktadir (Joseph, Linley, 2005: 262-
280).

2.4. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU VE TRAVMA SONRASI

GELISIM ile ILISKILI DEGISKENLER

Travmatik bir olaya maruz kalan her bireyin travma sonrasi stres bozuklugu
gelistirmedigi, bazi faktorlerin kisilerin bu bozuklugu gelistirmesinde veya belirtilerin
ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Travmatik bir olaya maruz kaldiktan
sonra, travma sonrasi stres ve travma sonrasi stres bozuklugu gelistirme riskini arttiran bazi
faktorlerin oldugu disiintilmektedir. (Calhoun & Tedeschi, 2004: 5). Brewin ve Holmes
(2003: 339-376), travma sonrasi stres bozukluguna iliskin teorilerden yaptiklar1 derleme
calismasinda, travma sonrasi stres bozuklugunun dikkat, bellek, bilissel duygusal
reaksiyonlar, inanglar, bas etme stratejileri ve sosyal destek gibi psikolojik siireclerle
iliskili oldugunu bildirmislerdir. Bruce (2006: 233-256) kanser hastasi g¢ocuklar ve
ailelerinde travma sonrasi stresi incelemek amaciyla literatiirde yer alan 24 c¢aligmay1
gozden gecirdiginde; en ¢ok incelenen degiskenlerin, sosyodemografik degiskenler, sosyal
destek, kisilik ozellikleri ve bilissel siiregler oldugunu belirtmistir. Bu g¢alismada ise,

sosyodemografik 6zellikler, sosyal destek, ruminasyon ve yiikleme bicimleri degiskenleri
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incelenerek kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinde travma sonrasi stres bozuklugunu

arastiran ¢aligsmalara katkida bulunmak amacglanmaktadir.

Pek ¢ok caligmada travma sonrast gelisim kavrami ile de hangi faktorlerin iligkili
oldugu incelenmistir. Linley ve Joseph (2004: 11-21); yas, cinsiyet, egitim seviyesi, gelir
diizeyi gibi sosyodemografik degiskenler, kisilik 6zellikleri, bilissel degerlendirme, olaya
iliskin kontrol algisi, dayaniklilik, bas etme stratejileri, sosyal destek, dindarlik,
ruminasyon, kaginma, anksiyete, depresyon, madde kullanimi, travma oncesi psikiyatrik
tan1 alma gibi degiskenlerin; travma sonrasi gelisim arastirmalarinda etkisi incelenen
degiskenler oldugunu belirtmislerdir. Bunun yaninda literatiir incelendiginde
sosyodemografik ve hastaliga iliskin degiskenlerin siklikla travma sonrasi gelisim ile
iligkili degiskenler olarak incelendigi goriilmektedir. Ayrica sosyal destek, (Berrara,
D'Agostino, Gibson, Gilbert, Weksberg, & Malkin, 2004: 630; Prati & Pietrantoni, 2009:
364; Dirik, 2006: 1; Diirii, 2006: 1; Elci, 2004: 1; Karanci & Erkam, 2007: 315; Ozli,
2007: 1; Paul, et al., 2010: 133; Schroevers, Helgeson, Sanderman, & Ranchor, 2010: 46;
Senol-Durak & Ayvasik, 2010: 150; Yorulmaz, Bayraktar, & Ozdilli, 2010: 2313)
ruminasyon (Calhoun, Cann, Tedeschi, & McMillan, 2000: 521; Senol-Durak & Ayvasik,
2010: 150; Taku, Calhoun, Cann, & Tedeschi, 2008: 428) ve yiikleme bi¢imlerinin (Ho,
Chan, & Yau, 2011: 269) travma sonrasi stres bozuklugunda oldugu gibi travma sonrasi
gelisim ile de iligkili bulundugu goriilmektedir. Kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynleriyle
yapilan ¢alismalar incelendiginde ise; travma sonrasi gelisimi yordayan degiskenler olarak
cinsiyet (Schneider, Steele, Cadell, & Hemsworth, 2011: 186), sosyal destek, bas etme
stratejileri (Berrara, D'Agostino, Gibson, Gilbert, Weksberg, & Malkin, 2004: 630),
optimizm (Micheal, Taylor, Absolom, & Eiser, 2009: 123) hastaliga iliskin degiskenler,
demografik degiskenler (Micheal, Taylor, Absolom, & Eiser, 2009: 123; Hutchinson,
Willard, Hardy, & Bonnner, 2009: 515) gibi degiskenlerin incelendigi goriilmektedir. Bu
aragtirmada  Onceki caligmalarda oldugu gibi sosyodemografik ve hastaliga iliskin
degiskenler, ruminasyon, sosyal destek ve kanser hastasi1 ¢ocuklarin ailelerinde daha 6nce

calisiimayan yiikleme bigimlerinin, travma sonrasi gelisim ile iligkisi incelenecektir.
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2.4.1. Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek, hem fiziksel hem de psikolojik sagligi etkileyen faktorlerden biridir.
Sosyal destegin, fiziksel hastalig1 olan bireylerin yasadigi psikolojik sikintilar ve uyum
diizeylerine olan etkisi ¢cok sayida arastirmada incelenmistir. Romatoid artrit hastalarinda
(Dirik, 2006: 1-201), kalp krizi geciren hastalarda (Durak, 2007: 1-210), AIDS
hastalarinda (Sawyer ve ark., 2010: 434-447), kronik bobrek yetmezligi hastalarinda
(Yorulmaz ve ark., 2010: 2313-2319), iireme yetersizligi olan bireylerde (Paul ve ark.,
2010: 133-141), kanser hastalarinda (Bayraktar, 2008: 1-145; Bruce, 2006: 233-256;
Karanci&Erkam, 2007: 315-322; Schroevers ve ark, 2010: 46-53) sosyal destek 6nemli bir
yere sahiptir. Sosyal destek yalnizca hastalik yasayan bireyler i¢in degil, onlarin aileleri ve
bakim verenlerinin de psikolojik saglhigini etkileyen O6nemli degiskenlerden biridir.
Sizofreni hastalarma bakim verenlerde (Ozlii, 2007: 1-96), otistik ¢ocuklarm ailelerinde
(Elgi, 2004: 1-103), kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ailelerinde (Dalmaz, 2009: 1-105),
cocugunu kaybeden ailelerde (Riley ve ark., 2007: 277-299), kanserli g¢ocuklarin
ebeveynlerinde (Barrera ve ark., 2004: 630-641; Bruce, 2006: 233-256) sosyal destegin,

psikolojik saglig1 etkileyen faktorlerden birisi olarak ele alindig1 goriilmektedir.

Bireylerin yasadiklar stresli durumlarla basa ¢ikmalarinda énemli rol sahibi olan
sosyal destek literatirde degisik  arastirmacilar  tarafindan  farkli  sekilde
tanimlanabilmektedir. Thoits (1986: 418) sosyal destegi, “stres altindaki kisinin kendisi
icin Onemli olan kisiler tarafindan etkili ve duygusal icerikli aldigi yardim” olarak
tanimlarken, Hobfoll ve Stephens (1990: 455) “ilgilendigi veya sevdigi bir kisiyle veya
grupla, kiside desteklenmislik veya baglilik hissi uyandiran sosyal etkilesimler veya
iligskiler” olarak tanimlamislardir. Sosyal destegin degerlendirilmesinde bireyin destegi
algilamas1 6nemli oldugu disiiniildiiglinden son donemde c¢aligmalar genelde sosyal
destegin yeterli olup olmadig1 konusunda, bireyin kendi degerlendirmelerine yani algilanan
sosyal destek iizerine yogunlasmaktadir (Eker, Arkar, & Yaldiz, 2001: 17-25). Lazarus da
(1990: 5) sosyal destegin birey tarafindan algilanan kismina vurgu yapmaktadir. Bu
caligmada algilanan sosyal destegin ebeveynlerin travma sonrasi stres bozuklugu ve travma

sonrast gelisim diizeylerine etkisi arastirilmaktadir.

Algilanan sosyal destek, pek cok ¢aligmada travma sonrasi stres bozuklugu ile

iliskili bulunmustur (Bruce, 2006: 233-256; Dirkzwager ve ark., 2003: 1545-1559; Diirii,
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2006: 1-157; Iseri ve ark., 2006: 250-255; Tokgdz ve ark., 2008: 51-61). Kanser hastasi
cocuklar ve ailelerinde travma sonrasi stres bozuklugunu inceleyen arastirmalardan olusan
derleme calismasinda, caligmalarin hemen hepsinde, ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal
destek arttik¢a travma sonrasi stres bozuklugu diizeylerinin azaldigi sonucuna ulasildig:
belirtilmektedir (Bruce, 2006: 246). Kiziler (2007: 1-120) ¢ocugu kanser hastasi olan
ebeveynlerde sosyal destegi arastirmak amaciyla tedavi goren kanser hastasi ¢ocuklarin
ebeveynleriyle gerceklestirdigi calismada, sosyal destegin hasta c¢ocuk ve ailesinin
sorunlarla bas etmesini kolaylastirdigi ve ebeveynlerde psikiyatrik belirtilerin goériilme

sikligin1 azalttigina yonelik bulgular elde etmistir.

Travma sonras1 stres bozuklugu ile ilgili caligmalarda oldugu gibi, travma sonrasi
gelisim ile ilgili c¢alismalarda da sosyal destek, sikg¢a etkisi incelenen Gnemli
degiskenlerden biri olarak arastirilmaktadir. Literatiirde yer alan pek ¢ok ¢alismada, sosyal
destek ve travma sonrasi gelisimin birbirleriyle pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir.
Sosyal destek ve travma sonrasi gelisim iligkisi sizofreni hastalarina bakim verenlerde
(Ozlii, 2007: 1), romatoid artrit hastalarinda (Dirik, 2006: 1), meme kanserli hastalarda
(Karanci & Erkam, 2007: 315), otistik ¢ocuklarin ailelerinde (Elgi, 2004: 1), kronik bobrek
yetmezligi hastalarinda (Yorulmaz ve ark., 2010: 2313), kalp krizi hastalarinda (Durak &
Ayvasik, 2010: 150), iireme yetersizligi olan bireylerde (Paul ve ark., 2010: 133) ve kanser
hastalarinda (Schroevers ve ark., 2010: 46) arastirilmistir. Bu ¢alismalarda sosyal destek
veya algilanan sosyal destek travma sonrasi gelisimi yordayan onemli faktorlerden biri
olarak goriilmiistiir, sosyal destek diizeyi arttik¢a travma sonrasi gelisim diizeylerinde de
artis gergeklesmistir. Ayrica Tedeschi ve Calhoun’un (2004: 1-18) olusturduklar1 travma
sonras1 gelisim modelinde sosyal destek, travmatik yasantidan sonra bireyin iginde
bulundugu olumlu degisimin belirleyicilerinden biri olarak tanimlanmistir. Modelde
travmatik olayin ardindan sosyal destegin etkisiyle bireyin yasadigi stresin azaldigi ve

uyum siirecinin kolaylastig1 belirtilmistir.

2.4.2. Ruminasyon

Ruminasyon, son yillarda o6zellikle kaygi ve duygudurum bozukluklariyla iliskili

oldugu diisiiniilen bilisgsel siireclerden biri olarak ele alinmaktadir (Karatepe, 2010: 232).

22



Literatiirde ruminasyonun farkli tanimlarina rastlamak miimkiindiir. Calhoun ve
arkadaglar1 (2000: 523) ruminasyonu “travmatik olayla iligkili tekrarlayici, problem ¢6zme,
animsama ve beklentiyi igeren diisiinme bi¢imi” olarak nitelendirirken (Calhoun, Cann,
Tedeschi & McMillan, 2000: 523), Nolen-Hoeksama (1998: 571) ruminasyonu “kisilerin
stres yasadiklar1 duruma iliskin tekrarlayici, siirekli ve bu durumu problem ¢6zme yollarini

kullanmadan anlamlandirmaya yonelik diisiince bi¢imi” olarak tanimlamistir.

Ruminasyon tanimlamalarinda farklilik olabilecegi gibi ayni tanimlamadaki
ruminasyonun da farkli sekilde gerceklesebilecegi diisiiniilmektedir. Calhoun ve Tedeschi
(2006: 17), ruminasyonun planlanmamuis, zorlayici (intrusif) ve planli (deliberate) olarak
iki sekilde gergeklesebilecegini belirtmislerdir. Zorlayict (intrusif) ruminasyonun
tekrarlayici, olumsuz ve istenmeyen disiinceleri igerdigini, planli (deliberate)
ruminasyonunun ise travmatik olayla miicadele etmek i¢in olusturulan tekrarlayici, amaca
yonelik diisiinceler icerdigini bildirmislerdir. Intrusif ruminasyonun depresyon, kaygi, stres
gibi olumsuz yasam olaylariyla iligkili oldugu, planli ruminasyonun ise travma sonrasi
gelisim gibi pozitif olaylarla iliskili oldugu belirtilmistir (Akt.: Taku, Calhoun, Cann, &
Tedeschi, 2008: 431). Dolayisiyla bu iki tip ruminasyonun birbirinde bagimsiz olup
olmadig1 ya da ayn1 anda olusup olusamayacaklar1 konusunda soru isaretleri olusmaktadir.
Fakat travma sonrasi stres ve travma sonrasit gelisim kavramlarinin bir arada ele
alinabildigi, bireylerin negatif duygudurumu yasarken de biiyiime gosterebildigi goz
oniinde bulunduruldugunda bu iki kavramin da ayn1 anda ele alinabilecegi savunulmaktadir
(2008: 431). Calhoun ve Tedeschi (2004: 1-18) de travma sonrasi gelisimi agiklamaya
yonelik kuramlarinda ruminasyonun bireyde bilissel islemleme ve gelisim siirecinin 6nemli
bir pargasi oldugunu, travmatik olaymn ardindan istemsiz olarak ortaya ¢iktigini ve olaya
iliskin verilerin bilissel olarak tekrar islenmesini sagladigini, dolayisiyla bireyin durumu
anlamlandirma ¢abasinin bir parcast oldugunu ileri siirmektedirler. Dolayisiyla ruminasyon
hem travma sonrasi stres bozuklugunda hem de travma sonrasi gelisimde etkisi

incelenecek bir degisken olarak bu ¢calismada da ele alinacaktir.

Diger ruminasyon kavramlar1 incelendiginde, Nolen-Hoeksama (1991: 569-582)
tarafindan olusturulan “tepki bigimleri kurami™ literatiirde ruminasyon ile iligkili en
kapsamli kuramlardan biri olarak degerlendirilmektedir. Bu kuramda ruminasyon, depresif

duygu durumuna verilen islevsel olmayan tepkiler olarak ele alinmaktadir. Tepki bigimleri
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kuramina gore, bireyler i¢inde bulunduklart olumsuz durumu degerlendirirken, olumsuz
diisiinceleri depresif duygu durumu ile bir araya gelerek daha aktif hale gelmektedir bu da
kisilerin daha olumsuz diistinmelerine yol agarak hem problem ¢dzme becerilerinin
zayiflamasina hem de olumlu davranislarin azalmasina zemin hazirlamaktadir. Bu
ruminasyon dongiisii siirekli kullanildiginda sosyal destek kaybi meydana gelmekte, bu
kayip olumsuz duygu durumunda artisa yol agmaktadir (Nolen-Hoeksma, 1991: 569-582).
Genel olarak ruminasyon kisilerin kendilerini iizgiin ya da depresif hissettiklerinde i¢inde
bulunduklar1 bir siire¢ olarak degerlendirilmesine karsin, yapilan bazi c¢aligmalar
ruminasyona yatkinligin yalnizca i¢inde bulunulan durumla iligkili degil ayni zamanda
sosyal destek, kisisel Ozellikler gibi bireysel bir farkliliklarla da iligkili oldugu
diistiniilmektedir (Nolen-Hoeksama & Davis, 1999: 801-814).

Ruminasyonun hangi psikolojik durumlarla iliskili oldugu incelendiginde, kaygi ve
duygudurum bozukluklarinin yaninda travma sonrasi stres bozuklugunun da ruminasyonla
iligkisi arastirilan degiskenlerden biri oldugu goriilmektedir. (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 sonrasi stres bozuklugu olan bireylerin de sik¢a travmatik olaya iliskin,
rahatsiz edici ruminatif distincelerinin oldugu belirtilmektedir (Micheal, Halligan, Clark,
& Ehlers, 2007: 125). Ruminasyonun travmatik yasantiya iliskin inanglar ve travma
sonrast stres belirtileri arasindaki iligkide belirleyici rol oynadigi diisiiniilmektedir (Bennet
& Wells, 2010: 320). Ruminasyon kavraminin literatiirde 1970°li yillarda travma sonrasi
stres bozukluguna iliskin arastirmalarda da karsimiza ¢iktigi goriikmektedir. Bu
arastirmalarda intrusif (zorlayici) ruminasyon “istemsiz bi¢imde ortaya c¢ikan, kisinin
sirdiirmekte oldugu eylemlerini engelleyen, cogunlukla gecici, kontrol edilmesi zor ve
bastirmak icin zorlu bir caba gerektiren tekrarlayici diisiinceler” olarak tanimlanmaktadir
(akt.:Karatepe, 2010: 231-241). Ehlers ve Clark (2000: 319-345), bireylerin travma sonrasi
stres bozuklugu tanisi almalarinda etkili olan faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklar
caligmalarinda travma sonrasi stres bozuklugunun olusumuna etkisi olan faktorlerden
bazilarinin travma ya da travma sonuclari ile iliskili ruminasyon oldugunu
belirtmektedirler. Ehring ve arkadaslar1 (2009: 403-413), travmaya iliskin ruminasyonun,
travma sonrast stres bozuklugu belirtilerinin siirdiiriilmesinde etkisini incelemek igin

yaptiklar1 ¢alismalarinin sonucunda, ruminasyonun travma sonrasi stres bozuklugunun
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devam etmesinde rol oynayabilecegi sonucuna ulasmislardir (Ehring, Fuchs & Klasener,
2009: 319-345). Literatiirde ruminasyon ve kanser hastasi ¢ocuklarin ebevenlerinde travma

sonrasi stres bozuklugu iligkisini arastiran ¢alismalara rastlanmamaktadir.

Tedeschi ve Calhoun (1999) daha onceki boliimlerde de belirtildigi gibi biligsel
siireclerin, travma sonrasi gelisimin ortaya ¢ikma siirecinde onemli bir etken oldugunu ileri
stirmektedirler. Calhoun ve arkadaglar1 (2000: 521-527), travma sonrast gelisim, din ve
bilissel siireclerin iliskisini arastirdiklar1 caligmalarinda, ruminasyonu tekrarlayici, problem
¢ozme amagh diislinceler olarak yani planli ruminasyon bi¢iminde ele almislar ve son 3 yil
icinde biiyiik travmatik bir olay geciren 54 iiniversite O0grencisinden olusan orneklem
grubundan elde edilen bulgularin 1s18inda olay odakli ruminasyonun travma sonrasi
gelisim ile iliskili oldugu sonucuna ulagsmiglardir (Calhoun, Cann, Tedeschi, & McMillan,
2000: 521-527). Senol-Durak’in (2007: 1-210), miyokard enfaktiis hastalar1 ve eslerinde
travma sonrasit gelisim ile iliskili degiskenleri incelemek amaciyla 151 hasta ve esiyle
yaptig1 arastirma sonucunda, biligsel siirecler baslig altinda ele alinan bas etme stratejileri,
ruminasyon ve dini diisiincelerin her birinin travma sonrasi gelisim ile anlamli iligkili
oldugu bulunmustur. Her ne kadar intrusif ruminasyonun stres, travma sonrasi stres
bozuklugu gibi psikolojik sikintilarla, planli ruminasyonun ise travma sonrasi gelisim ile
iliskili oldugu diistiniilse de Nolen-Hoeksama ve ark. (1999), psikolojik sikintilarin planlt
ruminasyon ile de iligkili olabilecegi ¢iinkii baz1 arastirmalarda hem planli olarak stirekli
anlam arama calismalar1 hem de zorlayici ruminasyonun daha fazla psikolojik sikintilarla
iligkili oldugunu ileri stirmiislerdir (Nolen-Hoeksama & Larson, 1999: 1-236). Hem bu
bilgi 15181inda hem de ruminasyona yatkinlifin yalnizca kisinin kendini iizgiin hissettigi
durumda yasadig1r silire¢ degil, bireysel bir farklilik oldugu bilgisi goz Oniinde
bulunduruldugunda bu ¢alismada kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinde travma sonrasi
stres bozuklugu ve travma sonrasi gelisimin belirleyicisi olarak incelenen ruminasyon,
tepki bicimleri kuraminda ele alinan ruminasyon kavrami yani depresif duygu durumua

verilen malaadaptif tepkiler dahilinde ele alinmistir.
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2.4.3. Yiikleme (Aciklama) Bicimleri

Travma sonrasi gelisimi arastiran ¢alismalarin bir¢ogunda bilissel siireglerin etkisi
aragtirtlan O6nemli degiskenlerden biri olduguna oOnceki boliimlerde de deginilmigti.
Ruminasyon, anlam arama, pozitif degerlendirme, bas etme yontemleri gibi biligsel
siireclerin yaninda bazi caligmalarda ylikleme big¢imlerinin de biligsel bir faktor olarak
incelendigi goriilmektedir (Park & Helgeson, 2006: 792). Peterson ve arkadaslar1 (1995: 2)
yiikleme bigimlerini “bireylerin baslarina gelen iyi ya da kotii olaylar ig¢in yaptiklar
aciklama egilimi” olarak tanimlamaktadir. Yiikleme bigimlerinin igsellik-digsallik
(kendimden kaynakli-benim disinda herhangi birinden kaynakll), genellik-6zellik
(hayatim1 bir ¢ok yonden etkiler- hayatimi yalnizca bu yonden etkiler) ve degisebilirlik-
degismezlik (kisa siireli bir durum- siirekli devam edecek bir durum) olmak tizere ii¢ farkli
boyutta ele alindigimi belirtmektedirler. Iyimser agiklama ve kotiimser aciklama bigimi
olarak 2 farkli agiklama big¢imi belirten arastirmacilar, iyi olaylar i¢in iyimser agiklama
bicimini kullanan bireylerin olaylara i¢sel, genel ve degismez olarak atifta bulunduklarini,
iyl olaylar i¢in kotlimser agiklama bicimini kullananlarin ise olaylara digsal, 6zel ve
degisebilir olarak atifta bulunduklarini; kotii olaylar i¢in iyimser agiklama stilini kullanan
bireylerin kotii olayin sebebine iliskin digsal, 6zel ve degismez atiflarda bulundugunu, yine
kotii olaylar i¢in kotlimser agiklama stilini kullananlarin olay1 ic¢sel, genel ve degismez
olarak atifta bulunduklarini ileri siirmektedirler (Peterson, Buchanan, & Seligman, 1995: 1-
20). Bunlara ek olarak ii¢ boyuttan olusan yiikleme bigimlerinin Wortman ve Dintzer
(1978) onemlilik-6nemsizlik olmak tizere dordiincii boyutunu tanimlamiglardir. Bu boyutta
yasanan olumlu ve olumsuz olaylarin birey agisindan tasidig1 6nem derecesini belirlemek
amaglanmistir. Olaylarin 6nem derecesi arttik¢a yapilan yiikleme dnemlilik, dnem derecesi
azaldik¢a yiikleme 6nemsizlik boyutunda yer almaktadir (Akt.: Piri & Kabakg1, 2007: 4).
Bu ¢alismada da yiikleme bi¢imleri belirtilen dort boyut lizerinden degerlendirilmektedir.

