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Ozet

Travmatik yasam deneyimleri bu deneyimlere maruz kalan kisilerin yakinlarinda pek ¢ok psikolojik sikintrya yol
acmakla birlikte sadece olumsuz etkilere yol agmazlar. Kanser tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynleri de psikolojik sikin-
tilar yaninda Travma sonrast gelisim (TSG) gibi olumlu degisimler yasayabilmektedirler. Bu nedenle, bu ¢aligmada
kanser hastas1 ¢ocuklarin ebeveynlerinin TSG diizeyleri ve TSG’yi yordayan degiskenler incelenmistir. Bu amagla,
cocugu en az 6 ay once kanser tanist almig 78 anne ve 34 babadan olusan toplam 117 ebeveyne Sosyo-demografik
ve Hastaliga iliskin Bilgi Formu, Yiikleme Bicimleri Olcegi ve Travma Sonras1 Gelisim Olgegi uygulanmistir. Sos-
yo-demogafik degiskenler ile TSG iliskisini incelemek i¢in bagimsiz gruplar igin t testi ve tek yonlii varyans analizi
(one way- ANOVA), TSG ile iliskili ve yordayici degiskenleri belirlemek i¢in korelasyon ve regresyon analizleri
yapilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore, ebeveynlerin yiiksek diizeyde travma sonrasi gelisim yasadiklari ve an-
nelerin babalara gore daha yiiksek diizeyde TSG yasadiklari belirlenmistir. Bunun yaninda, ¢cocuk yasinin, ebeveyn
cinsiyetinin, yiikleme bicimlerinin iyi olaylar i¢cin 6nemlilik, kotii olaylar i¢in 6nemlilik ve iyi olaylar i¢in igsellik,
genellik ve degismezlik toplam puanlarindan olusan birlesik pozitif degiskeninin travma sonrasi gelisim diizeylerini
yordadigi belirlenmistir. Sonuglar kanser tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin TSG yasayabildiklerini, TSG’nin bu
grup ebeveynler ile iligkili bir kavram oldugunu gostermistir. Bulgular ilgili literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk dénemi kanserleri, ebeveynler, travma sonrasi gelisim, ylikleme bigimleri.

Abstract

Although, traumatic life experiences lead to many psychological distresses in the relatives of people exposed to this ex-
perience, they do not cause only adverse effects. Parents of children with cancer diagnosis experience positive changes
such as Posttraumatic growth (PTG) as well as psychological distress. Therefore, in this study, PTG levels of parents
and variables related with PTG were examined. For this purpose, Socio-demographic and Illness Related Information
Form, Attribution Style Questionnaire, and Posttraumatic Growth Inventory were administered to 78 mothers and 34
fathers consisting of a total of 117 parents who have a child with cancer diagnosis at least 6 months ago. In order to
examine the relationship between Socio-demographic variables and PTG independent sample t test, one way- ANOVA,
and to identify variables related with PTG correlation and regression analysis were conducted. According to the results
of analyses parents had experienced high levels of PTG and also mothers had experienced higher levels of PTG than
the fathers. Finally it was found that child’s age, parent’s gender, and the sub dimensions of explanatory style, which
are importance for good events, importance for bad events, and a positive composite scores of internalization for good
news, generalization, and stability were related with PTG. Results demonstrated that being parents of children with
cancer diagnosis may lead to PTG, and this concept is related with these families. Findings were discussed in the light
of the current literature.

Key words: Chilhood cancers, parents, posttraumatic growth, attribution styles.
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Kanser her gecen giin goriilme orani artan hasta-
liklardan biridir ve ¢ocukluk doéneminde de goriilme
orani hizla artmaktadir. Cocukluk doénemi kanserleri,
diger kronik hastaliklarda oldugu gibi tanisi, tedavisi ve
gidisatin belirsizligi sebebiyle ¢ocuklarda davranissal
ve psikolojik bir¢ok probleme yol agmaktadir (Bruce,
2006). Kanser tanis1 yalniz ¢ocukta degil, ebeveynlerde
de 6nemli psikolojik sorunlara yol agabilmektedir (Bara-
kat ve ark., 1997; Bruce, 2006; Norberg, Poder ve Essen,
2011). Kanser tanis1 almis ¢cocuklarin ebeveynleriyle ya-
pilan ¢alismalarda, arastirmacilar hastaligin ebeveynler-
de stres, depresyon, kaygi ve TSSB’ye (Travma Sonrast
Stres Bozuklugu) yol ac¢tigini belirlemislerdir (Kazak,
2005; Norberg, Poder ve Essen, 2011).

Travmatik yasam olaylarina maruz kalan bireylerin
sadece psikolojik sikintilar yasamadiklari, bazi bireyle-
rin bu travmatik yasam olaylarindan sonra fayda bulma,
strese bagli gelisim ve travma sonrasi gelisim olarak ad-
landirilan pozitif degisimler de yasadiklari belirlenmis-
tir. Calhoun ve Tedeschi (2004) bu olumlu degisimleri
travma sonrast gelisim (TSG) olarak nitelendirmisler ve
TSG’yi ‘yiiksek diizeyde stres igeren yasam krizleriyle
miicadele sonucu bireylerin yasadig: olumlu degisimleri
anlatmak i¢in kullanilan bir terim’ olarak kavramsallas-
tirmiglardir.

Literatiirde travma sonras1 gelisim ile ilgili birgok
model olmasina ragmen Tedeschi ve Calhoun’un (1995)
islevsel betimsel modeli kapsayict bir model niteligi ta-
stmaktadir. Bu modele gore, travmatik olaylar bireylerin
var olan gemalarin1 sarsarak biligsel islemleme siireci
sonucunda semalarinda dnemli degisimlere yol agmak-
tadir. Maruz kalinan travmatik olayla bas edebilmek igin
bireyler mevcut semalartyla miicadeleye girerler ya da
yeni semalar olustururlar. insanlarm diinyayr anlamlan-
dirmalarina yardimei olan semalar birtakim varsayimlar
icermektedir. Janoff-Bulman’a (1992) goére insanlarin
ii¢ temel varsayimi bulunmaktadir: diinyanin iyi bir yer
oldugu, anlamli oldugu ve kisinin zarar gérmeyecegi
inancidir. Ancak travmatik olay kisinin bu temel inang-
larmni sarsmaktadir. Bireyin yeniden uyum saglamasi ve
sarsilan bu inang¢larini anlamlandirabilmesi i¢in kendisi,
diger insanlar ve diinya ile ilgili varsayimlarini yeniden
yapilandirmasi sonucunda travmatik olaym etkisi azal-
maktadir. Bu biligsel degisimler olumlu yonde olur ise
travma sonrasi gelisim ortaya ¢ikmaktadir (Calhoun ve
Tedeschi, 2004). Bu modele gore gelisim; bireysel giig-
liliik, kisiler arasi iligkiler, manevi degisim, yasamin
kiymetini anlama ve yeni olanaklarim algilanmasi olarak
5 alanda meydana gelmektedir. Bireysel giicliiliik; kisi-
sel gliclenme hissi, dayaniklilik ve 6zgiiven, kisiler arast
iliskilerde degisim; fedakarlik ve merhamet hislerinde
artig, kendini agma ve ifade etme ve iliskilerde artan ya-
kinlik hissi, manevi degisim; yasanan her giiniin degeri-

ni bilme, varolusla ilgili anlam arayisi, manevi ve dini
inanglarda artig, yasamin kiymetini anlama; yasamdaki
siradan olaylarin dnemini anlama, yasam onceliklerinin
degisimi ve yeni olanaklarin algilanmasi; miimkiin ol-
mayan amaglardan uzaklagma, 6énemli olan hedefleri iz-
leme ve gerekli olan seyleri yapma seklinde yasanmak-
tadir (Calhoun ve Tedeschi (2004).

Travma sonrast gelisim son yillarda degisik trav-
matik yasantilara maruz kalan farkli 6rneklemlerde ¢ali-
stlmaktadir. Hasta yakinlarinin yasadigi olumlu degisim-
leri inceleyen aragtirmalarda sizofreni hastalarina bakim
verenler (Ozlii, 2007), kalp krizi gegiren hastalarin es-
leri (Senol-Durak, 2007), otistik ¢ocuklarin ebeveynle-
i (Elgi, 2004), asperger sendromlu ¢ocuklarin aileleri
(Samios, Pakenham ve Sofronoff, 2009) ve ¢ocugunu
kaybeden aileler (Engelkemeyer ve Marwit, 2008) gibi
orneklemlerde calisildigi goriilmektedir. Kronik hasta-
liklar1 olan bireylerin yakinlarinda oldugu gibi kanser
hastasi ¢ocuklarin yakinlarinda da travma sonrasi gelisi-
mi inceleyen ¢aligmalar mevcuttur (Barakat, Alderfer ve
Kazak, 2006; Micheal, Taylor, Absolom ve Eiser, 2009;
Schneider, Steele, Cadell ve Hemsworth, 2011). Bu ¢a-
lismalarda ebeveynlerin yiiksek diizeyde travma sonrast
geligim yasadiklari belirlenmistir.

TSG gelisiminde bir¢ok faktdriin roli oldugu ve
bunlardan 6nemli bir tanesinin de bilissel faktorler oldu-
gu tespit edilmistir. Picoraro ve arkadaslar1 (2014) tibbi
bir duruma maruz kalan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapi-
lan 17 arastirmayi sistematik olarak gdzden gecirdikleri
derleme c¢alismalarinda gelisim igin biligsel siireglerin
gerekli oldugunu belirlemislerdir. Bunlardan en 6nemli-
sinin de olayr anlamlandirma oldugunu tespit etmisler-
dir. Bir olay1 anlamlandirmak i¢in kisinin o olay ile ilgili
aciklamalar1 6nemlidir. TSG ile iliskili olarak birgok
bilissel faktor incelenmekle birlikte 6nemli bir bilissel
faktor olan ve olay1 anlamlandirmay1 saglayan yiikleme
bi¢imlerinin TSG ile iligkisi ¢ok az sayida arastirmada
incelenmistir (Park ve Helgeson, 2006; Ho ve arkadas-
lari, 2008). Peterson, Buchanan ve Seligman (1995)
yiikleme bigimlerini ‘bireylerin baslarina gelen iyi ya da
kotii olaylar igin yaptiklar: agiklama egilimi’ olarak ta-
nimlamaktadir. Yiikleme bigimleri, temelini 6grenilmis
caresizlik kuramimdan (Abramson ve Seligman, 1978)
almaktadir. Olumsuz olaylar igsel, kalict ve genel fak-
torlerle agiklayan bireylerin depresyona daha yatkin ol-
duklar1 belirlenmistir (Peterson, Buchanan ve Seligman,
1995). Yiikleme bigimleri, igsellik-digsallik (kendimden
kaynakli - benim disimda herhangi birinden kaynaklr),
genellik-6zellik (hayatimi birgok yonden etkiler - haya-
tim1 yalnizca bu yonden etkiler) ve degisebilirlik - degis-
mezlik (kisa siireli bir durum - siirekli devam edecek bir
durum) olmak {tizere li¢ farkli boyutta ele alinmaktadir.
Iyimser agiklama ve kétiimser agiklama bigimi olarak 2
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farkli agiklama bigimi belirten arastirmacilar, iyi olaylar
icin iyimser aciklama bigimini kullanan bireylerin olay-
lara i¢sel, genel ve degismez olarak atifta bulunduklarini,
iyi olaylar i¢in kdtiimser agiklama bigimini kullananlarin
ise olaylara digsal, 6zel ve degisebilir olarak atifta bulun-
duklarini belirtmektedirler. Ayrica kétii olaylar igin iyim-
ser aciklama stilini kullanan bireylerin kotii olayin sebe-
bine iligkin dissal, 6zel ve degisebilir atiflarda bulunduk-
larmni, yine kotii olaylar igin kdtiimser aciklama stilini
kullananlarin olaya i¢sel, genel ve degismez olarak atifta
bulunduklarini ileri siirmiislerdir (Peterson, Buchanan ve
Seligman, 1995). Bunlara ek olarak, Wortman ve Dintzer
(1978) ise 6nemlilik-onemsizlik olmak {izere dordiincii
bir boyut tanimlamislardir. Bu boyut ile yaganan olumlu
ve olumsuz olaylarin birey agisindan tasidigi dnem de-
recesini belirlemek amaglanmigtir. Olaylarin 6nem dere-
cesi arttikca yapilan yiikleme dnemlilik, 6nem derecesi
azaldikga yiikleme dnemsizlik boyutunda yer almaktadir.