Yiikleme bicimleri, temelini O6g8renilmis caresizlik modelinden almaktadir.
Seligman ve arkadaglart (1995: 1-20) 6grenilmis caresizlik modelini yeniden formiile
ederek yiikleme bicimleri kavramii olusturmuslardir. Ogrenilmis caresizlik modelinde
kisilerin sahip oldugu yiikleme bicimi bireylerin depresyona yatkinligini belirlemektedir.
Olumsuz olaylar1 igsel, kalic1 ve genel faktorlerle aciklayan bireylerin depresyona daha

yatkin olduklar1 diistiniilmektedir (Peterson, Buchanan, & Seligman, 1995: 1-20). Yiikleme
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bicimleri genellikle depresyon ve kaygi bozukluklari ile calisgilmasina ragmen travma
sonrast stres ile iligkisini arastiran ¢aligmalar da literatiirde yer almaktadir (McKeever &
Huff, 2003: 237; Elwood, Mott, Williams, Lohr, & Schroeder, 2009: 544; Gray, Pumphrey,
& Lombardo, 2003: 289). Travma sonrasi stresi a¢iklamada kullanilan modellerden birini
olusturan yatkinlik stres modeline gore travmatik olaylar, bireylerdeki travmatik olaydan
etkilenmeye yatkinlik ile birlestifinde travma sonrasi stres belirtileri olarak ortaya
cikmaktadir (McKeever & Huff, 2003: 241). Yiikleme bigimlerinin de bireysel
yatkinliklardan birini olusturdugu diisiiniilmektedir. Joseph ve arkadaslar1 (1993: 501-513),
afet magdurlartyla yaptiklar1 ¢alismalarinda, kotii olaylar i¢in kotiimser agiklama stilini
kullanan bireylerin daha yiiksek travma sonrasi stres belirtileri gosterdikleri sonucuna
ulagsmuslardir (Joseph, Yule, & Williams, 1993: 501-513). Gray ve arkadaslar1 (2003: 289-
303) iiniversite Ogrencilerinde travmatik yasantiya iliskin kotiimser agiklama stili ve
travma sonrasi stres semptomlarinin iligkisini incelemis ve travmatik olaya iligkin igsel,
genel ve degismez aciklamalar yapmanin bireylerde travma sonrasi stres semptomlarinin
ortaya c¢ikisinda anlamli etkisi oldugu sonucuna ulagmislardir (Gray, Pumphrey &
Lombardo, 2003: 289-303). Ho ve arkadaslar1 (2011: 269-285) kanser hastalarinda
yiikleme bigimi ve travma sonrasi stres bozuklugu iliskisini aragtirmak amaciyla 90 meme
kanseri hastasiyla yaptiklar1 ¢aligmada negatif olaylari ic¢sel, genel ve degismez olarak
aciklayan hastalarin bu olaylar1 dissal, 6zel ve degisebilir olarak agiklayanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek travma sonras stres bozuklugu belirtileri gosterdiklerini
belirtmektedirler (Ho, Chan & Yau, 2011: 269-285). Kanser hastas1 c¢ocuklarin
ebeveynlerinde travma sonrasi stres bozuklugu ve yiikleme bigimleri iligkisi inceleyen
caligmalara rastlanmazken bu arastirmada literatiirdeki diger calismalar 1s18inda kanser

hastas1 ¢ocuklarin ebeveynlerinde bu degiskenlerin incelenmesi amaglanmaktadir.

Travma sonrasi stres bozuklugunda oldugu gibi travma sonrasi gelisimde de
yiikleme bic¢imleri son donemlerde bilissel siiregler basligr altinda incelendigi karsimiza
cikmaktadir. Fakat travmaya iliskin ¢alismalarda yiikleme bi¢imlerinin daha ¢ok depresif
belirtiler ve travmatik stres gibi olumsuz psikolojik durumlarla iliskisinin aragtirildigi
ancak travma sonrasi gelisim gibi olumlu psikolojik durumlarla iligkisinin arastirildigi
caligmalarin sinirli sayida oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde yakinlarin
kaybeden bireylerde (Ho, Chu, & Yiu, 2008: 461) ve kanser hastalarinda (Ho, Chan, &
Yau, 2011: 269; Ho, Rajandram, Chan, Samman, McGrath, & Zwahlen, 2011: 121-124)
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travma sonrast gelisim ve yiikleme bigimleri iligkisinin arastirildigi goriilmektedir. Ho ve
arkadaslar1 (2008: 461-478), yakinin1 kaybeden bireylerde yiikleme bi¢imleri ve travma
sonras1 gelisim iligkisi aragtirmislar ve iyi olaylar ig¢sel, genel ve degismez olarak atifta
bulunmanin, bu olaylara dissal, 6zel ve degisebilir olarak atifta bulunmaya gore anlamli
olarak daha yiiksek travma sonrasi gelisim diizeyleri ile iliskili oldugunu belirtmislerdir.
Ho ve arkadaslar1 (2011: 269-285) Cinli meme kanseri hastalarinda iyi olaylar igin iyimser
aciklama stilleri kullanmanin yani bunlara igsel, genel ve degismez olarak atifta bulunan
hastalarin, dissal, 6zel ve degisebilir olarak atifta bulunanlara goére daha yiiksek travma
sonras1 gelisim puanlarma sahip olduklart sonucuna ulagmislardir. Literatiirde kanser
hastasi cocuklarin ebeveynleriyle yapilan ¢aligmalara rastlanmazken, kanser hastalarinda
oldugu gibi hastalarin yakinlarinda ve bakim verenlerde de travma sonrasi gelisim ve

yiikleme bi¢imleri arasinda anlaml iligki olmas1 beklenmektedir.

2.4.4. Sosyodemografik ve Hastalikla fliskili Degiskenler

Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinde travma sonrasi stres bozuklugunu
arastiran c¢alismalarin birgogunda sosyodemografik oOzellikler, travma sonrasi stres
belirtileri ve travma sonrasit stres bozuklugunun goriilme siklig: ile iligkili degiskenler
olarak incelenmistir (Best, Streisand, Catania, & Kazak, 2001: 299; Bruce, 2006: 233;
Iseri, Ozten, & Aker, 2006: 250; Nagata, et al., 2008: 1480; Norberg, Poder, & Essen,
2010: 1). Ailedeki c¢ocuk sayisinin ebeveynlerde travma sonrasi stres diizeyleriyle ile
iliskili oldugu diisiiniilmektedir, ¢cocuk sayisi arttikga ebeveynlerin travma sonrasi stres
bozuklugu gelistirme diizeyi azalmaktadir (Iseri, Ozten, & Aker, 2006: 250-255).
Ebeveynlerin cinsiyeti farkli calismalarda farkli sonuglar ile iligkili bulunmaktadir.
Ornegin Spina Bfida’li ¢ocuklarda ebeveynlerin travma sonrasi stres bozuklugu
gelistirmesinde anne veya baba olmanin herhangi anlamli bir etki yaratmadigi (Vermaes,
Gerris, Mullaart, Geerdink, & Janssens, 2008: 446-454) fakat kanser hastalar1 ¢ocuklarin
ebeveynlerinde annelerin babalara gore daha yiiksek diizeyde travma sonrasi stres
bozuklugu gelistirdikleri sonucuna ulasilmistir (Bruce, 2006: 233-256). Yapilan bazi

derleme g¢alismalarinda da ailelerin sosyoekonomik diizeylerinin bazi ¢aligmalarda daha
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yiiksek, baz1 calismalarda ise daha diisiik travma sonrasi stres bozuklugu skorlariyla iliskili

oldugu goriilmektedir (Bruce, 2006: 233-256).

Kronik hastali§a sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasadiklari travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri, sosyodemografik veriler ile ilgili oldugu gibi ¢ocugun hastaligina
iliskin degiskenler ile de iliskili bulunmaktadir. Hastalik tiirti, stiresi, tedavi sekli, tedavinin
fiziksel etkileri, evresi gibi hastaliga iliskin degiskenler de kronik hastaliga sahip
cocuklarin ebeveynlerinde iliskileri arastirilan degiskenler olarak incelenmektedir. Hastalik
siddetinin, daha yliksek travma sonrasi stres belirtileriyle, tedavinin i¢cinde bulunmanin ise
daha az travma sonrasi stresle iliskili oldugu diistiniilmektedir (Nagata, et al., 2008: 1480-
1486). Kanser tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde tedaviye iliskin stresin ebeveynlerin
travma sonrast stres belirtileri gelistirmeleriyle iligkili oldugu sonucuna varilmistir
(Norberg, Poder, & Essen, 2010: 1-5). Kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan
diger c¢aligmalarda da, kanserin tipi, siiresi, evresi, tedavi sekli gibi degiskenlerin
ebeveynlerde travma sonrasi stres bozuklugu olusumunda belirleyici degiskenler olarak
incelendigi goriilmektedir. Beyin tiimori teshisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, l9semi
teshisi alan cocuklarin ebeveynlerine gore daha yiiksek diizeyde travma sonrasi stres
bozuklugu gelistirdikleri belirlenmistir (Stuber, Christakis, Housekamp, & Kazak, 1996:
257; Fuemmeler, Mullins, & Marx, 2001: 171).

Pek ¢ok calismada, sosyodemografik degiskenler travma sonrasi stres bozuklugu ile
oldugu gibi travma sonrasi gelisim ile de iligkili bulunmustur (Bayraktar, 2008: 1-145;
Dirik, 2006: 1-201; Sawyer, Ayers, & Field, 2010: 436-447; Yilmaz, 2006: 1-195;
Yorulmaz, Bayraktar, & Ozdilli, 2010: 2313-2319). Meme kanseri hastalarinda hastalarin
gelir diizeyi arttikca, stresle iligkili biiylime diizeylerinin azaldigi (Karanci & Erkam, 2007:
319), kronik bobrek yetmezligi hastalarinda egitim diizeyi ve gelir seviyesi arttikga travma
sonras1 gelisim diizeylerinin artt11 belirlenmistir (Yorulmaz, Bayraktar, & Ozdilli, 2010:
2314). Travma sonrasi gelisim ile sosyodemografik degiskenlerin iliskisini aragtiran
caligma bulgularina gore travmatik yasam olayina maruz kalan bireylerin yaninda onlara
bakim verenlere ve yakinlarina iliskin sosyodemografik degiskenlerin, bu kisilerin travma
sonrasi gelisim diizeylerinde belirleyici etkiye sahip olduguna sonucuna ulagilmaktadir.
Ornegin Ozlii (2007: 1-96) sizofreni hastalarina bakim verenlerde yiik ve travma sonrasi

gelisimi incelemek iizere hasta yakinlari ile yaptigi arastirmasinda bakim verenin geng
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olmasi ve gen¢ hastalara bakim vermenin daha yiliksek travma sonrasi gelisimle iligkili
oldugunu belirlemistir. Otistik ¢ocuklarin aileleriyle yapilan ¢alismada ise ebeveynlerin
cinsiyetinin, travma sonrasi gelisim diizeyleri ile iligkili oldugu ve anne babalarda farkli
degiskenlerin travma sonrasi gelisimi yordadigr sonucuna ulasilmistir. Annelerde sosyal
destek, problem ¢ozme/ iyimser basa ¢ikma stratejisinin; babalarda ise bu iki degiskenin
yaninda dindarlik, yas ve evlilik siiresinin de travma sonrast gelisimi anlamli olarak
yordadigi bulunmustur (Elgi, 2004: 1-103). Yasamu tehdit eden hastaliga sahip gocuklara
bakim verenlerde cinsiyet degiskenin psikososyal sikintilar {izerinde etkisi oldugu,
kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek travma sonrasi gelisim gosterdikleri belirlenmistir

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

Hastalikla ilgili degiskenler ve travma sonrasi gelisim iligkisini arastiran
calismalarda bu degiskenlerin hastalarin ve hastaya bakim verenlerin travma sonrasi
gelisim diizeyinde belirleyici etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Yorulmaz ve arkadaslari
(2010: 2313-2319) hastalik farkindaliginin yiiksek travma sonrasi gelisim diizeyiyle iliskili
oldugu sonucuna ulasmislardir (Yorulmaz, Bayraktar, & Ozdilli, 2010: 2313-2319).
Cordova ve arkadaglar1 (2001: 176-185), meme kanseri hastalar1 ve saglikli bireylerde
travma sonrasi gelisim diizeylerini karsilastirmislar ve meme kanseri hastalarinda teshis
lizerinden gecen siire uzadik¢a travma sonrast gelisim diizeylerinin yiikseldigini
belirlemislerdir (Cordova, Cunningham, & Andrykowski, 2001: 176-185). Micheal ve
arkadaslar1 (2009: 123-129), kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinde, hastaligin onlari ne
kadar etkiledigi algisinin anlamli sekilde travma sonrasi gelisimle iliskili oldugunu fakat
hastaligin teshisi ve sosyoekonomik diizeyin, ebeveynlerin travma sonrasi gelisim
diizeyleriyle anlamli iliskili i¢inde olmadigi sonucuna ulasmiglardir. (Micheal, Taylor,
Absolom, & Eiser, 2009: 123-129). Bu arastirmada da sosyal destek, ruminasyon ve
yikleme bi¢imi degiskenlerinin yaninda kanser hastasi ¢ocuklara ve ebeveynlere ait
sosyodemografik ve hastaliga iligkin degiskenlerin, ebeveynlerin travma sonrasi stres

bozuklugu ve travma sonrasi gelisim diizeylerine etkisi incelenmektedir.
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UCUNCU BOLUM

KANSER HASTASI COCUKLARIN EBEVEYNLERINDE TRAVMA
SONRASI STRES BOZUKLUGU VE TRAVMA SONRASI GELIiSiM

DUZEYLERININ INCELENMESI

3.1. YONTEM

Bu boliimde ilk olarak, arastirmaya goniilli olarak dahil olan katilimcilara ve
kullanilan veri toplama araglarina yonelik bilgilere yer verilecek. Daha sonraki boliimlerde
ise calismanin yiriitiilme sekli ve hipotezleri test etmek igin kullanilan istatistiksel

analizlere iliskin bilgilere yer verilecektir.

3.1.1. Katilmcilar

Calismanin 6rneklemi 0-18 yas aralifinda, ilk tani iizerinden en az 6 ay gecen,
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Onkoloji ve Hematoloji klinik ve
poliklinikleri’nden izlenen 117 kanser hastasi ¢cocugun, arastirmaya goniillii olarak katilan
ebeveynlerinden (78 anne ve 34 baba) olusmaktadir. Katilimcilarin yas araligi 27 ile 52
arasinda (ort = 37.86 ss = 5.89) degismektedir Orneklemi olusturan bireylerin ¢alismaya
kabul edilmesi kriterleri, katilimcilarin gocuklarin yalnizca anne veya babasi olmasi,
cocugun 0-18 yas arasinda olmasi, ilk tani {izerinde en az 6 ay siire ge¢mis olmasi ve
cocukluk donemi kanserlerinin herhangi bir tiiriine sahip olmas1 olarak belirlenmistir.
Katilimeilarin - dlgekleri doldurmalarint engelleyecek diizeyde bilissel veya fiziksel
yetersizliklerinin olmas1 ve psikiyatrik bir hastalik nedeniyle tedavi goriiyor olmalar1 ise
arastirmanin dislama kriterlerini olusturmaktadir. Arastirmaya katilan ebeveynlere ait bazi

sosyodemografik veriler Tablo 1’de gosterilmektedir.
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Tablo .1 Ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri

Degiskenler Say1 Ortalama Standart Sapma  Ranj
(Yiizdelik)

Cinsiyet

Kadin 78 (% 69.6)

Erkek 34 (% 30.4)
Yas 37.86 5.89 27-52
Egitim

Okur-yazar 5 (% 4.5)

flkokul 40 (% 35.7)

Ortaokul 27 (% 24.1)

Lise 26 (% 23.2)

Yiiksekokul 5% 4.5)

Universite 9 (% 8)
Cocuk Say1s1 2.33 0.98 1-6
Evlilik Siiresi 14.53 6.75 2-32
Is Durumu

Tam Zamanli

Yar1 Zamanh

Calismiyor
Aylik Gelir

1000 TL’den az

1000-2000 TL

2000 TL’den ¢ok

30 (% 26.8)
7 (%6.2)

75 (% 67)

56 (% 50.8)
35 (% 31.2)

19 (% 17)
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3.1.2. Veri Toplama Araclar
3.1.2.1. Sosyodemografik ve Hastaliga Iliskin Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form sosyodemografik ve hastaliga iliskin
Ozellikleri belirlemek amaciyla sirasiyla ebeveynlerin sosyodemografik bilgilerini,
cocuklarin sosyodemografik ve hastaliga iliskin bilgilerini i¢eren ve her iki kismin da
ebeveyn tarafindan doldurulmasi istenen boliimlerden olugmaktadir. Ebeveynin bilgilerini
iceren kisimda; yas, cinsiyet, medeni durum, evlilik siiresi, toplam ¢ocuk sayisi, egitim
diizeyi, meslek, ekonomik gelir, psikiyatrik tani1 alma gibi ebeveyne ait, hasta ¢ocuk
bilgilerini igeren kisimda ise yas, cinsiyet, hastalik tanisi, siiresi, evresi, aliman tedavi
yontemleri gibi ¢ocuga ve hastaligina ait bilgiler olmak iizere toplam 20 soru yer
almaktadir. Son boliimde ise hastaligin ebeveynler {izerinde yarattig1r olumlu ve olumsuz
etkileri belirlemek amaciyla “cocugunuz kanser tanisi aldiktan sonra hayatinizda hangi
olumlu degisiklikler oldu?” ve “cocugunuz kanser tanisi aldiktan sonra hayatinizda hangi

olumsuz degisiklikler oldu?” seklinde iki ayr1 agik uglu soru bulunmaktadir.

3.1.2.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS)

Zimet, Dahlen, Zimet ve Farley (1988: 30-41) tarafindan algilanan sosyal destegi
6lecmek icin gelistirilen, 12 maddeden olusan 6lcek, aile, arkadas ve 6zel kaynaktan olmak
lizere 3 farkli alt boyutta sosyal destegi 6lgmektedir. Olgek maddelerinin her biri 1 ile 7
arasinda (1 = kesinlikle hayir, 7 = kesinlikle evet) derecelendirilmektedir. Olgekten
alinabilecek en yliksek puan 84’tiir ve alinan yiiksek puan, bireyin yliksek diizeyde sosyal
destek algiladigini belirtmektedir. Orijinal formunun giivenirlik ve gecerlik katsayilarini
belirlemek amaciyla 275 {iniversite 6grencisiyle yapilan ¢alisma sonucunda dlgegin tiimii
icin giivenirlik katsayisi 0.91 olarak, alt Ol¢ekler igin ise 0.91 (diger kisilerden), 0.87
(aileden) ve 0.85 (arkadaslardan) olarak elde edilmistir. 2-3 aylik periyotlarla yapilan test-
tekrar test giivenirligi diger kisiler alt 6lgegi i¢in 0.72, aile alt 6lgegi i¢in 0.85 ve arkadas
alt 6lcegi icin 0.75 olarak elde edilmistir.
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Arkar ve Eker (1995: 121-126) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgegin Tiirkce
versiyonunun psikometrik 6zellikleri psikolojik problemleri olan iiniversite &grencileri,
yatan ve ayaktan takip edilen psikiyatri hastalari, bobrek yetmezligi hastalar1 ve normal
kontrol grubu tizerinde test etmistir. Yapilan analizler sonucunda giivenirlik katsayilarinin
.85 ile .91 arasinda, alt olgeklerinin i¢ tutarlilik katsayisinin da .78 ile .91 arasinda
degistigini ve dlgegin faktor yapisinda “diger kisiler”, “aile” ve “arkadas” olmak {izere 3
alt faktdre yiiklendigi belirtilmistir (Eker, Arkar, & Yaldiz, 2001: 17-25). Olgegin bu
versiyonunun fibromyalji hastalar1 (Dirik, Sertel, & Kartal, 2011: 45) ve romatoid artrit
hastalar1 (Dirik & Karanci, 2008: 193) gibi farkli hasta gruplarinda da kullanildig:

goriilmektedir.