Ho, Chu ve Yiu (2008) yakinini kaybeden bireyler-
de yiikleme bigimleri ve travma sonrasi gelisim iliskisini
aragtirmiglardir. Arastirmacilar iyi olaylara igsel, genel
ve degismez olarak atifta bulunmanin, bu olaylara digsal,
6zel ve degisebilir olarak atifta bulunmaya gore anlaml
olarak daha yiiksek diizeyde travma sonrasi gelisim ile
iligkili oldugunu belirlemiglerdir. Ayrica Ho ve arkadas-
lart (2011) Cinli meme kanseri hastalarinin iyi olaylar
icin iyimser agiklama stilini kullananlarin yani bunlara
icsel, genel ve degismez olarak atifta bulunan hastala-
rin, digsal, 6zel ve degisebilir olarak atifta bulunanlara
gore daha yiiksek travma sonrasi gelisim puanlarina sa-
hip olduklart sonucuna ulagmislardir. Literatiirde kanser
hastast gocuklarin ebeveynleriyle yapilan ¢aligmalarda
yiikleme tarzlarinin travma sonrasi gelisim ile iliskisini
inceleyen bir aragtirma bulunamamis olmasina ragmen,
kanser hastalarinda oldugu gibi hastalarin yakinlarinda
da travma sonras1 gelisim ve yiikleme bigimleri arasinda
anlamli bir iligki olmas1 beklenmektedir.

Travma sonrasi gelisim ile iliskili diger degiskenler
ise sosyo-demografik degiskenlerdir. Pek ¢ok ¢alismada,
sosyo-demografik degiskenler travma sonrasi gelisim ile
iliskili bulunmustur (Bayraktar, 2008; Dirik & Karanci,
2008; Yorulmaz, Bayraktar ve Ozdilli, 2010). Travma
sonrast gelisimi hasta yakinlarindan olusan 6rneklem-
lerde inceleyen calismalarda, travmatik yasam olayima
maruz kalan bireylerin yaninda onlara bakim verenlere
iliskin sosyo-demografik degiskenlerin, bu kisilerin trav-
ma sonrasi gelisim diizeylerinde belirleyici etkiye sahip
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ornegin Ozlii (2007) sizof-
reni hastalarina bakim verenlerde yiik ve travma sonrast
gelisimi incelemek {izere hasta yakinlari ile yaptig1 aras-
tirmasinda, bakim verenin gen¢ olmasiin daha yiiksek
travma sonrasi gelisim ile iligkili oldugunu belirlemistir.
Otistik ¢ocuklarin aileleriyle yapilan ¢alismada ise ebe-

veynlerin cinsiyetinin travma sonrasi gelisim diizeyleri
ile iliskili oldugu (annelerin TSG diizeyi daha yiiksek)
belirlenmistir. Ayrica babanin yasinin travma sonrasi ge-
lisim ile pozitif iligkili, evlilik siiresinin ise negatif iligkili
oldugu sonucuna ulagilmistir (Elgi, 2004). Kisaca, yasami
tehdit eden bir hastalig1 olan ¢cocuklara bakim verenlerde
cinsiyet, yas ve evlilik siiresinin énemli degiskenler ol-
dugu belirlenmistir (Micheal, Taylor, Absolom ve Eiser,
2009; Schneider, Steele, Cadell ve Hemsworth, 2011).

Travma sonrasi gelisim ile ilgili bir diger faktor
de hastalikla ilgili degiskenlerdir. Hastalikla ilgili de-
giskenler ve travma sonrasi geligim iliskisini arastiran
calismalarda bu degiskenlerin hastalarin ve hastaya ba-
kim verenlerin travma sonrasi gelisim diizeyi tizerinde
belirleyici etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Yorul-
maz, Bayraktar ve Ozdilli (2010) hastalik farkindaligi-
nin yiiksek travma sonrasi gelisim diizeyiyle iliskili ol-
dugu sonucuna ulagsmislardir. Cordova, Cunningham ve
Andrykowski (2001) meme kanseri hastalarinda teshis
iizerinden gegen siire uzadik¢a travma sonrasi gelisim
diizeylerinin yiikseldigini belirlemislerdir. Micheal, Tay-
lor, Absolom ve Eiser (2009) kanser hastasi ¢ocuklarin
ebeveynlerinde, hastaligin onlar1 ne kadar etkiledigi al-
gisinin anlamli sekilde travma sonrasi gelisimle iligkili
oldugunu fakat hastalik tanis1 ve sosyoekonomik diize-
yin, ebeveynlerin travma sonrasi gelisim diizeyleriyle
iliskili olmadig1 sonucuna ulasmislardir (Micheal, Tay-
lor, Absolom ve Eiser, 2009).

Sonug olarak, ciddi sonuglar dogurabilen hasta-
liklarla bas etme siirecinin hasta ve hasta yakinlarinda
olumlu degisimlere de yol agabilecegi belirlenmistir. An-
cak literatlirde kanser hastas1 ¢ocuklarin ebeveynlerinde
travma sonrasi geligimi arastiran ¢alismalarin sinirlt sa-
yida oldugu goriilmistiir. Yukarida bahsedilen literatiir
1s181inda bu ¢aligmanin iki amaci1 bulunmaktadir. Birinci
amaci1 Tedeschi ve Calhoun’un (1995) islevsel betimsel
modeli temel alinarak, kanser hastasi gocuklarin ebevey-
nlerinin TSG diizeylerini belirlemektir. Tkinci amacr ise
yiikleme bigimleri, sosyo-demografik (ebeveyn cinsiye-
ti, ebeveynin bir iste calistyor olup olmadigi, ¢ocugun
yas1) ve hastaliga iliskin (hastalik yan etkileri) degisken-
lerin ebeveynlerin travma sonrasi gelisim diizeylerini
yordama giiclinii incelemektir. Ayrica sosyodemografik
ve hastalik ile iligkili degiskenler kontrol edildikten son-
ra yiikleme bigimlerinin ebeveynlerin TSG diizeylerini
yordayacagi hipotezini test etmektir.