Bu ¢alismada algilanan sosyal destek puanlari, 6lgek puanlarinin toplanip madde
sayisina boliinerek elde edilen ortalama puanlarla elde edilmistir (Ort= 5,21 SS= 1,73).
Olgegin maddelerinin toplam puani ise 62,51 olarak bulunmustur. Olgek maddeleri
toplamindan alinabilecek en yiiksek puanin 84 oldugu goz o6niinde bulunduruldugunda
ebeveynlerin ortalama puani olan 62,51 6rneklemin oldukga yiiksek diizeyde sosyal destek
algiladigini diistindiirtmektedir. Giivenirlik analizi sonucunda 6lgegin toplam maddelerinin
Cronbach Alfa katsayis1 0.91 olarak elde edilmistir. Olcek maddelerinden alinabilen en
yiksek puanin 7 oldugu diisiiniildiigiinde o6rneklemden elde edilen 5,21 in ortalama
tizerinde bir puan oldugu ve bu orneklemde bireylerin yliksek diizeyde sosyal destek

algiladiklar1 goriilmektedir.

3.1.2.3. Ruminatif Tepki Ol¢gegi (RRS)

Ruminatif Tepki Olgegi, Nolen-Hoeksema ve Marrow (1991: 569-582) tarafindan
“Tepki Tiirleri Anketi” nin alt skalas1 olarak gelistirilmistir. Tepki tlirleri anketi dikkat
dagitici tepki skalasi, problem ¢6zme skalasi, haraketli aktiviteler skalasi ve ruminatif tepki
skalasindan olugmaktadir. Ruminatif tepki Olcegi, bireylerin olumsuz olaylara yonelik
ruminasyon egilimlerini Olcen 22 maddeden olugsmaktadir. Derinlemesine diisiinme
(reflection) ve gevis getirir gibi diistinme (brooding) olmak iizere iki faktérden olusan
Olgek 4°li derecelendirmeden (1 = Neredeyse hig, 4 = Neredeyse her zaman)

olusturmaktadir. Olgekten alman yiiksek puanlar yiiksek diizeyde ruminatif tepki bigimi
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kullanildigina isaret etmektedir. Olgegin giivenirlik gecerlik calismalarinda derinlemesine
diisiinme alt boyutunun i¢ tutarliligi 0.72, gevis getirir gibi diislinme alt boyutunun i¢
tutarlilig1 ise 0.77 olarak bulunmustur. Test-tekrar test giivenirligi ise 0.62 olarak elde

edilmistir.

Ruminatif Tepki Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlamasi Neziroglu (2010: 1-110)
tarafindan gerceklestirilmistir. Olgegin psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla
131 kadin, 93 erkek olmak iizere toplam 224 {iniversite dgrencisi ile yapilan giivenirlik
gecerlik ¢aligmalarinda Cronbach Alfa katsayisit “gevis getirir gibi diisiinme” alt boyutu
igin 0.77, “derinlemesine diisiinme” alt boyutu i¢in 0.67 ve tiim 6l¢ek i¢in 0.89 olarak
hesaplanmistir (Neziroglu, 2010: 1-110). Test-tekrar test giivenirligini degerlendirmek igin
4 hafta sonra yapilan 6l¢limlerde “gevis getirir gibi diistinme” ve “derinlemesine diisiinme”
alt boyutlar i¢in elde edilen test-tekrar test korelasyon katsayilar1 0.63 ve 0.74 olarak,

toplam puan ise 0.72 olarak elde edilmistir.

Kanser hastasi cocuklarin ebeveynleriyle yapilan bu calismada ise giivenirlik
analizleri sonucunda 6l¢egin Cronbach Alfa katsayilar1 derinlemesine diisiinme alt boyutu
icin 0.65, gevis getirir gibi diistinme alt boyutu i¢in 0.75, toplam maddeler i¢in de 0.91
olarak elde edilmistir. Calismada ruminatif tepki bicimleri Slgeginin puanlari, 6lgek
maddelerinin toplanip madde sayisina bdliinmesiyle elde edilen ortalama puanlar
lizerinden degerlendirilmistir (Ort= 2,07, SS= 1,20). Olgek maddelerinin toplam puani ise
45,51 olarak elde edilmistir. Olgek maddelerinden alinabilen en yiiksek puanm 4 oldugu
gdz Onlinde bulunduruldugunda 2,07’nin ortalama diizeyinde bir puan oldugu ve bu

orneklemdeki kisilerin orta diizeyde ruminatif tepki bi¢cimlerini kullandiklari belirlenmistir.

3.1.2.4. Yiikleme Bicimi Olgegi (YBO)

Peterson ve arkadaslar1 (1982: 287-300) tarafindan bireylerin kendileri ve 6nem
verdikleri kisi hakkindaki nedensel yiiklemelerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen
Olgek, Peterson ve arkadaslari (1984: 347-374) tarafindan yeniden diizenlenmistir.
Katilimcilardan dlgekte belirtilen alt1 tanesi iyi, alt1 tanesi kotii olayla iligkili toplam on iki
olay1 kendi baslarina geldigini hayal ederek her bir olaya neyin sebep oldugunu yazmalari

ve bunlarin nedenlerini (igsel-digsal, degisebilir- degisemez, genel-6zel ve Onemli-
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Onemsiz) boyutlarin1 dikkate alarak 7 dereceli oOlgek iizerinden degerlendirilmeleri
istenmektedir. Elde edilen puanlar her bir ylikleme boyutu i¢in iyi ve koétii olaylar i¢in ayri
ayr1 degerlendirilmektedir. Yiksek puanlar i¢sellik, degismezlik, genellik ve onemlilik,
diisiik puanlar ise dissallik, degisebilirlik, 6zellik ve 6nemsizligi belirtmektedir. Peterson
ve arkadaslar1 (1984: 347-374) tarafindan 6lgegin psikometrik dzelliklerini degerlendirmek
amactyla 130 {iniversite 6grencisi ile yapilan ¢aligmalarda Cronbach alfa katsayilari iyi
olaylar i¢in 0.75, kotii olaylar i¢in 0.72 olarak bulunmustur. 5 hafta sonra yapilan test-
tekrar test caligmalarinda ise korelasyon katsayilari iyi olaylar i¢in 0.70, kotii olaylar i¢in

ise 0.64 olarak bulunmustur.

Yiikleme bicimi Olceginin Tiirkge’ye uyarlamasi Papatya (1987) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgegin psikometrik o6zelliklerini belirlemek amaciyla, giivenirlik
caligsmalar1 test-tekrar test yontemi ile 40 kisiye 5 hafta ara ile uygulanmis ve Pearson
Momentler Carpimi  Korelasyon Katsayis1 hesaplamalari sonucunda degismezlik
katsayilar1 iyi olaylar i¢in 0.86, kotii olaylar igin 0.61 ve 6lgegin timii igin 0.76 olarak
bulunmustur. Kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan bu ¢alismada ise giivenirlik
analizleri sonucunda iyi olaylar i¢in 0.84, kotii olaylar i¢in 0.76, toplam maddeler igin ise
0.83 olarak elde edilmistir. Bu ¢alismada dlcek maddelerinden iyi olaylar i¢in igsellik, iyi
olaylar icin genellik ve iyi olaylar icin degismezlik maddeleri toplanarak birlesik pozitif;
kotii olaylar icin igsellik, kotii olaylar i¢in genellik ve kotli olaylar i¢in degismezlik
maddeleri toplanarak birlesik negatif puanlar elde edilmistir. Iyi olaylar icin 6nemlilik ve
kot olaylar icin Onemlilik boyutlar1 ise birlesik puanlardan ayri olarak analizlerde

degerlendirilmektedir.

3.1.2.5. Travmatik Stres Belirtileri Ol¢cegi (TSSBO)

Travmatik Stres Belirtileri Olgegi, DSM-IV tami kriterleri esas alinarak Foa ve ark.
(1998: 206-214) tarafindan travma sonrast stres bozuklugunu belirlemek amaciyla
gelistirilen 50 maddeden olusan bir 6z bildirim 6l¢egi olan Travma Sonrasi Stres Tani
Olgegi’nin bir alt lgegidir. Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgegi’nin ilk bdliimiinde travmatik
yasantinin tiiriinii, ikinci boéliimiinde hangi travmatik yasantilardan daha ¢ok etkilenildigini

ve li¢lincili boliimde de travma sonrast stres belirtilerini belirlemeyi amaglamislardir.
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Bu calismada kullanilan Travma Sonrasi Stres Belirti Olgegi de iigiincii alt dlgektir.
4’lii derecelendirme (0 = Hi¢ ya da yalmzca bir kez, 3 = Haftada 5 ya da daha
fazla/nerdeyse biitlin giin) seklindeki 6l¢ek toplam 17 maddeden olusmaktadir. Maddeler
“yeniden yasama”, “kaginma” ve “asir1 uyarilmis” olmak iizere 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek ranj1 0-51 araligindadir. Olgekten alinan 1-10 hafif, 11-20 orta, 21-35
orta-agir ve 36 iizeri agir diizeyde travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerine isaret
etmektedir. Foa ve arkadaslari (1998: 206-214), o6lgegin psikometrik ozelliklerini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 giivenirlik ¢alismasinda 6l¢egin Craonbach Alfa katsayisini
0.92, test-tekrar test giivenirlik katsayisini ise 0.83 olarak belirlemiglerdir. Tiirkceye
uyarlamasi, Isikli ve Diirii (2006: 157) tarafindan yapilan 6lg¢egin, toplam maddeler igin
Cronbach Alfa katsayist (0=0.93) olarak bulunmustur. Kanser hastasi ¢ocuklarin
ebeveynleri ile yapilan bu ¢alismada ise toplam maddelerin giivenirlik katsayis1 0.89 olarak

elde edilmistir.

3.1.2.6. Travma Sonrast Gelisim Envanteri (PTGI)

Tedeschi ve Calhoun (1996: 455-471) tarafindan bireylerdeki pozitif degisimleri
degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lgek, 21 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri,
“yeni olasiliklar”, “digerleriyle iliskiler”, “kisisel giliglenme”, “manevi degisim” ve
“hayatin degerini bilme” olmak iizere 5 alt boyutu igcermektedir. 0 ile 6 arasinda
derecelendirilen (0 = “Bdyle bir degisimi yasamadim”, 5 = “Bu degisikligi asir1 derecede
yasadim™) bir dlgektir. Olgegin orijinal formunun Tedeschi ve Calhoun (1996: 455-471)
tarafindan iiniversite 6grencileri lizerinde yapilan giivenirlik ¢caligmalarinin sonuglarinda ig
tutarlilik katsayist 0.90, test tekrar test giivenirligi 0.71 olarak, alt testlerinin i¢ tutarliliklar
ise 0.67 ve 0.85 arasinda degisen degerler olarak elde edilmistir.

Travma Sonrast Gelisim Envanteri’nin Tiirkge’ye ¢evirisi ve psikometrik
ozelliklerinin degerlendirilmesi Dirik (2006: 158) tarafindan romatoid artrit hastalariyla
gerceklestirilmistir. Giivenirlik gecerlik caligmalar1 kapsaminda yapilan faktor analizinde
ise orijinal Olcekten farkli olarak “kendilik algisinda degisim”, “digerleriyle iligkilerde
degisim” ve ‘“hayat felsefesinde degisim” olmak iizere 3 alt boyut belirlenmistir. Faktor

analizinin sonucuna gore; 1, 2, 4, 5, 10, 12, 13, 18 ve 19. maddeler “kendilik algisinda
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degisim”, 6, 8, 9, 15, 16, 20 ve 21. maddeler “digerleriyle iligkiler” ve son olarak 3, 7, 11,
14 ve 17. maddeler de “yasam felsefesinde degisim” alt boyutlarinda toplanmustir. Olgegin
psikometrik 6zelliklerini belirlemek amaciyla yapilan gilivenirlik analizleri sonucunda,
kendilik algisindaki degisim alt boyutu i¢in 0.92, digerleriyle iliskiler alt boyutu icin 0.87,
yasam felsefesindeki degisim alt boyutu i¢in 0.81 ve toplam maddeleri i¢in giivenirlik
katsayist 0.95 olarak elde edilmistir. Elde edilen bu degerler travma sonrasi gelisim
envanterinin kanser hastasi cocuklarin ebeveynlerinde kullanilabilecek bir 6lgek olduguna
isaret etmektedir. Bu verilerden yola ¢ikilarak bu ¢alismada ebeveynlerin travma sonrasi
gelisim diizeyleri Travma Sonrasi Gelisim Envanteri’nin Dirik (2006: 73-75) tarafindan

uygulanan formu ve faktor yapisiyla belirlenmistir.

3.1.3. islem

Aragtirmanin verileri Nisan 2012- Eyliil 2012 tarihleri arasinda Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Onkoloji ve Hematoloji Birimin’nden takip edilen 117 kanser hastasi
¢ocugun anne veya babalari ile 6 ay siiren bir ¢alisma sonucunda elde edilmistir. Olgekleri
dolduran ebeveynlerden 5 tanesinin psikiyatrik tani veya ila¢ kullanimi oldugundan bu
kigiler arastirmaya dahil edilmemislerdir. Dolayisiyla toplam 112 ebeveyn {iizerinden
analizler yapilmistir. Uygulama Oncesinde hem Cocuk Onkoloji ve Hematoloji Birimi
akademisyenlerinden hem de Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan gerekli
izinler almip arastirmanin yapilabilmesi i¢in gereken prosediirler yerine getirilmistir.
Olgekler hem kliniklerde yatan hasta cocuklarin hem de poliklinlerde ayaktan takip edilen
cocuklarin ebeveynlerine uygulanmistir. Veri toplama araglari birimlerde poliklinik ve
toplanti odalarinin uygulamaya elverigli hale getirilerek kullanilmasiyla uygulanmistir.
Kliniklerde yatan ¢ocuklarin ebeveynlerine arastirma ve dlgekler hakkinda bilgi verilerek,
yatan ¢ocuklara stirekli bakim vermeleri gerektigi i¢in, onlara verilen siirede herhangi bir
zamanda doldurmalari, polikliniklerde muayene siras1 bekleyen ebeveynlere ise arastirma
icin tahsil edilen odada arastirmaci esliginde gerekli agiklamalar yapilarak o sirada
olgekleri doldurmalar1 istenmistir. Olcekler 40-80 dakika arasinda degisen siirelerde
tamamlanmigstir. Poliklinik odasinda oturma diizeni bireylerin birbirinden etkilenmeyecegi
sekilde olusturulmus, arastirmacinin uygulamanin her aninda katilimcilarin yaninda

bulunarak gerekli yerlerde katilimcilarin sorularima aciklik getirilmesi saglanmistir.
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Uygulama oOncesinde hem sozel olarak hem de onam formu okutulup imzalatilarak
aragtirmanin amaci, uygulayicilar, gizlilik ve goniilliilik esaslar1 hakkinda bilgilendirme

yapilmustir.

Olgekler onam formu ve sosyodemografi veri formu ilk sirada olmak iizere, olasi
sira ve ardisiklik etkisini ortadan kaldirmak amaciyla; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi, Ruminatif Tepki Olcegi, Yiikleme Bigimi Olgegi, Travma Sonrasi Stres
Belirtileri Olgegi ve Travma Sonrasi Gelisim Envanteri’nin segkisiz olarak siralanmis

sekliyle dagitilmistir.

3.1.4. istatistiksel Analizler

Arastirmada elde edilen verilerin analizi icin SPSS16.0 (Sosyal Bilimler I¢in
[statistik Paket Programi) kullanilmistir. Analizlere baslanmadan once hatal1 girilen verileri
ayiklamak amaciyla veri temizligi yapilmistir. Bunun yaninda arastirmanin sonuglarini
etkileme riski géz oniine alinarak psikiyatrik tanist bulunan ve psikiyatrik ila¢ kullanan bes
katilimciya iligkin veriler ¢ikartilmis ve analizler kalan 112 kisi iizerinden

gerceklestirilmistir.

Aragtirmada sosyodemografik veriler ve hastaliga iliskin degiskenler ve travma
sonrast stres bozuklugu ve travma sonrasi gelisim diizeylerinin neye gore farkhilagtigini
belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in t testi ve tek yonlii varyans analizi (One Way
ANOVA), degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek i¢in ise Pearson korelasyon analizi
yapilmistir. Korelasyon analizinden sonra ise Travma Sonrasi Gelisim (TSG), TSG
Kendilik Algisindaki Degisim, TSG Digerleriyle Iliskilerdeki Degisim ve TSG Hayat
Felsefesindeki Degisim ve Travma Sonrast Stres Bozuklugu olmak iizere bagimli
degiskenler icin hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Sosyodemografik Veri
Formunda kullanilan hastaliga iliskin olumlu ve olumsuz diisiincelerini degerlendirmek
amaciyla kullanilan a¢ik ucglu sorular ise degerlendiriciler arasi tutarlik Kohen Kappa

katsayis1 hesaplanarak degerlendirilmistir.
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3.2. BULGULAR

Bu bolimde oncelikle cocuklarin sosyodemografik ve hastaliklarina iliskin
bulgulara daha sonra da sosyal destek, ruminasyon ve yiikleme bigimleri ile travma sonrasi
gelisim ve travma sonrasi stres bozukluguna iligkin bulgulara yer verilecektir. Son olarak
da aragtirmanin bagimli degiskenleri olan travma sonrasi gelisim ve travma sonrasi stres

bozuklugu ile yapilan regresyon analizlerine yer verilecektir.

3.2.1. Cocuklarin Sosyodemografik ve Hastahga Iliskin Ozelliklerinin
Betimleyici Istatistikleri

Cocuklara iligkin sosyodemografik ve hastaliga iliskin betimleyici bilgiler Tablo

2’te verilmistir.

Tablodan da goriilebilecegi gibi ¢aligmaya katilan ebeveynlerin ¢cocuklarindan 51’1
kiz (% 45.5), 61’1 (% 54.5) erkektir. Ortalama hastalik teshis siiresi 20 aydir (ort=20.79,
S.S=23.13). 63 (% 56.2) ¢ocugun aktif tedavisi bitmisken, 49 (% 43.8) cocugun tedavisi
halen devam etmektedir. Cocuklarin 7 (% 6.2) tanesinin kanser disinda da baska bir

hastalig1 varken, 104 tanesinin baska herhangi bir hastaligi yoktur.
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Tablo 2. Cocuklara Iliskin Sosyodemografik ve Hastalik Bilgileri

Degiskenler Say1 Yiizde Ortalama Standart Min-Maks
Sapma

Cinsiyet

Kiz 51 % 45.5

Erkek 61 % 54.5
Yas 9.32 4.76 1-18
Teshis Stiresi (ay) 20.79 23.13 6-144
Tanm

ALL 61 % 54.5

AML 11 % 9.8

Ewing Sarkom 2 % 1.8)

Lenfoma 9 % 8.04

Karaciger Ca 1 % 0.9

Kolon Ca 1 % 0.9

Medullablastom 4 % 3.57

Noroblastom 7 % 6.25

Osteosarkom 4 % 3.57

Retinablastom 1 % 0.9

Wilms Timori 2 % 1.79

Hepotoblastom 1 % 0.9

Yumurtalik Ca 1 % 0.9

Salk Timori 1 % 0.9

Nazofarenks 1 % 0.9

Belirtilmeyen 5 % 4.46
Tedavi

Tedavisi Bitmis 63 % 56.2

Tedavisi Devam 49 % 43.8
Ediyor
Diger Hastalik

Var 7 % 6.2

Yok 104 % 92.9
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3.2.3. Hastahga iliskin Olumlu ve Olumsuz Diisiinceler

Kanser hastas1 ¢ocuklarin ebeveynlerine, hastalik teshisinin ardindan yasadiklari
olumlu ve olumsuz disiinceleri belirlemek amaciyla iki agik uglu soru sorulmustur.
“Cocugunuz kanser tanis1 aldiktan sonra hayatinizda hangi olumlu degisiklikler oldu?” ve
“Cocugunuz kanser tanisi aldiktan sonra hayatinizda hangi olumsuz degisiklikler oldu?”

sorular1 sosyodemografik ve hastaliga iliskin sorular kisminda yer almistir.

Acik uglu sorular1 analiz etmek amaciyla ilk olarak olumlu ve olumsuz sorular ayri
ayr1 olmak Tlzere kategorilere ayrilmistir. “Cocugunuz kanser tanisi aldiktan sonra
hayatinizda hangi olumlu degisiklikler oldu?” sorusuna verilen yanitlar olumlu yanitlar
“fikrim yok, degisiklik yok”, “yasam ve sagligin 6nemini anlama”, “aile ve diger insanlarla
iligkilerde degisim” ve “olumsuz duygular ve deneyimler” olarak; “Cocugunuz kanser
tanis1 aldiktan sonra hayatinzda hangi olumsuz degisiklikler oldu?” sorusuna verilen
yanitlar ise olumsuz yanitlar olarak “maddi sikintilar ve is degisikligi”, “psikolojik
sikintilar”, “fiziksel saglik sorunlar1”, “sosyal hayat ve yasam kalitesinde bozulma” ve
“aile diizeninde bozulma” kategorileri olmak {izere tezi yazan arastirmaci ve ayni zamanda
tez danigsmani olan psikoloji boliimiindeki bir dogent tarafindan birbirlerinden bagimsiz
sekilde belirlenen bu kategorilere yerlestirilmislerdir. Bos birakilan cevaplar
degerlendirmeye alinmamustir. Kategorilere uygun bulunan yanitlarin Ornekleri ve
yiizdeleri Tablo 4.’ te verilmektedir. Daha sonra arastirmacilarin belirledigi kategorilerdeki
yanitlarin  tuttarhilik  katsayilarini  belirlemek amaciyla Cohen’in Kappa katsayisi
hesaplanmistir. Yapilan analiz sonucunda Kappa katsayilar1 olumlu yanitlar i¢in .77,
olumsuz yanitlar i¢in .70 (p< .001) olarak elde edilmistir. Landis ve Koch (1977: 161),
Kappa analizlerinde .60-.80 arasi tutarlilikta Onemli derecede uyusma oldugunu
belirtmislerdir (1977: 161). Bu bilgi degerlendirildiginde analiz sonucunda elde edilen

tutarlilik katsayilarinin anlamli olarak Onemli derecede yiiksek oldugu sonucuna

varilmaktadir.

42



Tablo 3. Katihmcilarin A¢ik Uglu Sorulara Verdikleri Yanmitlar ve Yiizdeleri

Kategoriler Ornekler Yiizde
(%)

Fikrim yok, degisiklik yok “Herhangi bir degisiklik olmadi, her 11.6
sey ayni.”

“Olumlu bir degisiklik olmad1.”

Yasam ve sagligin 6nemini anlama “Hayatin degerini daha ¢ok anladim.” 25
“Yasamin giizelliklerini 6grendik, her
seyl biiyiitmemeyi, saghigin ne kadar
onemli oldugunu anladim”

Aile ve diger insanlarla iligkilerde ‘“Aile kavrami daha sikilasti.” 12.5

degisim “Birbirimize daha siki tutunduk.”

Olumsuz duygular ve deneyimler “Genelde olumsuzluklar oldu” 6.2
“Hayatin ne kadar acimasiz oldugunu
ogrendim.”

Maddi sikintilar ve is degisikligi “Maddi sikintilar yasadim.” 15.2
“Maddi  sikinti  yasadim,  isimi
degistirmek zorunda kaldim.”

Psikolojik sikintilar “Stres, gerginlik, diken iizerinde bir 23.2
hayat.”

“Cok tiziildiim, psikolojim bozuldu.”

Fiziksel saglik sorunlari “Yorgunluk, uykusuzluk.” 3.6

Sosyal hayat ve yasam kalitesinde “Sosyal hayat bitme derecesine geldi.” 15.2

bozulma “Kanser yasam kalitemizi diigiirdii.”

Aile diizeninde bozulma “Aile diizenimiz bozuldu.” 7.1

“Ev diizeni yok oldu
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3.2.3. Katimcilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Travma Sonrasi

Gelisim Diizeyleri

Katilimcilarin travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri Travma Sonrasi Stres
Belirtileri Olgegi’nin maddelerinin toplanmasiyla (Ort.= 20.73, S.S= 1.10, Min.= 0.0,
Maks.= 46) elde edilmistir. Olgegin ranji1 0-51 olarak belirtilmektedir ve alman yiiksek
puan kisinin travma sonrasi stres belirtileri gosterdigi anlamina gelmektedir. Bulgular,

orneklemin orta diizeyde travma sonrasi stres belirtileri yasadigini gostermektedir

Travma sonrasi gelisim diizeyleri ise Travma Sonrasi Gelisim Envanteri’nin
maddeleri toplanarak (Ort.= 72.34, S.S= 2.29, Min.= .0, Maks.= 105) eclde edilmistir.
Olgegin alt boyutlar1 icin ortalamalar her bir alt boyutun maddelerinin toplanmasiyla ayr1
ayr1 elde edilmistir. Buna gore; kendilik algisindaki degisim alt boyutu i¢in (Ort.= 33.96,
S.S= 1.05, Min.= 0.0, Maks.= 45), diger insanlarla iliskiler altboyutu i¢in (Ort.= 23.80,
S.S=8.40, Min.= 0.0, Maks.= 35) ve son olarak yasam felsefesinde degisim alt boyutu i¢in
ise (Ort= 14.58, S.S= 6.28, Min.= 0.0, Maks.= 25) olarak elde edilmistir. TSG
envanterinden alinabilecek en yiiksek ortalama puanin 5 oldugu diisiiniildiigiinde,
arastirmaya katilan kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinin aldiklar1 ortalama puanin 3.44

olmas1 drneklemin oldukga yiiksek diizeyde TSG yasadigin1 gostermektedir.

3.2.4. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Travma Sonrasi Stres ve

Travma Sonrasi Gelisim

Kanser hastast ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyodemografik ve hastaligina iliskin
ozelliklerinin travma sonrasi stres bozuklugu ve travma sonrasi gelisim ve alt boyutlari
acisindan farklilik gosterip gostermediklerini belirlemek amaciyla bir takim istatistiksel

analizler yapilmistir. Analiz sonuglarina iliskin veriler asagida belirtilmektedir.

Ebeveyn cinsiyeti ile TSSB diizeyleri arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek
icin yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore; travma sonrasi stres bozuklugu

puanlarinda anne ve babalar arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur [t (111)= 1.80,
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p=.074]. Baska bir ifadeyle kanser hastasi ¢gocugun annesi veya babasi olmanin travma

sonrasi stres bouklugu diizeyiyle iliskisi olmadig1 belirlenmistir.

Ebeveyn cinsiyeti ve travma sonrasi gelisim diizeyleri incelendiginde ise anne ve
babalarin travma sonrasi gelisim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur [t (111)= 3.47, p<.001]. Baska bir ifadeyle, anneler (Ort.= 77.06, S.S=
17.62) babalara gore (Ort.= 61.30, S.S= 29.47) daha yiiksek diizeyde travma sonrasi

gelisim yasamaktadirlar.

Ebeveynlerin gelir diizeyi ile TSSB arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tek
yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglarina goére gelir
diizeylerine gore TSSB belirtileri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur [F(2,109)= 3.25, p< .05]. Farkliligin hangi gelir diizeyleri arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla Post-Hoc analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore; 1000TL’den az
ve 2000TL iizerinde istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir. Gelir diizeyi
1000TL’den az olan ebeveynlerin (Ort.= 23.16, S.S= 10.17), gelir diizeyi 2000TL’den
fazla (Ort.= 16.89, S.S= 8.21) olan ebeveynlere gore anlaml diizeyde daha fazla travma

sonrast stres bozuklugu diizeylerine sahip oldugu bulunmustur.

Ebeveynlerin gelir diizeyi ile travma sonrasi gelisim puanlari arasindaki bir iligki
Olup olmadigim1 belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (One-Way
ANOVA) sonucunda ise anlamli bir fark bulunmamistir [F(2,107)= 1.64, p>.05]. Diger bir
ifadeyle ebeveynlerin sahip oldugu gelir diizeylerinin travma sonrasi gelisim diizeylerinde

istatistiksel olarak bir etkisi olmadigi bulunmustur.

Ebeveynlerin ¢alisma durumu (1= Calismiyor, 2= Calisiyor) ile TSSB diizeyleri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tek yonli varyans analizi (One-Way ANOVA)
yapilmistir. Analiz sonucunda ¢alisma durumu ve TSSB arasinda anlamli iligkiye
rastlanmistir [F(2,111)= 2.23, p< .05], ¢alismayan ve ¢alisan ebeveynlerin travma sonrasi
stres puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Analiz sonuglarina gore,
calismayan ebeveynlerin (Ort.= 22.00, S.S= 11.40) calisan ebeveynlere (Ort.= 17.13, S.S=
9.88) gore daha fazla TSSB puanlarina sahip olduklar1 belirlenmistir.

Ebeveynlerin TSG puanlar1 ve calisma durumlariyla arasinda bir iliski olup

olmadigimi belirlemek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA)
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sonucunda ise istatistiksel diizeyde anlamli bir farka rastlanmistir [F(2,109)= 6.30, p<.05].
Hangi diizeyler arasinda ne yonde bir fark oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Post-Hoc
analizinin sonucunda c¢aligmayan (Ort.= 77.43, S.S= 16.83) ve tam zamanli ¢alisan (Ort.=
60.86, S.S= 28.72) cbeveynler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu, ¢calismayan
ebeveynlerin calisan ebeveynlerine gore anlamli diizeyde daha yiiksek TSG skorlarina

sahip olduklar1 bulunmustur.

3.2.5. Degiskenler Aras1 Korelasyonlar

Bu boliimde arastirmanin bagimli degiskenleri olan travma sonrasi stres bozuklugu
ve travma sonrasi gelisim ile bagimsiz degiskenleri olan algilanan sosyal destek,
ruminasyon, ylikleme bi¢imleri ve sosyodemografik ve hastaliga iliskin degiskenlerin
iligkisine yer verilecektir. Bu amagla degiskenler arasinda Pearson korelasyon analizi

bulgularma yer verilecektir.

3.2.5.1. TSSB, TSG ile Sosyodemografik ve Hastaliga Iliskin Degiskenler I¢in

Korelasyon Sonuclar

Sosyodemografik ve hastaliga iliskin degiskenler ile TSSB ve TSG arasindaki
Pearson korelasyon Katsayilari ebeveynler i¢in Tablo 4, ¢ocuklar i¢in ise Tablo 5’te

verilmistir.

Analiz sonuglarina gore travma sonrasi stres bozuklugu gelir diizeyi ve ¢alisma
durumu (1= Calismiyor, 2= Calisiyor) ile negatif yonde iliskili olarak bulunmustur.
Travma sonrasi gelisim ise ebeveyn cinsiyeti (1= Anne, 2= Baba) ve calisma siiresi ile
negatif yonde iliskiliyken, ¢ocuk yasi ve travma sonrast stres bozuklugu ile pozitif yonde
iliskili oldugu belirlenmistir. TSG’nin alt boyutlar1 ele alindiginda, baskalariyla iliskiler alt
boyutu ¢ocuk yasi ile pozitif ebeveyn cinsiyeti, ¢alisma durumu ve hastalik yan etkileriyle
ile negatif yonde iligkili bulunmustur. TSG kendilik algis1 alt boyutu TSSB ve ¢ocuk yas1

ile pozitif, ebeveyn cinsiyeti ve ¢aligma durumu ile negatif, TSG yasam felsefesi alt boyutu
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ise ¢ocuk yast ile pozitif, ebeveyn cinsiyeti ve ¢alisma durumu ile negatif yonde iliskili

olarak bulunmustur.
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Tablo 4. Ebeveyenylere Ait Sosyodemografik Degiskenler ile TSSB ve TSG Arasindaki Korelasyon Degerleri

Degiskenler 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 Digerleriyle iliskiler 147> 3% 17 -,22* 13 -,15 -,13 ,15 11 -,25** -,14 ,06
3. TSG Kendilik Algist (2% 23*  -32%* 06 -, 17 -,13 ,15 ,15 -,32%* -,15 ,03
4.TSG Yasam 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. Yas -,06 -,02 ,69** ,26** ,16 ,07 ,03
8. Egitim Siiresi -,10 -,28** -,28** ,33** ,48** -,09
9. Medeni Durum -,09 ,20 -11 -11 ,04
10. Evlilik Suresi ,58** -,06 -,06 ,06
11. Cocuk Say1 -12 -,19 ,25**
12. Caligma ,34** ,05
13. Gelir Diizeyi ,02

14. Diger Hastalik

*p<0.05,**p<0.01
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Tablo 5. Cocuklara Iliskin Sosyodemografik ve Hastaliga iliskin Degiskenler ile TSSB ve TSG Arasindaki Korelasyon Degerleri

Degiskenler 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 Digerleriyle iliskiler (4% 13** 17 ,07 ,25%* ,10 -,09 11 -19%  -07
3. TSG Kendilik Algist (2% ,23* ,05 21*% 11 ,00 12 ,01 ,06
4. TSG Yasam Felsefesi ,15 12 ,25%* 14 -,10 17 -13 -,03
5.TSSB ,07 ,04 -,00 ,02 -,02 ,07 ,15
6. Cocuk Cinsiyeti ,10 ,02 -,01 ,00 -,09 ,09
7. Cocuk Yasi 11 -,05 ,16 -,16 -,08
8. Teshis Siiresi -, 42%* 21* -,06 ,13
9. Tedavi -,04 ,07 -,07
10. Niiks -,16 -,09
11. Yan Etki ,07

12. Diger Hastalik

*p<0.05,**p<0.01
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3.2.5.2. TSG ve TSSB ile Bagimsiz Degiskenlerin Korelasyon Analizleri

Calismanin bagimhi degiskenleri TSSB ve TSG ile c¢alismanin bagimsiz
degiskenleri olan algilanan sosyal destek, ruminasyon ve ylikleme bigimlerinin aralarindaki
iliskileri belirlemek amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizleri yapilmistir. Analiz

sonuglart hem TSSB hem de TSG i¢in toplu olarak Tablo 6’da verilmistir.

Analiz sonuglaria gore; bagimli degiskenlerden TSG toplam puaninin, TSSB ve
yiikleme bigimlerinin iyi olaylar i¢in genellik, kotii olaylar i¢in degismezlik ve kotii olaylar

icin 6nemlilik alt boyutlariyla pozitif yonde anlamli iligskiye sahip oldugu belirlenmistir.

TSG’nin digerleriyle iliskiler alt boyutunun diger degiskenlerle iliskileri
incelendiginde, TSG’nin yiikleme bigimlerinden iyi olaylar i¢in genellik, kotii olaylar i¢in
degismezlik ve kotii olaylar i¢in 6nemlilik alt boyutlariyla pozitif yonde anlamli iliskiye

sahip oldugu bulunmustur.

TSG’nin bir diger alt boyutu olan kendilik algis1 alt boyutunun travma sonrasi
gelisimde oldugu gibi TSSB, TSG’nin yiikleme bi¢imlerinden iyi olaylar i¢in genellik,
kotii olaylar i¢cin degismezlik ve kotii olaylar icin dnemlilik alt boyutlariyla pozitif yonde

anlamli iliskiye sahip oldugu bulunmustur.

Son boyut olan hayat felsefesindeki degisim alt boyutunun TSSB ve bagimsiz
degiskenlerle korelasyonu incelendiginde herhangi bir bagimsiz degiskenle anlamli iliskiye

sahip olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

TSG ile birlikte calismanin ikinci bagimli degiskeni olan TSSB’nin yapilan
korelasyon analizleri sonucunda; ruminasyon ve her iki alt boyutuyla (gevis getirir gibi
ruminasyon ve derinlemesine ruminasyon) ve yiikleme bicimlerininin kotii olaylar igin

i¢sellik alt boyutuyla pozitif yonde anlaml iliskili oldugu bulunmustur.
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Tablo 6. Bagimh ve Bagimsi1z Dediskenler Arasindaki Korelasvon Deserleri

Degiskenler 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1.TSG 937 87" 21 ,01 A2 12 07 17 207 A1 13 ,09 ,07 22 26"
2.TSG Digerleriyle fliskiler 747 737 17 11 11 15 10 18 21" 12 14 ,09 07 20" 23"
3. TSG Kendilik Algist 72723 -01 13 10 07 14 207 12 12 11 01 22" 28"
4. TSG Yasam Felsefesi ,15 -,07 ,07 ,09 -01 15 A1 ,04 ,06 ,02 14 ,16 ,16
5.TSSB -11 647 527 557 08 ,02 07 ,05 23" ,03 13 12
6.Sosyal Destek -09  -07 -03 -,00 11 ,08 ,02 -20°  -,09 -,09 -,02
7.Ruminasyon 807" 857 13 11 12 ,09 20" ,02 12 17
8.Derinleme Ruminasyon 567 11 14 17 16 23" ,09 20" 277
9.Gevis Getirir Gibi Ruminasyon ,09 ,06 ,06 -,00 ,06 -01 -,00 ,08
10. Iyi Olaylar i¢in igsellik 86~ 66~ 637 387 247 33" 33"
11.1yi Olaylar Igin Genellik 717 767 407 317 377 487
12.1yi Olaylar I¢in Degismezlik 797 357 22" 52" A7
13. lyi Olaylar i¢in Onemlilik 347 24 417 /17
14.Kétii Olaylar I¢in I¢sellik 467 527 AT
15.Kétii Olaylar i¢in Genellik 407 447
16.K6tii Olaylar I¢in Degismezlik 637

17 Kétii Olaylar Igin Onemlilik

*p<.05,**p<.001
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3.2.6. Regresyon Analizleri

Bu boliimde bagimli degiskenlerin yordayicilarin1 belirlemek amaciyla yapilan
regresyon analizlerine yer verilmistir. TSSB ve TSG’nin regresyon analizlerinde her iki
bagimli degisken ile anlamli iliskileri olan degiskenler bagimsiz degisken olarak regresyon

esitligine girilmistir.

3.2.6.1. TSSB’nin Yordayicilart

TSSB’nin yordayicilarin1 belirlemek amaciyla iki asamali hiyerarsik regresyon
analizi yapilmistir. ilk olarak analizlerin ilk basamaginda ebeveyn cinsiyeti, gelir diizeyi ve
calisma durumu; ikinci basamaginda ise yiikleme bi¢imlerinden kotii olaylar igin igsellik,
kotii olaylar igin genellik, kotii olaylar icin degismezlik ve kotii olaylar i¢cin dnemlilik alt

boyutlar1 ve ruminasyon regresyon esitligine girilmistir.

Tablo 7.de TSSB i¢in regresyon analizine giren degiskenlere ait ortalama ve

standart sapma degerleri verilmistir.
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Tablo 7. Bagimh Degiskenlere iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Degiskenler Ortalama Standart Sapma Min-Maks
Kotii Olaylar Onem 28.5 7.28 3-42

Kotii Olaylar Igsellik 23.08 8.27 2-42

Kétii Olaylar Genellik 22.40 7.62 3-42

Kot Olaylar 22.62 7.39 1-39
Degismezlik

Ruminasyon 45.52 1.20 22-76
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Travma sonrasi stres bozuklugunun toplam puaninin yordayicilarini belirlemek
amaciyla iki asamal1 hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. 1. Asama (ebeveyn cinsiyeti,
caligma durumu, gelir diizeyi) varyansin % 8’ini agiklamistir [F(3,101)= 2.85, p<.05]. Bu
asamada gelir diizeyi (B= -.23) TSSB ile anlaml iligkili olarak belirlenmistir.

Ikinci asama (kotii olaylar igin igsellik, kétii olaylar i¢in degismezlik, kotii olaylar
icin genellik, kotii olaylar i¢in dnemlilik alt boyutlart ve ruminasyon) varyansin % 37’sini
aciklamaktadir [F(5,96)= 12.85, p<.001]. Bu asamada gelir diizeyi (f= -.18) TSSB ile
negatif, ruminasyon (B= .59) ise TSSB ile pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir.
Toplamda iki basamak varyansin % 45’ini agiklamaktadir [F(8,104)=9.73, p<.001].

Regresyon analizinin son basamagi degerlendirildiginde, gelir diizeyinin (B= -.18)
TSSB ile negatif yonde, ruminasyonun (= .59) ise TSSB ile pozitif yonde iliskili oldugu
belirlenmistir. Diger bir ifadeyle, ebeveynlerin gelir diizeyi artttkga TSSB diizeyleri
azalmakta, ruminasyon arttik¢a ise TSSB diizeyleri artmaktadir. Tablo 8. de travma sonrasi

stres bozuklugunun yordayicilar1 verilmistir.
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Tablo 8. TSSB’nin Yordayicilari

Basamak  Bagimli Degiskenler B t R2change df F change
1. Asama  Ebeveyn Cinsiyeti -17 -.1,26

Calisma Durumu .03 21

Gelir Diizeyi -.23 -.2,20 .08 3,101 2,85*
2.Asama  Ebeveyn Cinsiyeti -.18 -1,59

Calisma Durumu 12 .98

Gelir Diizeyi -.18 -2,15*

Kotii Olaylar I¢in Igsellik 12 1,28

Kétii Olaylar Igin Genellik -.01 -.07

Kétii Olaylar Igin Degismezlik .02 18

Kétii Olaylar icin Onemlilik -.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 Sonrasi Geligimin Y ordayicilar:

TSG ve alt boyutlarininin yordayicilarini belirlemek amaciyla iki asamali dort
regresyon analizi yapilmustir. {1k olarak bu analizlerin ilk basamaginda ebeveynin cinsiyeti,
calisma durumu, gocuk yasi ve hastalik yan etkileri (halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma,
sa¢ dokiilmesi, agr1 vs); ikinci basamaginda ise yiikleme bigimlerinden birlesik pozitif (iyi
olaylar i¢in digsallik, de§ismezlik, ve genellik boyutlarinin toplami) ve birlesik negatif
(kotii olaylar icin igsellik, degismezlik, 6zellik boyutlarinin toplami) yiikleme bigimi
puanlari, pozitif olaylar i¢in onemlilik ve negatif olaylar i¢in Onemlilik alt boyutlari

regresyon esitligine girilmistir.

Tablo 9°da TSG i¢in regresyon analizinde kullanilan bagimli degiskenlere ait

ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.
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Tablo 9. Bagimh Degiskenlere iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Degiskenler Ortalama Standart Sapma  Min-Maks
Cocuk Yas1 9.32 4.76 1-18
Birlesik Pozitif Yiikleme 87.86 2.32 7-126
Birlesik Negatif Yiikleme 68.10 1.87 6-114

Iyi Olaylar I¢in Onemlilik 32.74 8.00 8-42

Kétii Olaylar I¢in Onemlilik 28.5 7.28 3-42
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Tablo 10’de TSG i¢in yapilan hiyerarsik regresyon analizlerinin sonuglar

verilmigtir.