Yontem

Katilimcilar

Calismanin 6rneklemi 0-18 yas araliginda, en az
6 ay oOnce herhangi bir kanser tanis1 alan, 112 kanser
hastasi ¢gocugun ebeveynlerinden (78 anne ve 34 baba)
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Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler ! Ort. S Ranj
%

Cinsiyet

Kadin 78 (% 69.6)

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

Okur-yazar 5(%4.5)

Tlkokul 40 (% 35.7)

Ortaokul 27 (% 24.1)

Lise 26 (% 23.2)

Yiiksekokul 5(%4.5)

Universite 9 (% 8)
Cocuk Sayist 2.33 0.98 1-6
Evlilik Stiresi 14.53 6.75 2-32

Is Durumu
Tam Zamanlh
Yar1 Zamanl
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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olusmaktadir. Katilimeilarin yas araligr 27 ile 52 ara-
sinda (Ort. = 37.86 S = 5.89) degismektedir. Calismaya
katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin yas ortalamasi 9.32 (S
=4.76) ve 51’1 kiz (% 45.5), 61’1 (% 54.5) erkektir. Or-
talama hastalik teshis siiresi 20 aydir (Orz. = 20.79, S =
3.13). Cocuklarmn % 54.5’nin Losemi tanist digerlerinin
ise farkli kanser tanilar1 mevcuttur.

Arastirmaya katilan ebeveynlere ait bazi sosyode-
mografik veriler Tablo 1’de verilmistir.

Veri Toplama Araglar

Sosyo-demografik ve Hastahiga Iliskin Bilgi For-
mu. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form, ebe-
veynlerin sosyo-demografik ozellikleri ve g¢ocuklarin
sosyo-demografik ozellikleri ile hastaliklarma iliskin
bilgileri icermektedir. Ebeveyn bilgilerini igeren kisim-
da; yas, cinsiyet, medeni durum, evlilik siiresi gibi ebe-
veyne ait, hasta ¢ocuk ile ilgili bilgileri igeren kisimda
ise yas, cinsiyet, hastalik tanisi, siiresi, evresi, alinan te-
davi yontemleri gibi ¢ocuga ve hastaligina yonelik top-
lam 20 soru yer almaktadir.

Yiikleme Bigimi Olgegi (YBO). YBO, bireylerin kendi-
leri ve 6nem verdikleri kisi hakkindaki nedensel yiikle-
melerini degerlendirmek amaciyla Peterson ve arkadas-
lart (1982, 1984) tarafindan gelistirilmis ve daha sonra
gozden gegirilerek yeniden diizenlenmistir. Katilimeilar-
dan 6lgekte belirtilen alt1 tanesi iyi, alt1 tanesi kotii olay
ile iligkili toplam on iki olayin kendi baslarma geldigini
hayal ederek her bir olaya neyin sebep oldugunu yazma-
lar1 ve bunlarin nedenlerini; igsel-digsal, degisebilir-de-
gisemez, genel-6zel ve dnemli-6nemsiz boyutlarimi dik-
kate alarak 7 dereceli 6lgek iizerinden degerlendirmeleri
istenmektedir. Elde edilen puanlar her bir yiikleme bo-
yutu i¢in iyi ve kotii olaylar i¢in ayri ayr1 degerlendiril-
mektedir. Yiiksek puanlar igsellik, degismezlik, genellik
ve onemlilik, diisiik puanlar ise digsallik, degisebilirlik
ve Onemsizlige isaret etmektir. Peterson ve arkadaglari
tarafindan 6lgegin psikometrik dzelliklerini degerlendir-
mek amactyla 130 iiniversite dgrencisi ile yapilan galis-
mada Cronbach alfa katsayilari iyi olaylar i¢in 0.75, kotii
olaylar igin 0.72 olarak bulunmustur. YBO’niin Tiirkce
formunun giivenilirlik ve gecerlik ¢alismasi Papatya
(1987) tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa katsayilart
iyi olaylar igin 0.86, kotii olaylar i¢in 0.61 ve dlgegin
timi igin 0.76 olarak bulunmustur. Kanser hastasi ¢o-
cuklarin ebeveynleriyle yapilan bu ¢alismada ise dlgegin
i¢ tutarlilig1 iyi olaylar igin 0.84, kotii olaylar i¢in 0.76,
toplam maddeler i¢gin ise 0.83 olarak bulunmustur. Bu
calismada dlgek maddelerinden iyi olaylar igin igsellik,
iyi olaylar i¢in genellik ve iyi olaylar i¢in degismezlik
maddeleri toplanarak birlesik pozitif; kotii olaylar icin
igsellik, kotii olaylar i¢in genellik ve koétii olaylar i¢in de-

gismezlik maddeleri toplanarak birlesik negatif puanlari
elde edilmistir. Iyi olaylar igin &nemlilik ve kétii olaylar
icin dnemlilik boyutlari ise birlesik puanlardan ayr1 ola-
rak analizlerde degerlendirilmektedir.