TSG’nin yordayicilarin1 belirlemek amaciyla 2 asamali regresyon analizi
yapilmistir. 1. asama varyansin % 17’sini agiklamustir. [F(4,100)= 5.10, p<.001]. Bu
asamada cocuk yas1 (= .20), TSG ile anlamli olarak iligkili bulunmustur.

Ikinci asama varyansm % 9’unu agiklanustir. [F(4,96)= 3.09, p<.05]. Bu asamada
ebeveyn cinsiyeti (B= -.25) ve yiikleme bi¢imlerinin iyi olaylar i¢in énemlilik alt boyutu
(B= -.31) TSG ile negatif iliskili bulunurken, cocuk yas1 (= .22), ylikleme bicimlerinin
kotii olaylar i¢in 6nemlilik (B=.26) ve birlesik pozitif alt boyutlar1 (= .32) TSG ile pozitif
iligkili olarak bulunmustur. Toplamda 2 basamak varyansin % 26’sin1 agiklamistir

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

Regresyon analizinin son basamagi degerlendirildiginde; ebeveyn cinsiyeti (1=
Anne, 2= Baba) ve yiikleme bi¢imlerinin iyi olaylar i¢in 6nemlilik alt boyutu TSG ile
negatif yonde iligkili, cocuk yasi ve yiikleme bi¢imlerinin kotii olaylar i¢in 6nemlilik ve
birlesik pozitif alt boyutlar1 TSG ile pozitif iligkili olarak bulunmustur. Bagka bir ifadeyle
annelerin babalara gore daha yiliksek TSG diizeylerine sahip olduklar1 ve ebeveynlerin iyi
olaylar i¢in Onemlilik yiiklemeleri arttikga daha diisiik TSG gosterdikleri bulunmustur.
Bunun yaninda c¢ocuk yasi, ebeveynlerde kotii olaylar i¢in 6nemlilik, iyi olaylar icin

igsellik, genellik ve degismezlik puanlar arttikca TSG diizeylerinin arttigi bulunmustur.
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Tablo 10. Travma Sonrasi Gelisimin Yordayicilar:

Basamak Bagimli Degiskenler B t R? change df F change
1. Asama  Ebeveyn Cinsiyeti -17 -1.5 17 4,100 5.11**
Calisma Durumu -.19 -1,6
Cocuk Yas1 .20 2,17*
Yan Etkiler -.09 -,97
2.Asama  Ebeveyn Cinsiyeti -.25 -2,03*
Calisma Durumu -.15 -1,27
Cocuk Yasi 22 2,42*
Yan Etkiler -.08 -,88
Birlesik Negatif Yiikleme -.01 -,05
Kétii Olaylar Igin Onemlilik .26 2,09*
Birlesik Pozitif Yiikleme .32 2,00*
Iyi Olaylar igin Onemlilik -31 -1,95* .9 4,96 3.09***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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3.2.6.2.2 “Digerleriyle iliskilerde degisim ”in yordayicilar

Tablo 11°de TSG’nin digerleriyle iliskiler alt boyutunun yordayicilari verilmistir.

‘Digerleriyle iliskiler’ alt boyutunun yordayicilarim1 belirlemek amaciyla 2 asamali
hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. 1. asama varyansin % 14’{inii aciklamistir [F(4,100)=
4.07, p<.05]. Bu asamada herhangi bir degisken digerleriyle iliskiler alt boyutuyla anlamli

olarak iliskili bulunmamustir.

Ikinci asama varyansimn % 7’sini aciklamustir [F(4,96)= 2.15, p>.05]. Bu asamada
cocuk yasi (B= .19) digerleriyle iliskiler alt boyutu ile pozitif yonde iligkili oldugu
bulunmugtur. Toplamda 2 basamak varyansin % 21’ini agiklamaktadir [F(8,104)= 43.20,
p<.05].

Regresyon analizinin son basamagi degerlendirildiginde; ¢ocuk yasinin digerleriyle
iligkiler alt boyutu ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Diger bir ifadeyle ¢cocuk yas1
arttikga, ebevynlerin TSG’nin ‘digerleriyle iligkiler’ boyutundaki gelisim diizeylerinin de

arttig1 belirlenmistir.
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Tablo 11. Travma Sonrasi Gelisimin ‘Digerleriyle iliskiler’ Alt Boyutunun Yordayicilari

Basamak Bagimli Degiskenler B t R? change df  Fchange
1.Asama Ebeveyn Cinsiyeti -.09 -.69

Calisma Durumu -.19 -1.52

Cocuk Yas1 .18 1,90

Yan Etkiler -.18 -1.88 14 4100 4.07**
2.Asama Ebeveyn Cinsiyeti -.15 -1.16

Calisma Durumu -.16 -1.26

Cocuk Yasi 19 2.06*

Yan Etkiler -.17 -1.79

Birlesik Negatif Yiikleme -.02 -17

Kotii Olaylar igin Onemlilik .21 1.67

Birlesik Pozitif Yiikleme .29 1.75

Iyi Olaylar Igin Onemlilik -.24 -1.47 T 496  2.165**

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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3.2.6.2.3. ‘Kendilik algisindaki degisimin’ yordayicilart

Tablo 12’de TSG’nin kendilik algis1 alt boyutunun yordayicilar1 verilmistir.

‘Kendilik algisi” alt boyutunun yordayicilarin1 belirlemek amaciyla 2 asamali
regresyon analizi yapilmistir. 1. Asama varyansin % 14’linii aciklamistir [F(4,100)= 4.15,
p<.05]. Bu agamada herhangi bir degisken kendilik algis1 alt boyutu ile anlamli iligkili olarak

bulunmamastir.

Ikinci asama varyansin % 11°ini agiklamaktadir [F(4,96)= 3.46, p<.001]. Bu asamada
cocuk yast (B=.20) ve yiikleme bi¢imlerinden kotii olaylar i¢in dnemlilik alt boyutu (B=.32)
kendilik algis1 alt boyutu ile pozitif iliskili, ebeveyn cinsiyeti (B=-2.24) ise kendilik algis1 alt
boyutu ile negatif iliskili olarak bulunmustur. Toplamda 2 basamak varyansin % 25’ini

aciklamistir [F(8,104)=4.01, p<.001].

Regresyon analizinin son basamagi degerlendirildiginde; ¢ocuk yasi ve kotii olaylar
icin Onemlilik alt boyutu kendilik algist alt boyutu ile pozitif yonde, ebeveyn cinsiyeti ise
negatif yonde iliskili olarak bulunmustur. Diger bir ifadeyle, ¢ocuk yas1 ve kotii olaylar igin
onemlilik diizeyi arttikca TSG diizeyleri de arttig1, bunun yaninda annelerin babalara gore

kendilik algisi alt boyutunda daha yiiksek puanlarina sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 12. ‘Kendilik Algisinda Degisim’ Alt Boyutunun Yordayicilari

Basamak  Bagimli Degiskenler B t R? change df  Fchange
1.Asama Ebeveyn Cinsiyeti -17 -1.37
Calisma Durumu -.18 -1.45
Cocuk Yas1 .18 191
Yan Etkiler .02 21 14 4100 4.15**
2.Asama Ebeveyn Cinsiyeti -.24 -1.98*
Calisma Durumu -.14 -1.16
Cocuk Yasi .20 2.16*
Yan Etkiler .03 .35
Birlesik Negatif Yiikleme -.04 -.35
Kotii Olaylar igin Onemlilik .32 2.59**
Birlesik Pozitif Yiikleme .29 1.81
Iyi Olaylar igin Onemlilik ~ -.29 -1.83 11 496  3.46**

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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3.2.6.2.4. ‘Yasam felsefesindeki degigimin’ Yordayicilart

Tablo 13’te TSG’nin yasam felsefesindeki degisim alt boyutunun yordayicilari

verilmistir.

‘Yasam felsefesi’ alt boyutununun yordayicilarimi belirlemek amaciyla 2 asamali
regresyon analizi yapilmistir. 1. asama varyansin % 18’ini acgiklamistir [F(4,100)= 5.38,
p=.001]. Bu asamada ¢ocuk yas1 ‘yasam felsefesi’ alt boyutu ile anlamli iliskili bir degisken

olarak belirlenmistir.

Ikinci asama varyansmn % 5’ini agiklamistir [F(4,96)= 1.82, p>.05]. Bu asamada
ebeveyn cinsiyeti (B= -.30) yasam felsefesi alt boyutu ile negatif, ¢ocuk yas1 (B= .21) ise
yasam felsefesi alt boyutu ile pozitif iligkili olarak bulunmustur. Toplamda 2 basamak
varyansin % 23’iinii agiklamistir [F(8,104)= 3.69, p=.001].

Regresyon analizinin son basamagi degerlendirildiginde, ebeveyn cinsiyetinin ‘yasam
felsefesi’ alt boyutu ile negatif yonde, ¢ocuk yasinin ise pozitif yonde iliskili oldugu
bulunmugtur. Diger bir ifadeyle, anneler babalara goére daha fazla yasam felsefesi alt
boyutunda gelisim gostermektedirler. Bunun yaninda ¢ocuk yasi arttik¢a yasam felsefesindeki

degisim puanlariin da arttig1 belirlenmistir.

Tablo 15.te TSG ve alt boyutlarina iliskin yapilan regresyon analizi sonucunda elde

edilen yordayici degiskenler ve TSSB yordayict degiskenleri birlikte verilmektedir.
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Tablo 13. ‘Yasam Felsefesinde Degisim’ Alt Boyutunun Yordayicilari

Basamak Bagimli Degiskenler B t R? change df  Fchange
1.Asama Ebeveyn Cinsiyeti -.23 -1.87

Calisma Durumu -.14 -1.14

Cocuk Yas1 19 2.07

Yan Etkiler -12 -1.33 18 4100 5.38***
2.Asama Ebeveyn Cinsiyeti -.30 -2.40**

Calisma Durumu -11 -.90

Cocuk Yasi 21 2.25*

Yan Etkiler -.12 -1.29

Birlesik Negatif Yiikleme .08 .65

Kotii Olaylar Igin Onemlilik .11 .89

Birlesik Pozitif Yiikelem .28 1.77

Iyi Olaylar igin Onemlilik ~ -.31 -1.94 5 496  1.82***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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Tablo 14. TSG ile Alt Boyutlarinin ve TSSB’nin Yordayici1 Degiskenleri

Degiskenler TSG (Toplam) Digerleriyle Iliskiler Kendilik Algisi Yasam Felsefesi TSSB
Sosyodemografik ve Cocuk yas1 (+) Cocuk Yas1 (+) Cocuk Yas1 (+) Cocuk Yas (+) Gelir Diizeyi (-)
Hastaligalliskin Degiskenler Ebeveyn Cinsiyeti (-) Ebeveyn Cinsiyeti (-) Ebeveyn Cinsiyeti (-)

Yiikleme Bigimleri Iyi Olaylar igin Onem (-) Kétii Olaylar Icin Onem (+)

Kotii Olaylar Igin Onem
(+)

Birlesik Pozitif (+)

Ruminasyon Ruminasyon (+)
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SONUC VE DEGERLENDIRMELER

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular tartisilmustir. ilk olarak arastirmanin
amaci ve Orneklemi ile ilgili bilgilere, daha sonra arastirmadan elde edilen bulgulara, bu
bulgularin literatiirdeki diger arastirma sonuclariyla karsilagtirilmasina ve hipotezlerin test
edilmesine yer verilmistir. En son boliimde ise ¢alismaninin sinirliliklari, klinik gostergeleri

ve gelecekte yapilmasi planlanan ¢aligsmalar i¢in 6neriler ele alinmistir.

1. GENEL DEGERLENDIRME

Bu calismanin amaci, kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinde goriilen travma sonrast
stres bozuklugu ve travma sonrasi gelisim diizeylerini ve bunlar1 yordayan olas1 degiskenleri
incelemektir. Sosyal destek, ruminasyon, yiikleme bigimleri, sosyodemografik veriler ve
hastaliga iliskin degiskenler incelenen kuramlar dahilinde kanser hastast ¢ocuklarin
ebeveynlerinde TSSB ve TSG diizeylerini yordayicit degiskenler olarak ele alinmistir. Bu
amagla kanser teshisi iizerinden en az 6 ay gegen cocukluk donemi kanserlerinden herhangi
birinin tanisimi alan g¢ocuklarin ebeveynlerine ulasilmigtir. Veriler Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Pediatrik Onkoloji ve Hematoloji Birimi’nde ayaktan veya yatarak tedavisi ya da

kontrolleri devam eden ¢ocuklarin anne veya babalarindan elde edilmistir.

2. ORNEKLEME ILISKIN BETIMSEL OZELLIKLER

Arastirmaya katilan 112 ebeveynden 78’1 anne, 34’ii babadan olugmaktadir.
Ebeveynlerin yas ortalamasi 37°dir (SS= 5). Katilimcilardan 75 kisi ¢alismamakta, 7 kisi yar1
zamanli, 30 kisi ise tam zamanli ¢alismaktadir. 109°u evli, 2 si bosanmis ve 1’inin esi vefat
etmistir. 56 kisinin toplam gelir diizeyi 1000 TL’den az, 35 kisinin 1000-2000 TL aras1 ve 19
kiginin 2000TL iizerindedir. Bu verilere gore katilimcilarin % 81’inin orta ve alt gelir

diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin egitim diizeyleri incelendiginde ise, %
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12’s1 yliksekokul ve tiniversite, % 23’1 lise, geri kalaninin ise ortaokul, ilkokul mezunu veya

okur-yazar olmadig goriilmektedir.

Onceki boliimlerde de belirtildigi gibi bu calismada kanser hastalasi gocuklarmn
ebeveynlerinin yiliksek diizeyde travma sonrasi gelisim yasadigi belirlenmistir. Literatiirde yer
alan calismalar incelendiginde, kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek TSG diizeylerine sahip
olduklar1 (Elgi, 2004: 57; Dirik G., 2006: 89; Linley & Joseph, 2004: 16; Kesimci, Goral, &
Gengdz, 2005: 72), bunun yaninda hastaya bakim verenin yasmin ve hastanin yasinin geng
olmasinin da TSG diizeylerinin yiiksek olmasiyla iliskilendirildigi (Ozli, 2007: 57)
goriilmektedir. Bu arastirmada da ebeveynlerin yiiksek diizeyde travma sonrasi gelisim
gostermeleri, ebeveynlerin yas ortalamasinin ¢ok yiiksek olmamasindan (ort= 37) ve hasta
poplilasyonunun ¢ocuk ve genglerden olusmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica bu ¢aligmada baba sayisinin anne sayisindan az olmasi nedeniyle anne ya da baba

olmanin TSG diizeyleri lizerindeki rolii ile iliskili genelleme yapmak zor olmaktadir.

Calismada yer alan 112 ebeveynden 56’st 1000TL altinda gelire sahiptir. Yani
iilkemizdeki yasam standartlar1 degerlendirildiginde 6rneklemin 6nemli kisminin ortalamanin
altinda gelir seviyesine sahip oldugu belirlenmistir. Kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynleriyle
yapilan gbézden gegirme ¢aligmalarinda sosyoekonomik diizey diistiikge TSSB belirtilerinin
arttigi sonucuna ulagilmistir (Akt.: Bruce, 2006: 245). Bu bilgi, 6rneklemin ortalama
diizeydeki TSSB bulgularin1 destekler niteliktedir. Bunun yaninda ebeveynlerin yalnizca %
12°si yliksekokul ve {iniversite mezunudur, calismada elde edilen sonuglarda TSSB
diizeylerinin yiiksek olmamasi, katilimcilarin ortalamanin altinda gelir seviyesine sahip
oldugu goz oniinde bulunduruldugunda literatlirde egitim seviyesi arttikca ve TSSB goriilme

sikliginin azaldigi bulgusunu (Yilmaz, 2006: 100) dogrular niteliktedir.

Arastirmaya katilan ebeveynler iizerinde hastalifin yarattigi olumlu ve olumsuz
etkileri belirlemek amaciyla sorulan agik uclu sorular degerlendirildiginde, ebeveynlerin %
37.5 1 hastaliktan sonra yasamlarinda olumlu degisiklikler oldugunu, % 70.5’i olumsuz
degisimler oldugunu, %11.6’s1 ise yasamlarinda olumlu ya da olumsuz herhangi bir degisiklik
olmadigint belirttikleri goriilmiistiir. Bu bilgiler degerlendirildiginde aragtirmaya katilan
kanser hastas1 ¢ocuklarin ebeveynlerinin hastaliktan sonra olumsuz deneyimleri olumlu ve
ndtr deneyimlere kiyasla daha fazla belirttikleri sonucuna ulagilmistir. Aragtirma sonucunda
ebeveynlerin yiiksek diizeyde TSG ve ortalama diizeyde TSSB yasadigi goz Oniinde

bulunduruldugunda travmaya iliskin olumsuz degerlendirmelerin de TSG olusumu i¢in
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gerekli bir siire¢ oldugu diistiniilmektedir. Elde edilen bu sonucun Calhoun ve Tedeschi’nin
(2000:521-527), Joseph ve Linley’in 2004: 11-21) TSG olusumu i¢in oncelikle TSSB

yasanmasi gerektigi bilgisini dogrular nitelikte oldugu diistiniilmektedir.

3. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Bu ¢alismada kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinde travma sonrasi stres bozuklugu
diizeyi, Travmatik Stres Belirti Olgegi’nden alman toplam puanlardan elde edilmistir. Buna
gore ebeveynlerin travma sonrasi stres puanlari ortalamasi (Ort.= 20.73, S.S= 1.10, Min.= 0.0,
Maks.= 46) olarak elde edilmistir. Buna gore ebeveynlerin orta diizeyde travma sonrast stres
belirtileri gosterdikleri sonucuna ulasilmistir. Literatiirde dogustan hastali§i yiizlinden
ameliyat gegiren ¢ocuklarin ebeveynlerinin % 20’sinde (Nagata, et al., 2008), epilepsili
cocuklarin ebeveynlerinde % 31.5 (Iseri, Ozten, & Aker, 2006) kanser hastas1 ¢cocuklarin
ebeveynlerinde % 6.2 ile % 25 oraninda TSSB belirtileri goriildiigii (Akt.: Bruce, 2006)
belirlenmistir. Bu c¢alismada ise kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinin % 17’ sinin TSSB
belirileri gosterdikleri sonucuna ulasilmistir. Diger calismalara oranla ebeveynlerde TSSB
diizeylerinin yiiksek olmamasinin nedeni olarak kanser tanisi {izerinden uzun siire gegen ve su
anda kontrol hastasi olarak tedavi alan c¢ocuklarin 6rneklemin biiyiik kismini olusturmasi
diistiniilmektedir. Diger ¢aligmalarin biiylik cogunlugunda Orneklemi halen aktif tedavisi
stiren ¢ocuklarin ebeveynleri olusturdugu icin daha yiiksek TSSB diizeyleriyle karsilasildigi
varsayllmaktadir. Ehlers ve Clark (1999: 319-345) ele aldiklar1 bilissel modelde bireyler
travmatik olay1 ciddi ve hala devam eden tehdit olarak degerlendirdiklerinde TSSB’nin ortaya
ciktigin ileri stirmiiglerdir. Cocuklarin bir kisminin aktif tedavilerinin sona ermesinin bu

tehditi ortadan kaldiran bir unsur oldugu diisiiniilmektedir.

3.1. Sosyodemografik Degiskenler, Hastahiga iliskin Degiskenler ve TSSB

Sosyodemografik ve hastaliga iliskin degiskenlerin TSSB ile iliskisini belirlemek
amaciyla yapilan analiz sonucglarma gore, gelir diizeyinin TSSB iizerinde anlamli etkisi
oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerde gelir diizeyi arttikga, TSSB diizeylerinin azaldig1
belirlenmistir. Bu bulgunun ¢ift ebeveynle yapilan bazi g¢alismalarla tutarlilik gosterdigi

(Landolt, Vollrath, Ribi, Gnehm, & Sennhauser, 2003: 1204), yalnizca annelerle yapilan
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caligmalarla ise c¢elistigi, bu ¢alismalarda annelerin gelir diizeyi ile TSSB diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski olmadigi1 (Libov, Nevid, Pelcovitz, & Carmony, 2010: 508) goriilmiistiir.
Bireylerin gelir diizeyi arttik¢a daha fazla kaynaklari oldugu dolayisiyla daha kolay bas
edebildikleri ve daha az TSSB yasadiklar1 disiiniilmektedir. Bu kisinin sahip oldugu
kaynaklardan biri olan gelir diizeyinin babalar i¢in annelere kiyasla daha onemli oldugu,
toplumsal roller disiiniildiigiinde aileyi maddi olarak desteklemenin daha ¢ok babaya
yiiklendigi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla yalnizca annelerle yapilan ¢alismalarda gelir diizeyi
ve TSSB iligkisinin anlamli olmadig1 fakat ¢ift ebeveynle yapilan ¢alismalarla babalarin da
devreye girmesiyle bu ¢alisma sonuglarinin tutarlilik gosterdigi yani ebeveynlerin gelir diizeyi
arrtikca TSSB diizeylerinin azaldigi belirlenmistir. Bunun yaninda ebeveynlerin TSSB
diizeylerinde gelir diizeyinin etkisi, gelir kaynaklarinin artmasiyla ¢ocuga daha iyi bir tedavi

imkani saglanabilmesi ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ebeveynlerde travma sonrasi stres bozuklugu diizeyinin cinsiyete gore farklilasip
farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda, anne ve babalarin travma
sonrast stres bozuklugu diizeylerinde anlamli bir fark olmadigi sonucuna ulagilmistir. Elde
edilen bu sonucun literatiirdeki diger ¢alismalarla gelistigi goriilmektedir. Bruce (2006: 245),
kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinde TSSB diizeylerini arastirildig1 ¢alismalardan yaptigi
derlemede, cift ebeveynlerle yapilan calismalarin tiimiinde annelerin babalara gore daha
yiikksek TSSB diizeylerine sahip olduklarini belirtmistir. Bu calismada anne ve babalar
arasinda fark olmamasinin daha 6nceki boliimde de belirtildigi gibi ¢ocuklarinin ¢ogunu aktif
tedavi siirecinde olmamasi ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. Ciinkii aktif tedavi siireci
birgok zorlugu beraberinde getirdigi i¢in ebeveynlerin daha ¢cok TSSB yasadigi, bu siireg
gectikge TSSB diizeylerinin azalacag diisiiniilmektedir.

3.2. Algilanan Sosyal Destek, Ruminasyon, Yiikleme Bicimleri ve TSSB

Bu c¢aligmada kanser hastasi c¢ocuklarin ebeveynlerinin TSSB diizeylerinin
yordayicilarint belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda ruminasyon TSSB diizeyleri

ile iligkili bulunurken, sosyal destek ve yiikleme bi¢imleri iligkili bulunmamustir.

Analiz sonuglarina gore kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinde sosyal destek TSSB
diizeyleriyle iligkili bulunmamistir. Birgok ¢alismada, bu ¢alismada da oldugu gibi, sosyal

destek TSSB diizeyleriyle iliskili bulunmazken (Diirti, 2006: 96; Pelcovitz, Libov, Mandel,
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Kaplan, Weinblatt, & Septimus, 1998: 508; Tokgdz, Yalug, Ozdemir, Yazici, Uygun, & Aker,
2008: 55), bazi calismalarda bu iki kavramin iliskili oldugu sonucuna varilmistir (Kazak,
Stuber, Barakat, Meeske, Guthrie, & Meadows, 1998: 825). Bu c¢alismada elde edilen
bulgunun literatiirdeki diger ¢alisma bulgulariyla ortlstiigii gortilmektedir. Kanser hastasi
cocuklarin ebeveynlerinde sosyal destegin TSSB diizeyleri ile iliskili bulunmamasi bireylerin
yasadiklar1 agir travmatik olaym ardindan sosyal destekleri olsa bile belirli diizeyde TSSB
gosterdikleri fakat sosyal destegin diizeyinin bu stres belirtilerinin ya da bozuklugunun travma
sonrasi gelisime doniisiimiinde 6nemli bir rolii olabilecegi seklinde degerlendirilmektedir.
Yani sosyal destegin travma sonrasi stres bozuklugunda onleyici degil, bu olumsuz durumun
travma sonrast gelisim gibi olumlu bir duruma doniismesinde etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Arastirmanin kuramsal temelleri kisminda ele alinan modellerde de,
algilanan sosyal destegin TSSB olusumunu degil, TSG olusumunu agiklayici bir faktdr olarak

ele alindig1 karsimiza ¢ikmaktadir.

Kanser hastas1 ¢ocuklarin ebeveynlerinde ruminasyon diizeyinin TSSB ile iliskisini
incelemek amaciyla yapilan analizler sonucunda, ruminasyonun TSSB ile iligkili oldugu,
ebeveynlerde ruminasyon arttikga, TSSB diizeylerinin de arttig1 sonucuna ulasilmistir. Elde
edilen bu sonu¢ Micheal ve arkadaslarinin (2007: 313), ruminasyonun yalnizca zorlayici
hatiralarla bas etmek icin kullanilmadigi ayn1 zamanda o hatiralari tetikledigi ve canli tuttugu
yoniindeki bulgulariyla da tutarhilik gostermektedir. Bunun yaninda literatiirdeki diger
caligmalarda da yiiksek ruminasyon diizeyinin daha ytliksek TSSB diizeyleriyle iliskili oldugu
yoniinde bulgulara rastlandigi goriilmektedir (Taku, Calhoun, Cann, & Tedeschi, 2008: 438).
Travmaya iliskin ruminatif diislincelerin olay1 canli tuttugu, siirekli zihinde olayin tekrar
yaganmasina yol actigi dolayisiyla TSSB belirtilerinin devam etmesine yol agabilecegi
diisiiniilmektedir. Travmatik olayr tekrar yasama DSM- IV-TR’de TSSB belirtilerinden biri
olarak belirtilmektedir. Her ne kadar travmatik olaya iligkin diisiinceler TSG’nin olusumunu
da etkileyen faktorlerden biri olarak diisiiniilse de bu caligmada ele alinan ruminasyon,
bireylerin i¢inde bulundugu olumsuz durumu degerlendirirken olumsuz diisiincelerin depresif
duygu durumu ile bir araya gelerek daha aktif hale gelmesine yol acan kuram dahilinde ele
alinmigtir (Nolen-Hoeksama, 1991: 569-582), dolayisiyla TSG ile degil, TSSB ile iligkili
olmas1 beklenmektedir. Bireyler travmatik olayr hala devam eden tehdit olarak olarak
degerlendirdiklerinde daha sik ruminatif diislince igerigine sahip olurlar dolayisiyla daha
yiiksek diizeyde TSSB gelistirmeleri beklenmektedir. Dolayisiyla biligsel modeldeki tehdit
algist ve TSSB iliskisi ruminatif diisiince yapisiyla da agiklanabilmektedir. Bu bilgilerden
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yola ¢ikilarak ebeveynlerde ruminatif diislincelerin O6nlenmesinin, TSSB olusumunu

azaltabilecek bir faktor olabilecegi diistiniilebilir.

Yiikleme bigimleri ve alt boyutlarinin kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinde travma
sonrast stres bozuklugu ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi sonucunda,
bu iki degisken birbirleriyle iliskili olarak bulunmamistir. Literatiirdeki calismalar
incelendiginde ise kotii olaylara yonelik kotiimser agiklama bigimini kullanan bireylerin daha
yiksek travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri gosterdikleri yoniinde sonuglara
ulagilmaktadir (Gray, Pumphrey, & Lombardo, 2003: 290; Ho, Chan, & Yau, 2011: 281;
Joseph, Yule, & Williams, 1993: 508). Belirtilen ¢alismalardaki 6rneklem, travmatik
yasantiya direkt maruz kalan ve travmatik yasanti iizerinden kisa zaman gectikten sonra
degerlendirilen bireyler tarafindan olugsmaktadir. Bu ¢alismada ise 6rneklem hasta ¢cocuklarin
ebeveynlerinden olusmaktadir. Bunun yaninda ilk tan1 iizerinden en az alt1 ay gegtikten sonra
Ol¢iimler uygulanmistir ve elde edilen TSSB puanlar diger ¢alismalar gore daha diisiiktiir. Bu
caligmada ylikleme bi¢imlerinin TSSB ile iligkili bulunmamasinin nedenlerinin, travmatik
yasantiy1 ¢ocuklar tizerinden dolayl olarak yasamalar1 ve travmatik olay iizerinden gecen
stirenin diger diger caligmalara oranla daha fazla olmasi gibi faktorlerden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

4 TRAVMA SONRASI GELISIM

Kanser hastas1 c¢ocuklarin ebeveynlerinin travma sonrasit gelisim diizeyi, Travma
Sonras1 Gelisim Envanteri’nden alinan toplam puanlardan elde edilmistir. Buna gore
ebeveynlerin travma sonrasi gelisim puanlar1 ortalamasi (Ort.= 72.34, S.S= 2.29, Min.= .00,
Maks.= 105) olarak belirlenmistir. El¢i (2004: 60) otistik ¢ocuklarin ebeveynlerinde travma
sonrasi geligim puani ortalamalarini anneler i¢in 64 babalar ig¢in 57 olarak, Engelkemeyer ve
arkadaslar1 (2008: 345), cocugunu kaybeden ailelerde gelisim puani ortalamalarini 64, olarak
elde etmiglerdir. Bu ¢alismada ebeveynlerde travma sonrasi gelisimin daha yiiksek diizeyde
yasandig1 belirlenmistir. Kanser oliimciil bir hastalik olarak degerlendirilmektedir. Kanser
hastas1 ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan bu ¢alismada ebeveynlerin diger hastaliklara sahip
cocuklarin ebeveynlerine gore daha travmatik bir olayla karsilastiklar1 fakat tedavi olumlu
gittiginde daha yliksek travma sonrasi gelisim yasayabilecekleri diisiiniilmektedir. Travma

sonras1 gelisimin islevsel betimsel modeline gore travmatik olaylar bireylerin var olan

72



semalarini sarsar ve 6onemli degisiklere yol acar, birey semalar tekrar yapilandirmaya calisir.
Semalardaki bu degisim ve sarsinti siddeti biiyiidikce daha yiiksek TSG diizeyleri
beklenmektedir (Calhoun & Tedeschi, 2004: 1-18). Otistik g¢ocuklarin ebeveynleriyle
karsilagtirildiginda TSG diizeylerinin daha yiiksek olmasinin bu nedenlerle iligkili olabilecegi
distintilmektedir. Yine bu Orneklemin cocugunu kaybeden ailelerden daha yiiksek TSG
yagsamalar1, her ne kadar kanser 6liimciil bir hastalik olsa da ¢ocuklarin hayatta olmalariyla
aciklanabilir. Literatiirdeki diger ¢alisma bulgularindan farkli olarak Riley ve arkadaslarinin
(2007: 281) ¢ocugunu kaybeden ailelerde yaptigi ¢alisma sonucunda ebeveynlerde gelisim
diizeyi 88 olarak belirlenmistir. Bu bulgunun kiiltiirleraras1 farkliliklardan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu bulgular 1s18inda kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerin travma sonrasi
gelisim diizeylerinin travmatik olayin siddeti arttikca TSG diizeyinin de arttigina yonelik
bulgular ¢cercevesinde literatiirdeki diger calismalarla yakin hatta daha yiiksek oranda oldugu,
farkl kiiltiirlerde de kanser hastast ¢cocuklarin ebeveynleriyle calismalar yapilmasiin faydali
olacagi, hatta yapilacak boylamsal ¢alismalardan elde edilecek sonuclarin da bu konuda

yapilacak arastirmalara 6nemli 6l¢iide katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

4.1. Sosyodemografik Degiskenler, Hastahiga Iliskin Degiskenler ve TSG

Kanser hastasi ¢cocuklarin ebeveynlerinde travma sonrasi gelisim toplam puani ve alt
boyutlarinin ebeveyn cinsiyetine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla
yapilan korelasyon analizleri ve toplam TSG puanlarinin karsilastirildig t testleri sonuglarina
gore, annelerin babalara gore TSG toplam puan, kendilik algis1 alt boyutu ve yasam felsefesi
alt boyutunda daha yiiksek diizeyde gelisim gosterdikleri, digerleriyle iligkiler boyutunda ise
anne ve babalar arasinda herhangi bir fark olmadigi sonucuna ulasilmistir. Travma sonrasi
gelisim ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde, arastirmalarin biiyiik ¢ogunlugunda
kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde travma sonrasi gelisim yasadiklar
belirlenmistir (Elgi, 2004: 60; Dirik G., 2006: 89; Dirik & Karanci, 2008: 198; Kesimci,
Goral, & Gengdz, 2005: 72; Linley & Joseph, 2004: 16; Tedeschi & Calhoun, 1996: 461).
Fakat travma sonrasi gelisimin cinsiyete gore farklilasmadigi sonucunu elde eden bazi
caligmalar da mevcuttur (Ho, Rajandram, Chan, Samman, McGrath, & Zwahlen, 2011: 122).
Bu sonuglara gore hastalifi kendi yasayan bireylerde travma sonrasi gelisim agisindan
cinsiyet farkliliklari olmasa da ¢cocugu hasta olan ebeveynlerde, annelerin babalara gore daha

yiiksek travma sonrasi gelisim yasayabilecekleri diisiiniilmektedir. Annelerin babalara gore
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cocuklara daha fazla bakim verdigi, hastanede ya da evde daha cok zaman gecirdigi
diisiiniildiigiinde travmatik olayin ardindan yasadiklar1 gelisimin babalara gore daha fazla
olmasi beklenen sonuglar arasindadir. Travma sonrasi gelisimi agiklayan islevsel betimsel
modele gore yasanan travmatik olay bireyim semalarini sarsar ya da ortadan kaldirir bu
degisim olumlu olursa travma sonrasi gelisim yasanir. Annelerin babalara gore travmatik
olaymn icine hem fiziksel hem de psikolojik olarak daha fazla dahil oldugu dolayisiyla
semalarinda babalara oranla daha fazla degisim olabilecegi ve travma sonrast gelisimi daha

fazla yasayabilecekleri diisiiniilmektedir.

Yapilan bu caligmada yer alan diger sosyodemografik degiskenlerin TSG ile iligkisi
belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizleri sonucunda, ¢ocuk yasinin travma sonra
gelisim ise pozitif iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Baska bir ifadeyle ¢ocuk yas1 arttikca,
ebeveynlerin travma sonrasi gelisim diizeylerinin de arttig1r belirlenmistir. Bu bulgu bazi
calisma bulgulartyla c¢elismektedir. Sizofreni hastalarina bakim veren kisilerde daha geng
yastakilere bakim vermenin daha yiiksek travma sonrasi gelisim puanlariyla iliskili oldugu
(Ozlii, 2007: 53), ¢ocugunu kaybeden ailelerde ise ¢ocuklarinin &liim yasinin ebeveynlerin
travma sonrasi gelisim diizeyleri {izerinde anlaml1 bir etkiye sahip olmadig: (Engelkemeyer &
Marwit, 2008: 345) belirlenmistir. Bu arastirmada ise 0-18 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerle
calisildigi ve c¢ocukluk donemi kanserlerinin agir bir travmatik yasam olayr oldugu,
ebeveynlerin ¢ocuk yasi arttikca cocukla gecirdikleri zamanin ve anilarin daha fazla oldugu
dolayisiyla TSG’ye yonelik daha fazla kaynaga sahip olabilecekleri diisiiniildiigiinde daha
biliyiik yastaki cocugun hastaliga yakalanmasinin ebeveyn diizeyinde daha cok gelisimi

saglayan bir faktor olabilecegi diisiiniilmektedir.

4.2. Algilanan Sosyal Destek, Ruminasyon, Yiikleme Bicimleri ve TSG

TSG ve alt boyutlari olan yasam felsefesi, kisilerarasi iliskiler ve digerleriyle iletisim
diizeylerinin yordayicilarmi belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi sonucunda;
algilanan sosyal destek, travma sonras1 gelisim ve alt boyutlariyla iligkili bulunmamustir.
Literatiirde sosyal destek ve travma sonrast gelisim olgusunu aragtiran caligmalar
incelendiginde, sosyal destegin bireylerin yasadigi travma sonrasi gelisim ile anlamli iliskili
oldugu ve sosyal destek arttik¢a, travma sonrasi gelisim diizeylerinin de arttig1 bulgularinin

yer aldig1 goriilmektedir (Bostock, Sheikh, & Barton, 2009: 287; Dirik & Karanci, 2008: 198;
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Durak, Ayvasik, 2010: 154; Elgi, 2004: 63; Karanci & Erkam, 2007: 319; Paul, et al., 2010:
137; Ozlii, 2007: 63; Yorulmaz, Bayraktar, & Ozdilli, 2010: 2315). Bunun yaninda az sayida
olsa da sosyal destek ile TSG’nin iligkili olmadigina yonelik sonuglar elde eden galigmalarin
da var oldugu goriilmektedir (Diirii, 2006: 102). Bu ¢alismanin 6rneklemini olusturan kanser
hastas1 ¢ocuklarin ebeveynlerinin diger calisma 6rneklemlerine gore daha yliksek diizeyde
sosyal destek algiladigi, (Ort= 62,51) biiylik ¢ogunlugunun biitiin sorular i¢in en yiiksek
skorlar isaretledikleri belirlenmistir. Bu iki degiskenin anlaml iligkili olmayisinin bu sebeple

aciklanabilecegi diistiniilmektedir.

Kanser hastast ¢ocuklarin ebeveynlerinde ruminasyon diizeyinin TSG ve alt
boyutlariyla iliskisini incelemek amaciyla yapilan analizler sonucunda; ruminasyon TSG veya
herhangi bir alt boyutu ile iliskili bulunmamistir. Bu ¢alismada ele alinan ruminasyon kisilerin
kendilerini {izgiin, depresif hissettiklerinde iginde bulunduklar1 bir siire¢ olarak ele
alinmaktadir (Nolen-Hoeksema, 1998: 216-219). Ruminasyonun TSG ile iligkili olmadigi
bulgusu Calhoun ve Tedeschi’nin (2006: 3-23) ruminasyonun zorlayici (intrusif) ve planl
(deliberate) olmak tizere iki tiirlii olabilecegini, bu calisamada da ele alinan, zorlayici
ruminasyonun tekrarlayict ve olumsuz, istenmeyen diisiinceleri i¢erdigini ve olumsuz duygu
durumlartyla iliskili olabilecegi kurami ile ortiismektedir. Bu nedenle ruminasyon TSSB ile

iligkili bulunurken, TSG gibi olumlu deneyimle iliskili bulunmamaistir.

Yiikleme bigimleri ve alt boyutlarinin kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinde travma
sonras1 gelisim ve alt boyutlar1 ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi
sonucunda, kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinde iyi olaylar i¢in 6nemlilik boyutu arttik¢a
TSG diizeylerinin azaldigi, kotii olaylar i¢in 6nemlilik ve birlesik pozitif puanlart arttik¢a
TSG diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir. Yiikleme bicimleri, travma sonrast gelisimin alt
boyutlart agisindan ele alindiginda, yiikleme bigimlerinin  TSG ‘digerleriyle iliskilerde
degisim’ ve ‘yasam felsefesinde degisim’ alt boyutlariyla herhangi bir iliskisi olmadigi
belirlenirken, kotii olaylar i¢in onemlilik derecesindeki artisin ‘kendilik algisindaki degisim’
alt boyutundaki artisla iliskili oldugu bulgusu elde edilmistir. Elde edilen bu bulgular diger
sinirli sayida olan travma sonrasi gelisim ve yiikleme bigimleri iligkisini arastiran ¢calismalarla
kismen tutarlilik gostermektedir. Yakinini kaybeden bireylerle ve meme kanserli hastalarla
yapilan ayr1 ayr1 ¢alismalarda iyi olaylar i¢in iyimser agiklama big¢imlerini kullananlarin, iyi
olaylar i¢in kotiimser agiklama bigimini kullananlara gore daha yiiksek diizeyde TSG
yasadiklar1 belirlenmistir (Ho, Chu, & Yiu, 2008: 472; Ho, Rajandram, Chan, Samman,
McGrath, & Zwahlen, 2011: 122). Bu kisilerin iyi olaylar igin iyimser agiklama bi¢imini
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kullanarak kisisel ve ¢evresel kaynaklarini iyi kullandiklar1 dolayisiyla yliksek diizeyde TSG
yasadiklar1 diigtiniilmektedir. Schaefer ve Moos’un (1992: 149-170) gelilstirdikleri yasam
krizleri ve kisisel gelisim modelinde de kisisel ve gevresel faktorlerin travmatik olaya iliskin
faktorleri etkiledigi ve biitiin bunlarin degerlendirme siirecinde etkili olup TSG olusumu
sagladigin1 belirtmektedirler. Fakat literatlirdeki her iki ¢alismada da, kotii olaylara yapilan
yiikkleme bi¢imlerinin TSG ile herhangi bir iligskisine rastlanmamistir. Bu ¢aligmada kotii
olaylar oOnemlilik ve birlesik pozitif puanlarimin artmasinin TSG’deki artisla iligkili
bulunmasimin, bireylerin kotii olaylara 6nemlilik yiiklediklerinde onlar iizerinde daha fazla
diistinmelerini saglayacagi kisa donemde ruminasyonun olumsuz sonuglari olsa da uzun
donemde daha fazla TSG gelisimine yol agabilecegini sagladigi diistiniilmektedir. Bu
caligsmaya dahil edilen ebeveynlerin ¢ocuklarinin tanilari iizerinden diger iki ¢alismaya gore
daha fazla zaman ge¢mis olmasi ruminasyonun uzun dénemde TSG olusumunu destekledigi
yoniindeki kurami desteklemektedir. Bunun yaninda bireylerin yiikleme bi¢imlerinin kiiltiirel
yapilardan etkilenebilecegi ve farkli kiiltiirlerde farkli sonuglar verebilecegi diisiiniilmektedir.
Benzer orneklemle farkl kiiltiirler iizerinden yapilacak yiikleme bigimleri ¢alismalarinin bu

konudaki literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

5. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Bu boéliimde arastirmanin hipotezlerinin desteklenen ve desteklenmeyen yonleri ele

alinacaktir.

Hipotez 1. Ebeveynlerde cinsiyet, yas, ¢alisma durumu (¢alisip ¢alismama), gelir
diizeyi, cocugun yast vs. gibi baz1 sosyodemografik degiskenlerin, TSSB ve TSG ile iliskili
olmasi beklenmektedir. Ozellikle, kadin olma, calistyor olma, daha yiiksek gelir diizeyine
sahip olma, daha gen¢ yasta olma ve biiyilk yasta ¢ocuga sahip olmanin daha fazla TSG
belirtileriyle iligkili olmas1 beklenmektedir. Ayrica kadin olmanin daha fazla TSSB
belirtileriyle iligkili olmas1 beklenmektedir.