Travma Sonrast Gelisim Olcegi (TSGO). Tedeschi ve
Calhoun (1996) tarafindan travmatik yasantilardan son-
ra bireylerin yasadig: pozitif degisimleri degerlendirmek
amaciyla gelistirilen dlgek, 21 maddeden olusmaktadir.
Olgek maddeleri, ‘yeni olanaklarin algilanmasr’, “kisile-
rarast iliskiler’, ‘bireysel giigliiliik’, ‘manevi degisim’ ve
‘yasamin kiymetini anlama’ olmak iizere 5 alt boyutu iger-
mektedir. 0 ile 6 arasinda derecelendirilen (0 = “Bdyle bir
degisiklik yasamadim”, 5 = “Bu degisikligi asir1 derecede
yasadim”) bir 8lgektir. Olgegin orijinal formunun psiko-
metrik 6zellikleri Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan
tiniversite 6grencilerinden olusan drneklemde incelenmis-
tir. Tlim 6lcegin i¢ tutarlilik katsayisi 0.90, test tekrar test
giivenirligi 0.71 olarak, alt testlerinin i¢ tutarliliklar ise
0.67 ve 0.85 arasinda degisen degerler olarak tespit edil-
mistir. TSGO’niin Tiirk¢e formunun psikometrik dzellik-
leri Dirik ve Karanci (2008) tarafindan romatoid artrit has-
talarindan olusan orneklemde incelenmistir. Uygulanan
faktor analizi sonucuna gore orijinal dlgekten farklr olarak
‘kendilik algisinda degisim’ (o = 0,88), ‘digerleriyle iliski-
lerde degisim’ (o = 0,86), ve ‘yasam felsefesinde degisim
(o= 0,87)” olmak {izere 3 alt boyut belirlenmistir. Kanser
hastasi gocuklarin ebeveynleri ile yapilan bu ¢aligmada ise
i¢ tutarlilik katsayilar1 ‘kendilik algisinda degisim igin (o
=0,92)’, “digerleriyle iliskilerde degisim i¢in (o = 0,87),
ve ‘yagam felsefesinde degisim i¢in (.= 0,81)’ ve toplam
olgek igin (o= 0,95) olarak bulunmustur.

Islem

Arastirmanin verileri Nisan 2012- Eyliil 2012 ta-
rihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Onkoloji ve Hematoloji Birimin’nde takip edilen 112
kanser hastas1 gocugun anne veya babalari ile 6 ay siiren
bir ¢aligma sonucunda elde edilmistir. Uygulama 6nce-
sinde hem Cocuk Onkoloji ve Hematoloji Birimi akade-
misyenlerinden hem de Uludag Universitesi Tip Fakiil-
tesi Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alinmustir. Olgekler
hem kliniklerde yatan hasta ¢ocuklarin hem de polikli-
niklerde ayaktan takip edilen gocuklarin ebeveynlerine
goniillii olurlar1 alindiktan sonra uygulanmistir. Olgekler
yaklasik 30 dakikada doldurulmustur. Sosyo-demografik
Bilgi Formu, Yiikleme Bigimi Olgegi, Travma Sonrasi
Gelisim Olgegi ve Travmatik Stres Belirtileri Olgegi (Bu
makalede sadece olumlu degisimler verildigi ve yasanan
olumsuzluklar bu makalede yer almadig: i¢in travma
sonrast stres diizeyi ve bu 6lgek ile ilgili bilgiler verilme-
mistir) sira ve ardigiklik etkisini ortadan kaldirmak igin
karisik sekilde uygulanmistir.
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Tablo 2. Degiskenler Aras1 Korelasyonlar

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

1. TSG 91 93" .87 17 20" 11 13 .09 .07 22" 26
2. TSG Digerleriyle iligkiler 74 73 18 217 12 .14 .09 .07 .20 23"
3. TSG Kendilik Algist 72 .14 .20 12 12 A1 .01 22" 28"
4. TSG Yasam Felsefesi 15 A1 .04 .06 .02 .14 .16 .16

5. lyi Olaylar Igin Igsellik 86" 66" 637 38" 247 33" 337
6. lyi Olaylar Igin Genellik g 76" 407 317 377 487
7. lyi Olaylar Igin Degismezlik 79" 357 22 52 AT
8. lyi Olaylar igin Onemlilik 34" 24 A1 517
9. Koétii Olaylar i¢in I¢sellik 46 527 4T

10. Kétii Olaylar Igin Genellik
11. Kétii Olaylar I¢in Degismezlik
12. Kétii Olaylar igin Onemlilik

Bulgular

Ebeveynlerin Travma Sonrast Geligim Diizeyleri

Travma sonrasi gelisim diizeyleri, Travma Sonrasi
Gelisim Olgegi’nin maddeleri toplanarak (Ort.= 72.34, S
=22.98, Min.= 0, Maks.= 105) elde edilmistir. Olgegin
alt boyutlar1 i¢in ortalamalar her bir alt boyutun madde-
lerinin toplanmasiyla elde edilmistir. Buna gore; ‘ken-
dilik algisinda degisim’ alt boyutu i¢in (Ort.= 33.96, S
= 10.58, Min.= 0, Maks.= 45), ‘digerleriyle iliskilerde
degisim’ alt boyutu i¢in (Ort.= 23.80, S = 8.40, Min.=
0, Maks.= 35) ve son olarak ‘yasam felsefesindeki degi-
sim’ alt boyutu i¢in ise (Ort.= 14.58, S = 6.28, Min.= 0,
Maks.= 25) olarak elde edilmistir.

Sosyo-demografik Degiskenler ve Travina Sonrasi Gelisim

Ebeveyn cinsiyeti ve travma sonrasi gelisgim dii-
zeyleri arasindaki iliski incelendiginde anne ve babala-
rin travma sonrasi geligim diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur [z (111) =
3.47, p <.001]. Bagka bir ifadeyle, anneler (Ort.= 77.06,
S = 17.62) babalara gore (Ort.= 61.30, S = 29.47) daha
yiiksek diizeyde travma sonrasi gelisim yasamaktadirlar.

Ebeveynlerin TSG puanlar1 ve galisma durumlari
(calismiyor, yar1 zamanli, tam zamanl ¢aligiyor) arasin-
da bir iliski olup olmadigint belirlemek i¢in yapilan tek
yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) sonucunda
istatistiksel diizeyde anlamli bir farka rastlanmistir [F
(2,109) = 6.30, p <.05]. Hangi diizeyler arasinda ne yon-
de bir fark oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Post-

Hoc analizinin sonucunda ¢alismayan (Ort.= 77.43, S =
16.83) ve tam zamanli ¢alisan (Ort.= 60.86, S = 28.72)
ebeveynler arasinda istatistiksel agidan anlaml fark ol-
dugu, calismayan ebeveynlerin ¢alisan ebeveynlere gore
anlamli diizeyde daha yiiksek TSG diizeylerine sahip ol-
duklar1 bulunmustur.

Degiskenler Arasi Korelasyonlar

Degiskenler arast iliskiler Tablo 2 de verilmistir.