Bu hipotez kismi olarak desteklenmistir. TSSB diizeylerinde ebeveynin anne ya da
baba olmast anlamli bir fark olusturmazken TSG diizeylerinde annelerin babalara gore
anlamli olarak daha fazla gelisim gosterdikleri belirlenmistir. Calisma durumu
degerlendirildiginde g¢aligmayan ebeveynlerin calisanlara gore anlamli olarak daha yiiksek

diizeyde TSSB ve TSG diizeylerine sahip olduklar1 belirlenmistir. Gelir diizeyi incelendiginde
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ise, gelir diizeyi diisiik olan ebeveynlerin daha fazla TSSB gosterdikleri fakat TSG agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Bunlarin yaninda ebeveyn ve ¢ocuk
yasinin TSSB agisindan anlamli bir fark olusturmadigi, fakat ¢ocuk yasi arttikca ebeveynlerin

TSG diizeylerinin de arttig1 bulunmustur.

Hipotez 2. Cocugun hastaliginin tiirii, siiresi, tedavi sekli gibi degiskenlerin,
ebeveynlerin TSSB ve TSG diizeyleriyle iliskili olmas1 beklenmektedir. Hastaligin teshisi
iizerinden gegen siire arttik¢a, ebeveynlerde TSG diizeylerinin de artmasi, hastaligin niiks
etmesi ve yan etkilerin artmasi durumunda travma sonrasi gelisim diizeylerinin azalmasi ve

TSSB diizeylerinin artmasi beklenmektedir.

Bu hipotez desteklenmemistir. Hastaligin tiirii, siiresi, tedavi sekli gibi degiskenler
ebeveynlerin TSSB ve TSG diizeyleriyle iligkili bulunmamistir. Yalnizca TSG ‘digerleriyle
iligkiler’ alt boyutu, hastalik yan etkileri ile anlaml iligkili bulunmustur. Buna gore hastalik
yan etkileri azaldik¢a, TSG digerleriyle iliskiler alt boyutu puanlarinin arttig1 belirlenmistir.

Hipotez 3. Algilanan sosyal destegin ebeveynlerde daha yiikksek TSG ve daha diistik
TSSB diizeyleriyle iligkili olmas1 beklenmektedir.

Bu hipotez desteklenmemistir. Ebeveynlerde algilanan sosyal destek, TSSB ve TSG

diizeyleriyle iliskili olarak bulunmamastir.

Hipotez 4. Ruminasyonun daha yiiksek TSSB ve daha diisiik TSG diizeyleriyle iligkili
olmas1 beklenmektedir. Ebeveynlerde ruminasyon arttik¢ca, TSSB diizeylerinin artmasi, TSG

diizeylerinin azalmas1 beklenmektedir.

Bu hipotez kismi olarak desteklenmistir. Ebeveynlerde ruminasyon arttikca TSSB
diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir. Fakat ruminasyon TSG ve TSG’nin alt boyutlarindan

herhangi biri ile iliskili olarak bulunmamastir.

Hipotez 5. Yiikleme bi¢imlerinin, ebeveynlerin travma sonrasi stres bozuklugu ve

travma sonrasi gelisim diizeyleri ile iligkili olmasi olmas1 beklenmektedir.

Hipotez 5.1. Iyi olaylar1 igsel, genel, degismez yiikleme bicimleri ile aciklayan
ebeveynlerin daha yiiksek travma sonrasi gelisim ve daha diisiik travma sonrasi stres
bozuklugu; digsal, 6zel ve degisebilir boyutlarinda agiklayanlarin ise daha diisiik travma

sonrast gelisim ve daha yiiksek travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri gdstermeleri
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beklenmektedir. Ayrica iyi olaylarin 6nem derecesi arttik¢a bireylerin daha diisik TSG

diizeylerine sahip olmalar1 beklenmektedir.

Hipotez 5.2 Kotii olaylart igsel, genel ve degismez yiikleme bigimleri ile agiklayan
ebeveynlerin daha diisiik travma sonrasi gelisim ve daha yiiksek travma sonrasi stres
bozuklugu; digsal, 6zel ve degisebilir boyutlarinda agiklayanlarin ise daha yiiksek travma
sonrasi gelisim ve daha diisiik travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri gostermeleri
beklenmektedir. Bunun yaninda ebeveynlerin yliklemelerinde kotii olaylarin 6nemlilik boyutu

arttikca TSG diizeylerinin de artmasi1 beklenmektedir.

Bu hipotez kismen desteklenmistir. TSSB icin, yiikleme bi¢imlerinden kotii olaylar
icin icsellik alt boyutu arttikca TSSB diizeylerinin de arttigi belirlenmistir. TSG i¢in, iyi
olaylar i¢in Onemlilik alt boyutu arttikca TSG diizeylerinin azaldigi, kot olaylar i¢in
onemlilik ve birlesik pozitif puanlar1 arttikca TSG diizeylerinin de arttigi bulunmustur.
TSG’nin alt boyutlar1 i¢in ise kotii olaylar i¢in 6nemlilik arttik¢a kendilik algisindaki degisim

alt boyutunun da arttig1 bulunmustur.
6. CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Bu caligma kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinde sosyal destek, yiikleme bigimleri,
ruminasyon ve sosyodemografik degiskenlerin ebeveynlerin travma sonrasi stres ve travma
sonras1 gelisim diizeylerini ne derecede yordadiginmi belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular literatiire katkilar saglamakla birlikte caligmanin

bazi siirliliklart da mevcuttur.

Arastirmanin sirliliklarindan ilki, diger 6zbildirime dayali 6lgeklerin kullanildigi
aragtirmalarda oldugu gibi, katilimcilarin 6lgek sorularina sosyal begenilirlik kaygisindan
kaynakli gercegi yansitmayan yanli cevap verebilecekleridir. Dolayisiyla sonuglarin
degerlendirilmesinde 6zbildirimden kaynaklanan yanliliklarin g6z ardi edilmemesi gerektigi
diisiiniilmektedir. Ayrica elde edilen veriler yalnizca arastirmaya katilmaya goniillii
ebeveynlerden elde edildigi i¢in arastirmaya goniillii olmayan ebeveynlerde bulgularin

farklilagip farklilagmayacagi bilinmemektedir.

Arastirmay1 olusturan 6rneklemden kaynaklanan bazi smirliliklar da bulunmaktadir.
Arastirma verileri Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatrik Onkoloji ve
Hematoloji Klinigi ve Poliklinigi’nde tedavi géren ¢ocuklarin ebeveynlerinden toplanmustir.

Bu katilimecilarin, her ne kadar ¢evre illerden gelen hastalar olsa da, Tiirkiye’deki biitiin
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kanser hastas1 ¢ocuklarin ebeveynlerini temsil ettigi diisiiniilemez. Ayrica hastalarin biiyiik
cogunlugunun diisiik gelir seviyesinden gelmesi de Orneklemin kisitli yanlarindan birini
olusturmaktadir ¢iinkii bu calismada elde edilen bulgularin biiyiik oranda diisiik gelir
seviyesindeki dolayisiyla diisiik egitim seviyesindeki ebeveynlerin TSSB ve TSG diizeylerini
yansittigl disiiniilmektedir. Arastirmada kullanilan sosyal destek ve yiikleme big¢imleri
degiskenlerinin gelir ve egitim diizeyiyle iligkili olabilecegi dolayisiyla bu diizeye yonelik

sonuglar elde edildigi diisiiniilmektedir.

Orneklem ile iliskili smirliliklardan bir digeri de 6rneklemde bulunan katilimei
sayisinin degiskenler arasindaki iligkilere yonelik daha kapsamli analizlerin yapilabilmesi i¢in
yeterli olmamasidir. Bunun yaninda katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun annelerden olugsmasi
(78 anne, 34 baba) anne ve babalara ait bulgularda smirli bir karsilastirma olanagi
getirmektedir. Bunlarin da arastirmadan elde edilen bulgularin genellenebilirligine sinirlilik

getirebilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilimc1 sayisini olabildigince ¢ok tutabilmek amaciyla ¢ocukluk
donemleri kanserleri baglig1 altinda herhangi bir kanser tiiriine sahip ¢ocuklarin ebeveynleri
dahil edilmistir. Literatiirdeki bir ¢cok calismada da kanser tiirleri ayrilmamasina karsin tedavi
gidisati, tedavi siiresi farkli olan kanser tiirlerine sahip c¢ocuklarin ebeveynlerinden elde

edilecek bulgularin farklilagabilecegi diistiniilmektedir.

Diger bir smirlilik ise kanser hastasi cocuklarin tedivi siirecleriyle iliskilidir.
Ornekleme dahil edilen ¢ocuklarn bir kisminin aktif tedavisi devam ederken (49), bir kismu
kontrol hastasidir (63). Bu farkliligin ebeveynlerde travmatik yasantinin boyutuna iliskin bazi
siirliliklar olusturabilecegi dusiintilmektedir. Fakat kanser hastalariyla yapilan literatiir
bilgileri incelendiginde arastirmalarin biiyiik ¢ogunlugunda, kanser kronik bir hastalik olarak
ele alindig1 igin, 6rneklem belirlenirken ele alinan kriterin hastaligin tedavisinin asamasindan
cok teshis aldig1 siire oldugu goriilmektedir. Ayrica bu ¢alisma i¢in bdyle bir ayirim
yapilmasinin 6rneklem sayisini ciddi boyutta azaltacagi, dolayisiyla analizlerin giivenirlik ve
gecerligini olumsuz yonde etkileyecegi diisiintilmiistiir. Dolayisiyla aktif tedavisi devam eden

ve kontrol hastas1 olan ¢ocuklar bir arada ele alinmstir.

Son olarak, arastirmaya yalnizca kanser hastalar1 ¢ocuklarin ebeveynlerinin dahil
edilmesi, ebeveynlerdeki TSSB ve TSG diizeylerinin baska bir hastaliga sahip g¢ocuklarin

ebeveynlerin diizeyleriyle karsilastirma imkan1 saglamamaktadir. Baska bir deyisle
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arastirmada kontrol grubunun bulunmayis1 da arastirmanin smirliliklarindan  birini

olusturmaktadir.

7. KLINIK GOSTERGELER

Bu arastirmada 0-18 yas arasi kanser hastasi cocuklarin anne ve babalarinda hem
travma sonrasi stres bozuklugu hem de travma sonrasi gelisim diizeyleri ve bu diizeylerin
olas1 belirleyici degiskenleri incelenmistir. Dolayisiyla arastirma sonucunda elde edilen
bulgularin kanser hastasi ¢ocuklarin aileleriyle yapilacak klinik ¢aligmalara katkisi olabilecegi

diistiniilmektedir.

Kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinin travma sonrasi stres bozuklugu diizeylerinde
belirleyici rol oynayan bir faktor gelir diizeyi olarak belirlenmistir. Ailelerin gelir diizeyi
azaldikga, travma sonrasi stres bozuklugu diizeylerinde artis gézlemlenmistir. Bir ¢ok ailede
anne veya baba ya da her ikisi ¢ocuklarinin tedavisi yiiziinden isten ayrilma ya da yari
zamanl islerde calisma durumunda kalmaktadir. Bu da ailenin gelir diizeyinde azalmaya yol
acmaktadir. Hastaligin getirdigi psikoloijk olumsuzluklarin yaninda maddi sikintilar da
ailelerin hastalikla bas etmelerini zorlastirmaktadir. Hasta ¢ocuklarin tedavilerinin ailelerin
calisgma durumunu etkilemeyecek sekilde planlanabilmesi, ihtiya¢ durumundaki ailelere
maddi yardim saglanabilmesi ya da hastalik tedavisinin masraflarinin azaltilmasinin hastalikla
miicadelede ebeveynlere olumlu ydnde destek olacagi, dolyisiyla travma sonrasi stres
diizeylerinde azalmaya yol agabilecegi diisliniilmektedir. Bu asamada da saghk
bakanliklarina, sivil toplum Orgiitlerine, hasta dayanisma derneklere onemli rol distiigii

vurgulanmalidir.

Kanser hastasi cocuklarin ebeveynlerinde ruminasyonun, travma sonrasi stres
bozuklugu diizeylerinde artisa yol agtig1 belirlenmistir. Travmatik olaya iligkin ruminasyonun
ebeveynlerin olaya iliskin anilarin1 taze tuttugu dolayisiyla travmatik stresi daha yiiksek
diizeyde yasamalarina yol ac¢tigi diisiiniilmektedir. Alanda c¢alisan psikolog veya
psikiyatristlerin ailelerin ruminatif diisiince igeriklerinin iizerinde calismalarinin, zorlayici
ruminasyonun planli ruminasyonla yer degistirmesi amaciyla c¢aligmalar yapmalarinin
ebeveynlerin bu travmatik siireci daha kolay atlatmalarin1 ve daha diisiik diizeyde TSSB

gelistirmelerini saglayacag diistiniilmektedir.
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Arastirmada elde edilen bulgular travma sonrasi gelisim boyutunda ele alindiginda,
baz1 degiskenlerin ebeveynlerin TSG diizeyleriyle iliskili oldugu sonucuna varilmstir.
Annelerin babalar gore daha yiliksek diizeyde TSG gosterdigi belirlenmistir. Diger
caligmalarla da tutarlilik gdsteren bu bulgu, annelerin babalara gore daha fazla tedavi stireci
icinde yer aldigmi, c¢ocukla daha fazla zaman gecirdigini, travmatik siireci daha c¢ok
yasadigini, dolayisiyla travma sonrasi gelisimi de daha yiikksek diizeyde yasadigini
diisiindiirmektedir. Babalarin da tedavi siireci i¢ine katilarak, ¢ocukla daha fazla zaman

gecirmesi saglanarak daha fazla gelisim gostermelerinin saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen diger bir sonug da, yiikleme bigimlerinin ebeveynlerin TSG
diizeylerinde belirleyici bir rol oynadigidir. Kotii olaylarin onemlilik derecesi ve birlesik
pozitif puanlar arttikca TSG diizeyleri artmakta, iyi olaylar i¢in 6nem derecesi arttikca TSG
diizeyleri azalmaktadir. Bu bulgular 1s1ginda, psikoterapi siirecinde ebeveynlerin biligsel
stireclerinin, yiikleme bi¢imlerinin ele alinmasinin bu kisilerin TSG yasamalarinda énemli

roloyanayacagini diisiindiirmektedir.

8. GELECEKTE YAPILACAK CALISMALAR ICIN ONERILER

Yapilan bu g¢alismada kanser hastast ¢ocuklarin ebeveynlerinden olusan Orneklem
grubunun ¢ogunlugunu diisiik sosyoekonomik diizeyde ve diisiik egitim diizeyindeki aileler
olusturmaktadir. Dolayisiyla gelir diizeyi ve egitim seviyesi gibi bazi sosyodemografik
degiskenlerin TSSB ve TSG diizeyleriyle iligkilerinde smirli sonuglar elde edildigi
distiniilmektedir. Bundan sonra yapilacak g¢alismalarda, daha genis bir sosyoekonomik ve
egitim diizeyi yelpazesine sahip bir Orneklem grubunun belirlenmesinin daha ayrintili

sonuclar verecegi diistintilmektedir.

Arastirmanin 6rneklemine iliskin bir bagka 6neri de anne ve baba sayis ile ilgilidir.
Bu ¢alismanin 6rnekleminde yeterli veriye ulagsma problemi sebebiyle anne ve baba farkl
cocuklarin ebeveynlerini olusturmaktadir. Dolayisiyla toplam anne ve baba sayisinda da
farklilik vardir. Yani bir hasta ¢ocugun tek ebeveyniyle c¢alisilmistir. Gelecekte yapilan
caligmalarda bir cocugun her iki ebeveyniyle ¢aligilarak ayn1 TSSB ve TSG’nin ayn1 kosullara
sahip ebeveynlerde degerlendirilmesinin, cinsiyet acisindan daha anlamli sonuglar ortaya

cikmasina katkida bulunacagi diistiniilmektedir

Son olarak, kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasadigi psikolojik siireclerin

boylamsal caligmalarla desteklenmesi, TSSB ve TSG diizeylerinin diger ele ele alinan
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degiskenlerle nedensellik iliskisinde arastirilmasiyla ebeveynlerin bu zorlu siireci profosyonel
destek ile daha az zararla atlatip daha yiiksek diizeyde travma sonrasi gelisim yasamalarinin

saglanabilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek. 1 SOSYODEMOGRAFIK VE HASTALIGA ILISKIN BILGI FORMU

EBEVEYN BILGILERI

1. Cocukla olan bagimiz: _Annesi _Babasi _Diger (belirtiniz)...........
2. Yasmiz: ...........

3. Egitim Diizeyiniz:

_Okuma-yazma bilmiyor _Ortaokul _Universite (Lisans)
_Okur-yazar _Lise _Yiiksek Lisans-Doktora
_Ilkokul _Yiiksekokul (On lisans)

4. Medeni Durumunuz:
_Bekar _Bosanmig _Diger (belirtiniz)...........
_Evli _Esi vefat etmis
5. BEvlilik Stireniz: ...........
6.Cocuk Saymiz: .........
7. Su anda herhangi bir iste ¢calistyor musunuz?
_Calismryorum _Yari Zamanh Calistyorum _Tam Zamanh Calistyorum
8. Ailenizin aylik geliri ne kadar?
1000 TL’den az _1000-2000 TL arast 2000 TL wve iizeri
9. Herhangi bir hastaligimz var mi? ~_Hayir _Evet (belirtiniz).............
10. Herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz var mi?
_Hayir _Evet (belirtiniz)................ Tla¢ kullaniminiz varsa (belirtiniz). ...........
COCUK BILGILERI

1.Cinsiyeti: Kiz  Erkek

4. Teshis Uzerinden Gegen Zaman: —..........
5. Hastalik Evresi: ...........
6.Daha 6nce aldig1 tedavi sekli nedir? 7. Su anda aldig1 tedavi sekli nedir?

_Kemoterapi _Kemoterapi
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_Radyoterapi _Radyoterapi

_Cerrahi Operasyon _Cerrahi Operasyon

_Ayaktan Tedavi _Ayaktan Tedavi

_Yatarak Tedavi _Yatarak Tedavi

_Diger (belirtiniz).......... _Diger (belirtiniz)...........

_Daha 6nce herhangi bir tedavi _Su anda tedavi almiyor. Ciinkii..................c.ooiii

almadi.
8. Cocugunuzun hastalig1 tekrar (niiks) etti mi? _Hayir _Evet
9. Cocugunuzun tedavi siirecinin fiziksel yan etkileri var nmi1?

_Evet (se¢eneklerden uygun olan(lar)1 isaretleyiniz.)

_Hayir
_Halsizlik, yorgunluk _Sag dokiilmesi
_Bulanti, kusma ve istahsizlik ~  Agrn _Diger (belirtiniz)..............
_Hayir _Evet (belirtiniz)...........

10. Cocugunuzun kanser diginda herhangi bir hastaligi var m1?

11. Cocugunuz kanser tanisi aldiktan sonra hayatinizda hangi olumlu degisiklikler oldu?

94



Ek. 2 COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin 1’den 7’ye kadar
rakamlar verilmistir. Her ciimlede sOylenenin sizin icin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya
olmadigim belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalmz bir tanesini daire igine alarak
isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen
hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayimz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana ger¢ekten yardimci olmaya
calisir
| Kesinlikle hayir |1 [2 [3 [4 |5 |6 [7 [Kesinlikleevet |

2. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (8rnegin, annemden, babamdan, esimden,
¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
| Kesinlikle hayir (1 ]2 |3 4 |5 |6 |7 |[Kesinlikleevet |

3. Arkadaglarim bana ger¢ekten yardimci olmaya ¢aligirlar.
| Kesinlikle hayir 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |[Kesinlikleevet

4. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
| Kesinlikle hayir (1 |2 [3 |4 [5 |6 |7 [Kesinlikleevet |

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
| Kesinlikle hayir (1 |2 [3 |4 [5 |6 |7 [Kesinlikleevet |

6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan
(6rnegin, flort, nisanl, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.
| Kesinlikle hayir 1 |2 |3 [4 |5 |6 |7 |Kaesinlikleevet |

7. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, c¢ocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.
| Kesinlikle hayir 1 |2 |3 [4 |5 |6 |7 |Kaesinlikleevet |

8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.
| Kesinlikle hayir (1 |2 [3 |4 [5 |6 |7 [Kesinlikleevet |

9. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanls,
sOzlii, akraba, komsu, doktor) var.
| Kesinlikle hayir (1 |2 [3 |4 [5 |6 |7 [Kesinlikleevet |

10. Kararlarim1 vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci
olmaya isteklidir.
| Kesinlikle hayir (1 |2 [3 |4 [5 |6 |7 [Kesinlikleevet |

11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli,
s6zlii, akraba, komsu, doktor) var
| Kesinlikle hayr (1 |2 [3 [4 |5 |6 |7 |[Kesinlikleevet |

12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.
| Kesinlikle hayir |1 2 [3 [4 |5 [6 |7 |Kesinlikleevet |
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Ek. 3 RUMINATIF TEPKi OLCEGI

Insanlar kendilerini ¢6kkiin hissettikleri zaman bir cok farkli sey diisiiniir ve yaparlar. Liitfen asagidaki
maddelerden her birini okuyunuz ve kendinizi keyifsiz, iizgiin veya ¢okkiin hissettiginiz
zamanlarda, bu maddelerden her birini “neredeyse hi¢”, “bazen”, “siklikla” veya “neredeyse her
zaman” disiniip diislinmediginizi veya yapip yapmadiginizi isaretleyerek belirtiniz. Liitfen ne

yapmaniz gerektigini degil, genellikle ne yaptigini belirtiniz.

-
I
O
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1.Ne kadar yalniz hissettigimi diigiiniiriim. 1 2 3 4
2. “Kendimi toparlayamazsam isimi yapamayacagim” diye | 1 2 3 4
diigtinliriim.
3. Yorgun hissettigimi ve agrilarim oldugunu diigiiniiriim. 1 2 3 4
4. Bir ise odaklanmanin ne kadar gii¢ oldugunu diigiiniiriim. 1 2 3 4
5. “Bunu hak etmek i¢in ne yaptim?” diye diisiiniiriim. 1 2 3 4
6. Ne kadar pasif ve isteksiz oldugumu diisiiniiriim. 1 2 3 4
7. Neden ¢okkiin oldugumu anlayabilmek i¢in yakin zamanda | 1 2 3 4
yasananlari dikkatlice incelerim.
8. Artik sanki higbir sey hissetmedigimi diigiiniiriim. 1 2 3 4
9. “Niye kendimi kotli hissetmeyi birakip hayatimi | 1 2 3 4
yasayamiyorum?” diye diislinliriim.
10. “Niye hep bdyle tepki veriyorum” diye diisiiniiriim. 1 2 3 4
11. Bir késeye ¢ekilip neden boyle hissettigimi diigiiniiriim. 1 2 3 4
12. Ne diigiindiiglimii yazar ve bunu dikkatlice incelerim. 1 2 3 4
13. Yakin zamanda yasadigim bir durumu diigiiniir, keske daha | 1 2 3 4
iyi sonuglansaydi derim.
14. “Bu  sekilde hissetmeye devam edersem | 1 2 3 4
odaklanamayacagim” diye diisiiniiriim.
15. “Bagkalarinda olmayan sorunlar niye bende var” diye | 1 2 3 4
diistintirim.
16. “Olup bitenlerle niye daha iyi basa ¢ikamiyorum?” diye | 1 2 3 4
diigtintiriim.
17. Ne kadar iizgiin hissettigimi diigiiniiriim. 1 2 3 4
18. Biitiin yetersizliklerimi, basarisizliklarimi, yanhslarim ve | 1 2 3 4
hatalarimi diistiniiriim.
19. Hi¢bir sey yapmaya istegim olmadigini diisiiniiriim. 1 2 3 4
20. Nigin ¢okkiin hissettigimi anlayabilmek icin kisiligimi | 1 2 3 4
incelerim.
21. Hislerim hakkinda diisiinmek igin tek basima bir yerlere | 1 2 3 4
giderim.
22. Kendime ne kadar kizgin oldugumu diisiinliriim. 1 2 3 4
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Ek. 4 TRAVMA SONRASI GELISIM ENVANTERI

Asagida cocugunuzun hastahi@imzdan dolayr yasamimizda olabilecek bazi degisikler verilmektedir.
Her climleyi dikkatle okuyunuz ve belirtilen degisikligin sizin i¢in ne derece gergeklestigini asagidaki
0lcegi kullanarak belirtiniz.

0= Boyle bir degisiklik yasamadim

1= Bu degisikligi ¢ok az derecede yasadim

2= Bu degisikligi az derecede yasadim

3= Bu degisikligi orta derecede yasadim

4= Bu degisikligi oldukea fazla derecede yasadim
5= Bu degisikligi asir1 derecede yasadim

3, 5

: :
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1.Hayatima verdigim deger artt1. 0 1 2 3 4 5
2.Hayatimin kiymetini anladim. 0 1 2 3 4 5
3.Yeni ilgi alanlar1 geligtirdim. 0 1 2 3 4 5
4.Kendime giivenim artti. 0 1 2 3 4 5
5.Manevi konular1 daha iyi anladim. 0 1 2 3 4 5
6.Zor zamanlarda bagkalaria giivenebilecegimi anladim. 0 1 2 3 4 5
7.Hayatima yeni bir yon verdim. 0 1 2 3 4 5
8.Kendimi diger insanlara daha yakin hissetmeye basladim. 0 1 2 3 4 5
9.Duygularimi ifade etme istegim artt. 0 1 2 3 4 5
10.Zorluklarla basa gikabilecegimi anladim. 0 1 2 3 4 5
11.Hayatimi daha iyi seyler yaparak gecirebilecegimi anladim. 0 1 2 3 4 8
12.0laylar1 oldugu gibi kabullenmeyi 6grendim. 0 1 2 3 4 5
13.Yagadigim her giiniin degerini anladim. 0 1 2 3 4 >
14.Cocugumun hastaligindan sonra benim i¢in yeni firsatlar dogdu 0 1 2 3 4 5
15.Baskalarina kars1 sefkat hislerim artti. 0 1 2 3 4 >
16.Insanlarla iliskilerimde daha fazla gayret gdstermeye basladim. 0 1 2 3 4 >
lznlz\?vgjimfiln%]efrelliin seyleri degistirmek icin daha fazla gayret 0 1 9 3 4 5
18.Dini inancim daha da gii¢lendi. 0 1 2 3 4 >
19.Diisiindiigiimden daha gii¢lii oldugumu anladim. 0 1 2 3 4 >
20.Insanlarm ne kadar iyi oldugu konusunda gok sey 6grendim. 0 1 2 3 4 5
21.Bagkalarina ihtiyacim olabilecegini kabul etmeyi 6grendim. 0 1 2 3 4 5
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Ek. 5 TRAVMATIK STRES BELIRTI OLCEGI

Asagida, insanlarin bir travmatik olayin ardindan yasayabilecegi bazi sorunlar belirtilmistir. Her
maddeyi dikkatlice okuyun ve travmatik olay olarak ¢cocugunuzun hastahigim diisiinerek,
gectigimiz ay icinde bu sorunun sizi ne siklikta rahatsiz ettigini en iyi ifade ettigini diisiindiigiiniiz
sayl1yl1 isaretleyin.

0=hig ya da yalnizca bir kez 2=haftada 2-4 kez/yarim giin

I=haftada bir ya da daha az/kisa bir diire

3=haftada 5 ya da daha fazla/neredeyse biitiin giin
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1. Bu travmatik olay hakkinda, istemediginiz halde akliniza rahatsiz edici 0 1 2 |3
diisiinceler ya da imgelerin gelmesi.
2. Bu travmatik olay ile ilgili kotii riiyalar ya da kabuslar gérme. 0 1 2 |3
3. Bu travmatik olay1 yeniden yasama, sanki tekrar oluyormus gibi hissetme | O 1 2 |3
ya da dyle davranma.
4. Bu travmatik olay1 hatirladiginizda duygusal olarak altiist oldugunuzu 0 1 2 |3
hissetme(6rnegin korku, 6fke, tiziintii, sucluluk vb. gibi duygular yasama).
5. Bu travmatik olay1 hatirladiginizda viicudunuzda fiziksel tepkiler meydana | O 1 2 |3
gelmesi (O6rnegin ter bosalmasi, kalbin hizli ¢arpmasi).
6. Bu travmatik olay1 diisiinmeme, hakkinda konugsmamaya ya da 0 1 2 |3
hissetmemeye ¢aligsma.
7. Bu travmatik olay1 hatirlatan etkinliklerden, kisilerden ya da yerlerden 0 1 2 |3
kacinmaya ¢aligma.
8. Bu travmatik olayin énem tasiyan bir boliimiinti hatirlayamama. 0 1 2 |3
9. Onemli etkinliklere ¢cok daha az siklikta katilma ya da bu etkinliklere gok | O 1 2 |3
daha az ilgi duyma.
10. Cevrenizdeki insanlarla aranizda bir mesafe hissetme ya da onlardan 0 1 2 |3
koptugunuz duygusuna kapilma.
11. Duygusal agidan kendinizi donuk, uyusuk hissetme (6rnegin, 0 1 2 |3
aglayamama ya da sevecen duygular yagsayamama).
12. Gelecekle ilgili planlarimizin ya da umutlarimzin gergeklesmeyecegi 0 1 2 |3
duygusuna kapilma (6rnegin, bir meslek yasaminizin olmayacagi,
evlenmeyeceginiz, cocugunuzun olmayacagi ya da émriiniiziin uzun
olmayacagi duygusu).
13. Uykuya dalma ya da uyumada zorluklar yasama. 0 1 2 |3
14. Cabuk sinirlenme ya da 6fke nobetleri gegirme. 0 1 2 |3
15. Diigiincenizi ya da dikkatinizi belli bir noktada toplamada sikint1 yagama | O 1 2 |3
(6rnegin, bir konusma sirasinda konuyu kagirma, televizyondaki bir dykiiyii
takip edememe, okudugunuz seyi unutma).
16. Asir1 derecede tetikte olma (6rnegin, ¢evrenizde kimin oldugunu kontrol | 0 1 2 |3
etme, sirtiniz bir kapiya doniik oldugunda rahatsiz olma, vb.).
17. Diken iistiinde olma ya da kolayca irkilme (6rnegin, birisi pesinizden 0 1 2 |3
yiiridiigiinde).
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Ek. 6 YUKLEME BICIMLERI OLCEGI

Asagida bazi olaylar belirtilmistir. Sizden verilen her olay1 dikkatlice okuyup, bu olayin
basimizdan gectigini hayal ederek (varsayarak) olaya neyin neden oldugunu diistinmeniz ve olayla
ilgili en 6nemli gordiigiiniiz tek bir nedeni bosluga yazmaniz istenmektedir. Daha sonra yazdiginiz bu
neden ve olayla ilgili sorular1 1’den 7’ye kadar olan derecelendirme sisteminde, her sikta size uygun
say1y1 daire icine alarak isaretlemeniz istenmektedir.

Ozetle sizden istenen sunlardir:
Verilen her bir olayi, dikkatle okuyup ve olayin kendi basinizdan gegtigini diisiinerek
(varsayarak) miimkiin oldugu kadar hayalinizde canlandirin.

Eger boyle bir olay sizin basinizdan geg¢seydi, bu olayin ana nedeni (en énemli olan tek bir
neden) ne olurdu, diisiindiigiiniiz bu nedeni bosluga yaziniz.

Yazdigimiz bu olay ve nedenle ilgili a,b,c,d siklarindaki sorular cevaplarken, 1’den 7’ye kadar
olan derecelendirme sisteminde, her sikta size uygun gelen sayiy1 daire igine alarak isaretleyiniz.

1. Karsilastiginiz bir arkadasiniz goriiniisiiniizle ilgili olarak size iltifatta bulunuyor.

a- Sizce iltifat almaniza yol agan en 6nemli buldugunuz tek nedeni asagiya yaziniz.

b- Arkadasinizin size iltifat etmesinin bu nedeni size ait 6zelliklerden mi, yoksa arkadasiniza
veya baska sartlara ait 6zelliklerden mi kaynaklanmaktadir?
Tamamen arkadasima veya bagka sartlara Tamamen bana ait 6zelliklerden
ait 6zelliklerden kaynaklanmaktadir. 1 2 3 4 5 6 7 kaynaklanmaktadir.

c- Tlerde tekrar bir arkadasinizdan iltifat alirsamz, yukarda belirttiginiz bu neden yine gegerli
olacak mdir?
Bir daha gecerli olmayacak. 1 234567 Herzaman gegerli olacaktir.

d- Belirttiginiz bu neden yalnizca arkadasinizdan goriintisiiniizle ilgili iltifat almanizi mi
etkiler, yoksa hayatinizin bagka yonlerinde de etkili olur mu?
Yalnizca arkadagimdan goriiniisimle 1 2 3 4 5 6 7 Hayatimin biitliin yonlerine etki

ilgili iltifat almama etki eder. eder.
e- Basinizdan bu tiir bir olay geg¢seydi, bu olay sizin i¢in ne kadar énemli olurdu?
Hig 6nemli olmazdi. 1234567 Cokonemliolurdu.

2. Uzun siireden beri is aramakta oldugunuz halde is bulamiyorsunuz.
a- Sizce is bulamamaniza yol agan en 6nemli buldugunuz tek bir nedeni asagiya yaziniz.
b- Is bulamamanizin bu nedeni size ait 6zelliklerden mi, yoksa baska insanlara veya sartlara
ait 6zelliklerden mi kaynaklanmaktadir?
Tamamen bagka insanlar veya sartlara 1 2 3 4 5 6 7 Tamamen bana ait 6zelliklerden

ait 6zelliklerden kaynaklanmaktadur. kaynaklanmaktadir.
c- llerde tekrar is aradiginizda, yukarda belirttiginiz bu neden yine gecerli olacak midir?
Bir daha gegerli olmayacak. 1234567 Herzaman gegerli olacaktir.

d- Belirttiginiz bu neden yalnizca is bulmanizi mi etkiler yoksa hayatinizin baska yonlerinde
de etkili olur mu?

Yalnizca is bulmama etki eder. 1234567 Hayatimn biitlin yonlerine etki
eder.
e- Basinizdan bu tiir bir olay gecseydi, bu olay sizin i¢in ne kadar 6nemli olurdu?
Hig¢ 6nemli olmazdi. 1234567 Cokonemliolurdu.
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3. Cok zengin oluyorsunuz.
a- Sizce ¢ok zengin olmaniza yol agan en énemli buldugunuz tek bir nedeni asagiya yaziniz.
b- Cok zengin olmanizin bu nedeni size ait 6zelliklerden mi, yoksa baska insanlar veya
sartlara ait 6zelliklerden mi kaynaklaniyor?
Tamamen bagka insanlar veya sartlara 1 2 3 4 5 6 7 Tamamen bana ait 6zelliklerden
ait ozelliklerden kaynaklanmaktadir. kaynaklanmaktadir.
c- Ilerde zenginliginizin devaminda veya artmasinda yukarda belirttiginiz bu neden yine
gecerli olacak m1?
Bir daha gegerli olmayacak. 1234567 Herzaman gecerli olacaktir.
d- Belirttiginiz bu neden yalnizca zengin olmanizi mi etkiler, yoksa hayatinizin bagka
yonlerinde de etkili olur mu?

Yalnizca zengin olmama etki eder. 1234567 Hayatimn biitiin yonlerine etki
eder.

e- Basinizdan bu tiir bir olay ge¢seydi, bu olay sizin i¢in ne kadar 6nemli olurdu?

Hig¢ 6nemli olmazdi. 1234567 Cokdnemliolurdu.

4. Derdini anlatmak i¢in size gelen bir arkadasiniza yardim i¢in ¢aba gdstermiyorsunuz.
a- Sizce arkadaginiza yardim etmek icin ¢aba gdstermemenize yol agan en 6nemli buldugunuz tek bir
nedeni agagiya yaziniZ........oeoveeveiannannannnnnnnn

b- Yardim igin ¢aba gostermemenizin bu nedeni size ait 6zelliklerden mi yoksa arkadasiniza
veya bagka sartlara ait 6zelliklerden mi kaynaklaniyor?
Tamamen bagka insanlar veya sartlara 1 2 3 4 5 6 7 Tamamen bana ait 6zelliklerden
ait 6zelliklerden kaynaklanmaktadir. kaynaklanmaktadir.

c- Ilerde tekrar bir arkadasiniz derdini anlatmak amaciyla size geldiginde yardim icin ¢aba
gostermediginizde yukarida belirttiginiz bu neden yine gegerli olacak mi1?
Bir daha gecerli olmayacaktir. 1234567 Herzaman gegerli olacaktir.

d- Belirttiginiz bu neden yalnizca yardim isteyen arkadasiniza kars1 davranisinizi mu etkiler,
yoksa hayatinizin bagka yonlerinde de etkili olur mu?

Yalnizca yardim isteyen arkadagima 1234567 Hayatimin biitiin yonlerine
karst olan davranigima etki eder. etki eder.

e- Baginizdan bu tiir bir olay gegseydi, bu olay sizin i¢in ne kadar 6nemli olurdu?
Hi¢ 6nemli olmazdi. 1234567 Cokonemliolurdu.

5. Bir topluluk karsisinda yaptiginiz 6nemli bir konusmaya dinleyicilerin tepkisi olumsuz oluyor.
a- Sizce bu olumsuz tepkiye yol agan en 6nemli buldugunuz tek bir nedeni asagiya yaziniz.
b- Olumsuz tepki almanizin bu nedeni size ait 6zelliklerden mi, yoksa dinleyicilere veya
baska sartlara ait 6zelliklerden mi kaynaklaniyor?
Tamamen dinleyicilere veya sartlara 1 2 3 4 5 6 7 Tamamen bana ait 6zelliklerden
ait 6zelliklerden kaynaklanmaktadir. kaynaklanmaktadir.
c- Ileride tekrar yaptigimz énemli bir konugmaya olumsuz tepki oldugunda yukarida
belirttiginiz bu neden yine gegerli olacak m1?
Bir daha gecerli olmayacaktir. 1234567 Herzaman gecerli olacaktir.
d- Yukarida belirttiginiz bu neden yalnizca yaptiginiz konugmaya olumsuz tepki almanizi mi
etkiler, yoksa hayatimizin baska yonlerinde de etkili olur mu?

Yalnizca yaptigim konusmanin 1234567 Hayatimin biitiin yonlerine etki
olumsuz tepki almasina etki eder. eder.

e- Basinizdan bu tiir bir olay gegseydi, bu olay sizin i¢in ne kadar 6nemli olurdu?
Hig¢ 6nemli olmazdi. 1234567 Cok 6nemli olurdu.
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6. Yaptigimiz bir ¢alisma sonucu ¢ok takdir ediliyorsunuz.

a- Sizce galigmanizin takdir edilmesine yol agcan en 6nemli buldugunuz tek bir nedeni
ASATLYA YAZINUZ. ..ottt et et ettt e e e et ettt e e et

b- Caligmanizin takdir edilmesinin bu nedeni size ait 6zelliklerden mi, yoksa baska insanlar
veya sartlara ait 6zelliklerden mi kaynaklaniyor?
Tamamen bagka insanlar veya sartlara 1 2 3 4 5 6 7 Tamamen bana ait

ait ozelliklerden kaynaklanmaktadir. ozelliklerden kaynaklanmaktadir.

c- Bir siire sonra tekrar bir calisma sonucunda takdir edildiginizde yukarida belirttiginiz bu
neden yine gegerli olacak mi1?
Bir daha gecerli olmayacaktir. 1234567 Herzaman gecerli olacaktir.

d- Belirttiginiz bu neden yalnizca ¢alismanizin takdir edilmesini mi etkiler, yoksa
hayatimizin bagka yonlerinde de etkili olur mu?

Yalnizca ¢aligmamin takdir 1234567 Hayatimn biitiin yonlerine
edilmesini etkiler. etki eder.

e- Basinizdan bu tiir bir olay geg¢seydi, bu olay sizin i¢in ne kadar énemli olurdu?
Hig 6nemli olmazd. 1234567 Cok 6nemli olurdu.

7. Karsilastiginiz bir arkadasiniz size kotii davraniyor.
a- Sizce arkadasinizin kotii davranmasina yol agan en 6nemli buldugunuz tek bir nedeni
2T o4 Y I 4 /11 01 /2
b- Arkadasinizin k6tii davranmasinin bu nedeni size ait 6zelliklerden mi, yoksa baska
insanlar veya sartlara ait 6zelliklerden mi kaynaklaniyor?
Tamamen bagka insanlar veya sartlara 1 2 3 4 5 6 7 Tamamen bana ait
ait ozelliklerden kaynaklanmaktadir. ozelliklerden kaynaklanmaktadir.
c- Ileride tekrar bir arkadasiniz size kotii davrandiginda yukarda belirttiginiz bu neden yine
gecerli olacak mi1?
Bir daha gecerli olmayacaktir. 1234567 Herzaman gecerli olacaktir.
d- Belirttiginiz bu neden yalnizca arkadasinizdan kotii muamele gérmenizi mi etkiler,
yoksa hayatinizin bagka yonlerinde de etkili olur mu?

Yalnizca ¢alismamin takdir 1234567 Hayatim biitiin yonlerine
edilmesini etkiler. etki eder.

e- Baginizdan bu tiir bir olay geg¢seydi, bu olay sizin i¢in ne kadar 6nemli olurdu?
Hig 6nemli olmazdi. 1234567 Cok 6nemli olurdu.

8. Bagkalarinin sizden yapmanizi istedikleri iglerin hepsini bitiremiyorsunuz.

a- Sizce istenilen islerin hepsini bitirememenize yol acan en dnemli buldugunuz tek bir
nedeni agagiya yaziniz.

b- Istenilen bu islerin hepsini bitirememenizin bu nedeni size ait 6zelliklerden mi, yoksa
bagka insanlar veya sartlara ait 6zelliklerden mi kaynaklantyor?
Tamamen bagka insanlar veya sartlara 1 2 3 4 5 6 7 Tamamen bana ait

ait 6zelliklerden kaynaklanmaktadir. ozelliklerden kaynaklanmaktadir.

c- Ileride tekrar sizden istenilen islerin hepsini bitiremediginizde yukarda belirttiginiz bu
neden yine gegerli olacak mi1?
Bir daha gecerli olmayacaktir. 1234567 Herzaman gegerli olacaktir.

d- Belirttiginiz bu neden yalnizca sizden istenilen islerin hepsini bitirememenizi mi etkiler,
yoksa hayatinizin bagka yonlerinde de etkili olur mu?

Yalnizca ¢alismamin takdir 1234567 Hayatimn biitiin yonlerine
edilmesini etkiler. etki eder.

e- Baginizdan bu tiir bir olay gecseydi, bu olay sizin i¢in ne kadar 6nemli olurdu?
Hig 6nemli olmazdi. 1234567 Cok 6nemli olurdu.
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9. Esiniz (nisanliniz, flortiiniiz veya bir arkadasiniz) son giinlerde size her zamankinden daha fazla
sevgi gosteriyor.

a-