TSGO niin, ebeveyn cinsiyeti (1= Anne, 2= Baba)
ve caligma siiresi ile negatif yonde, cocuk yasi, yiikle-
me bicimlerinin iyi olaylar i¢in genellik, kotii olaylar
icin degismezlik ve kotii olaylar i¢in 6nemlilik alt bo-
yutlartyla ile pozitif yonde iligkili oldugu belirlenmistir.
TSGO’niin alt boyutlar1 incelendiginde, ‘digerleriyle
iliskilerde degisim’ alt boyutunun ebeveyn cinsiyeti, ¢ca-
lisma durumu (1= ¢aligmiyor, 2= calistyor) ve hastalik
yan etkileriyle ile negatif yonde; cocuk yasi, yikleme
bicimlerinden iyi olaylar icin genellik, kot olaylar igin
degismezlik ve kotii olaylar i¢in dnemlilik alt boyutla-
riyla pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir. TSGO
‘kendilik algisinda degisim’ alt boyutunun ebeveyn
cinsiyeti ve ¢alisma durumu ile negatif; yiikleme bi-
¢imlerinden iyi olaylar i¢in genellik, kotii olaylar i¢in
degismezlik ve kotii olaylar i¢in dnemlilik alt boyutla-
riyla pozitif yonde anlamli iliskiye sahip oldugu belir-
lenmistir. TSGO’niin ‘yasam felsefesinde degisim’ alt
boyutu ise ebeveyn cinsiyeti ve ¢aligma durumu ile ne-
gatif yonde; ¢ocuk yasi ile pozitif yonde iligkili oldugu
belirlenmistir.
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Tablo 3. Bagiml Degiskenlere iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Degiskenler Ort. S Min-Maks

Birlesik Pozitif Yiikleme 87.86 23.21 7-126

Birlesik Negatif Yiikleme 68.10 18.71 6-114

Tyi Olaylar Igin Onemlilik 32.74 8.00 8-42

Kaétii Olaylar igin Onemlilik 28.5 7.28 3-42
Regresyon Analizleri lesik pozitif alt boyutlar1 TSGO ile pozitif yonde iliskili

TSGO ve alt boyutlarminin yordayicilarmi belirle-
mek amactyla iki asamali dort hiyerarsik regresyon ana-
lizi yapilmistir. Bu analizlerin ilk basamaginda ebeveyn
cinsiyeti, ¢alisma durumu, ¢ocuk yast ve hastaligin yan
etkilerinin (halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma, sa¢ do-
kiilmesti, agr1 vs.) olup olmamasi; ikinci basamaginda ise
yikleme bi¢imlerinden birlesik pozitif (iyi olaylar i¢in
igsellik, genellik ve degismezlik boyutlarmin toplami)
ve birlesik negatif (kotii olaylar i¢in igsellik, genellik ve
degismezlik boyutlarmin toplami) yiikleme bi¢imi puan-
lar, pozitif olaylar i¢in dnemlilik ve negatif olaylar igin
onemlilik alt boyutlar1 regresyon esitligine girilmistir.

Tablo 3’te TSG’nin yordayicilarini belirlemek i¢in
yapilan regresyon analizlerinde kullanilan bagimli de-
giskenlere ait ortalama ve standart sapma degerleri ve-
rilmistir.

Travma Sonrasi Gelisimin (Toplam Puan) Yordayicilar
Tablo 4’te TSG ve alt boyutlar1 i¢in yapilan hiye-
rarsik regresyon analizlerinin sonuglar1 verilmistir.
TSGO’niin yordayicilarini belirlemek amaciyla ya-
pilan regresyon analizinde 1. asama varyansin % 17’sini
aciklamistir [F (4, 100) = 5.10, p < .001]. Bu agamada
cocuk yasi (f =.20) TSG ile anlaml1 olarak iligkili bulun-
mustur. Tkinci asama varyansin % 9’unu agiklanustir [F
(4,96)=3.09, p <.05]. Bu asamada ebeveyn cinsiyeti (5
=-.25) ve ylikleme bi¢imlerinin iyi olaylar i¢in dnemlilik
alt boyutu (f = -.31) TSG ile negatif iliskili bulunurken,
cocuk yasi (f = .22), yiikleme bigimlerinin kotii olaylar
icin onemlilik (5 = .26) ve birlesik pozitif (iyi olaylar
icin icsellik, genellik ve degismezlik) alt boyutlar1 (5
= .32) TSG ile pozitif yonde iliskili bulunmustur. Top-
lamda 2 basamak varyansin % 26’sin1 agiklamistir [F (8,
104) =4.31, p <.001]. Regresyon analizinin son basama-
&1 degerlendirildiginde; ebeveyn cinsiyeti (1 = Anne, 2 =
Baba) ve yiikleme bigimlerinin iyi olaylar i¢in dnemlilik
alt boyutu TSGO ile negatif yonde iliskili, gocuk yas1 ve
yiikleme bigimlerinin koétii olaylar i¢in 6nemlilik ve bir-

oldugu bulunmustur. Baska bir ifadeyle annelerin baba-
lara gore daha yiiksek TSGO diizeylerine sahip olduklar
ve ebeveynlerin iyi olaylar i¢in dnemlilik yiiklemeleri
arttikca daha diigiik TSG yasadiklart belirlenmistir. Bu-
nun yaninda ¢ocuk yasi, kotii olaylar i¢in 6nemlilik, iyi
olaylar icin i¢sellik, genellik ve degismezlik puanlar: art-
tikga TSG diizeylerinin arttig1 bulunmustur.

Digerleriyle Iligkilerde Degisim’in Yordayicilart

‘Digerleriyle iliskilerde degisim’ alt boyutunun
yordayicilarmi belirlemek amaciyla yapilan regresyon
analizinde 1. agsama varyansin % 14’tnii agiklamistir [F'
(4, 100) = 4.07, p <.05]. Bu asamada herhangi bir de-
gisken digerleriyle iligkiler alt boyutuyla anlamli olarak
iliskili bulunmamustir. Ikinci asama varyansin % 7’sini
aciklamustir [F (4, 96) = 2.15, p < .05]. Bu asamada ¢o-
cuk yasinin (f = .19) ‘digerleriyle iliskilerde degigim’
alt boyutu ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur.
Toplamda 2 basamak varyansin % 21’ini agtklamistir [F'
(8, 104) = 43.20, p < .05]. Regresyon analizinin son ba-
samag1 degerlendirildiginde; cocuk yasmnimn ‘digerleriyle
iliskilerde degisim’ alt boyutu ile pozitif yonde iliskili
oldugu bulunmustur. Diger bir ifadeyle cocuk yas1 art-
tikga, ebevynlerin TSG’nin ‘digerleriyle iliskilerde de-
gisim’ alt boyutundaki gelisim diizeylerinin de arttig1
belirlenmistir.

Kendilik Algisinda Degisim’in Yordayicilart

‘Kendilik algisinda degisim’ alt boyutunun yorda-
yictlarmni belirlemek amaciyla yapilan regresyon anali-
zinde 1. asama varyansin % 14’tinii agiklamustir [F (4,
100) =4.15, p <.05]. Bu asamada herhangi bir degisken
‘kendilik algisinda degisim’ alt boyutu ile anlamli olarak
iliskili bulunmamustir. Tkinci asama varyansin % 11’ini
aciklamustir [F' (4, 96) = 3.46, p < .001]. Bu asamada ¢o-
cuk yas1 (ff = .20) ve yiikleme bigimlerinden kotii olaylar
icin 6nemlilik alt boyutu (f = .32) ‘kendilik algisinda de-
gisim’ alt boyutu ile pozitif yonde iliskili, ebeveyn cin-
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siyeti (= -2.24) ise kendilik algis1 alt boyutu ile negatif
yonde iliskili olarak bulunmustur. Toplamda 2 basamak
varyansin % 25’ini agiklamistir [F (8, 104)= 4.01, p <
.001]. Regresyon analizinin son basamagi degerlendi-
rildiginde; ¢ocuk yas1 ve kotii olaylar i¢in dnemlilik alt
boyutu ‘kendilik algisinda degisim’ alt boyutu ile pozitif
yonde, ebeveyn cinsiyeti ise negatif yonde iliskili olarak
bulunmustur. Diger bir ifadeyle, ¢ocuk yas1 ve kotii olay-
lar i¢in Snemlilik diizeyi arttikga TSG diizeylerinin de
arttig1, bunun yaninda annelerin babalara gore ‘kendilik
algisinda degisim’ alt boyutunda daha yiiksek puanlara
sahip oldugu belirlenmistir.

Yasam Felsefesinde Degisim’in Yordayicilart

“Yasam felsefesinde degisim’ alt boyutununun
yordayicilarmi belirlemek amaciyla yapilan regresyon
analizinde, 1. agama varyansin % 18’ini agiklamistir [F
(4, 100)= 5.38, p < .001]. Bu asamada ¢ocuk yas1 ‘ya-
sam felsefesinde degisim’ alt boyutu ile anlamli olarak
iliskili bir degisken olarak belirlenmistir. Ikinci asama
varyansin % 5’ini agiklamustir [F(4,96) = 1.82, p <.05].
Bu asamada ebeveyn cinsiyeti (= -.30) yasam felsefe-
sinde degisim alt boyutu ile negatif, cocuk yas1 (f=.21)
ise ‘yasam felsefesinde degisim’ alt boyutu ile pozitif
yonde iliskili olarak bulunmustur. Toplamda 2 basamak
varyansin % 23’inil agiklamistir [F (8,104)= 3.69, p <
.001]. Regresyon analizinin son basamag1 degerlendiril-
diginde, ebeveyn cinsiyetinin ‘yasam felsefesinde degi-
sim’ alt boyutu ile negatif yonde, cocuk yasinin ise pozi-
tif yonde iligkili oldugu bulunmustur. Diger bir ifadeyle,
anneler babalara gore daha fazla ‘yasam felsefesinde de-
gisim’ alt boyutunda gelisim gostermektedir. Bunun ya-
ninda ¢ocuk yasi arttik¢a ebevenlerin yasam felsefesinde
degisim puanlarinin da artt131 belirlenmistir.

Tartisma

Kanser hastalig1 ve tedavisi hem c¢ocuk hem de
ebevenyleri i¢in pek ¢ok giiglilk igeren ve psikolojik
sikintilara yol agabilen bir durumdur. Ancak Tedeschi
ve Calhoun’un (1995) kuramlarinda belirttikleri gibi
psikolojik sikintilar yasarken kisiler ayn1 zamanda TSG
de yasabilmektedirler. Bu nedenle bu ¢aligmanin amaci,
kanser hastast ¢ocuklarin ebeveynlerinin travma sonra-
st gelisim diizeylerini ve TSG’yi yordayan olas1 degis-
kenleri incelemektir. Temel alinan kuramlar dahilinde
TSG’yi yordayan degiskenleri belirlemek igin yiikleme
bigimleri, sosyo-demografik ve hastaliga iliskin degis-
kenler incelenmistir. Regresyon analizleri sonucunda
yiikleme big¢imlerinden ‘iyi olaylar i¢in 6nemlilik’, kotii
olaylar i¢in 6nemlilik’, iyi olaylar icin icsellik, genellik
ve degismezlik puanlarindan olusan birlesik pozitif de-
giskeni; sosyo-demografik degiskenlerden gocuk yasi ve

ebeveyn cinsiyeti’nin TSG ve alt boyutlarimin yordayici-
lart oldugu bulunmustur.

Kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynlerinin travma
sonrasi gelisim diizeyi, Travma Sonras1 Gelisim Olge-
gi’nden alman toplam puanlardan elde edilmistir. Buna
gore ebeveynlerin travma sonrasi gelisim puanlarinin or-
talamas1 72.34 olarak belirlenmistir. El¢i (2004) otistik
cocuklarm ebeveynlerinde travma sonrasi gelisim puani-
nin ortalamalarini anneler i¢in 64 babalar i¢in 57 olarak,
Engelkemeyer ve arkadaslar1 (2008) cocugunu kaybeden
ailelerde gelisim puaninin ortalamasini 64 olarak belir-
lemislerdir. Bu c¢alismada ebeveynlerin travma sonrasi
gelisimi daha yiiksek diizeyde yasadigi belirlenmistir.
Bu durum su sekilde agiklanabilir; kanser hastasi ¢ocuk-
larm ebeveynleriyle yapilan bu galismada ebeveynlerin
baska hastaliklar1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore
daha siddetli travmatik bir olayla karsilagmis olduklar:
ancak tedavi olumlu gittiginde iyilesmenin gergekles-
mesi nedeniyle daha yiiksek travma sonrasi1 gelisim ya-
sadiklar1 sdylenebilir. Travma sonrasi gelisimin islevsel
betimsel modeline gore travmatik olaylar bireylerin var
olan semalarini sarsar ve semalarinda 6nemli degisiklere
yol agar, bu durumun ardindan birey semalarimi tekrar
yapilandirmaya calisir. Semalardaki bu degisim ve sar-
sint1 siddeti biiyiidiikge daha yiiksek TSG yasanmaktadir
(Calhoun ve Tedechi, 2004). Otistik ¢ocuklarin ebevey-
nleriyle karsilastirildiginda kanser hastasi ¢gocugu olan
ebeveynlerin TSG diizeylerinin daha yiiksek bulunma-
sinin bu nedenlerle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica bu 6rneklemde yer alan ebeveynlerin ¢ocugunu
kaybeden ebeveynlerden daha yiiksek TSG yasamalari,
her ne kadar kanser 6liimciil bir hastalik olsa da ¢ocuk-
larmin halen yasiyor olmas: ile agiklanabilir. Kanser
hastas1 ¢ocuklarin ebeveynlerinin travma sonrasi gelisim
diizeylerinin travmatik olayin siddeti arttikca TSG dii-
zeyinin de arttigina yonelik bulgular gergevesinde lite-
ratiirdeki diger ¢alismalarla benzer diizeyde hatta daha
yiiksek oranda oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, farkli
kiiltiirlerde de kanser hastast ¢ocuklarin ebeveynleriyle
calismalar yapilmasimnin faydali olacagi, hatta yapilacak
boylamsal ¢alismalardan elde edilecek sonuglarin da bu
konuda yapilacak aragtirmalara dnemli 6l¢iide katki sag-
layabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada biligsel faktorlerden biri olan yiikle-
me bigimlerinin travma sonrasi gelisimi yordayici giicii
incelenmistir. Analiz sonuglarina gore, ebeveynlerin iyi
olaylar i¢in 6nemlilik ile ilgili atiflar1 arttik¢a toplam
TSG diizeylerinin azaldigi, kotii olaylar i¢in dnemlilik
atiflar1 ve birlesik pozitif puanlar arttik¢a toplam TSG
diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir. Yiikleme bigimleri,
travma sonrasi gelisimin alt boyutlar1 acisindan incelen-
diginde ise, yiikleme bigimlerinden ‘kotii olaylar igin
onemlilik’ derecesindeki artigin ‘kendilik algisinda degi-
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sim’ alt boyutundaki artisla iligkili oldugu bulgusu elde
edilmistir. Elde edilen bu bulgular diger smirli sayida
olan travma sonrasi gelisim ve yiikleme bigimleri iliski-
sini aragtiran ¢aligmalarla kismen tutarlilik gostermekte-
dir. Yakimi kaybeden bireylerle ve meme kanserli has-
talarla yapilan farkli calismalarda iyi olaylar i¢in iyimser
aciklama bigimlerini kullananlarmn, iyi olaylar i¢in ko-
tiimser aciklama bi¢imini kullananlara gére daha yiiksek
diizeyde TSG yasadiklart belirlenmistir (Ho, Chu ve
Yiu, 2008; Ho ve ark., 2011). Bu kisilerin iyi olaylar i¢in
iyimser agiklama bi¢imini kullanarak kisisel ve ¢evresel
kaynaklarini iyi kullandiklart dolayisiyla yiiksek diizey-
de TSG yasadiklar diigiiniilmektedir. Schaefer ve Moos
(1992) gelistirdikleri yasam krizleri ve kisisel gelisim
modelinde de kisisel ve gevresel faktorlerin travmatik
olaya iliskin degiskenleri etkiledigini ve biitiin bunlarin
degerlendirme siirecinde etkili olup TSG’ye yol agtigini
belirtmektedirler. Fakat literatiirdeki her iki ¢aligmada
da, kotii olaylara yapilan yiikleme bigimlerinin TSG ile
herhangi bir iligkisine rastlanmamistir. Bu ¢aligmada ise
kotii olaylara yiiklenen 6nemlilik ve birlesik pozitif pu-
anlarinin artmas1 TSG’deki artisla iliskili bulunmustur.
Bu durum bireyler kotii olaylart dnemli olarak gordiik-
lerinde onlar {izerinde daha fazla diistinmelerine neden
olabilecegi ve bunun da daha fazla TSG gelisimine yol
acmis olabilecegi seklinde agiklanabilir. Bunun yaninda
bireylerin yiikleme bigimlerinin kiiltiirel yapilardan etki-
lenebilecegi ve farkli kiiltiirlerde farkli sonuglar verebile-
cegi diisiinlilmektedir. Benzer 6rneklemle farkli kiiltiirler
iizerinden yapilacak yiikleme bigimleri ¢alismalarinin bu
konudaki literatiire katk: saglayacag: diisiiniilmektedir.
Kanser hastast ¢ocuklarn ebeveynlerinde travma
sonras1 gelisimin yordayicist olarak incelenen bir diger
faktor de sosyo-demografik degiskenlerdir. Regresyon
analizleri sonucunda ¢ocuk yasi ve ebeveyn cinsiyeti
TSG’nin anlamli yordayicilari olarak belirlenmistir. Co-
cuk yas1 travma sonra gelisim ve TSG’nin 3 alt boyutu
ile pozitif yonde iligkili bulunmustur. Bagka bir ifadeyle
¢ocuk yas1 arttikga, ebeveynlerin travma sonrasi gelisim
diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir. Baz1 ¢alismalarda
¢ocuk yast TSG ile iliskili bulunurken (Barakat ve ark.,
2006; Micheal, Taylor, Absolom ve Eiser, 2009) baz1
calismalarda 6rnegin ¢ocugunu kaybeden ailelerde ise
¢ocuklarinin 6liim yasinin ebeveynlerin travma sonrasi
gelisim diizeyleri lizerinde anlamli bir etkiye sahip ol-
madig1 (Engelkemeyer ve Marwit, 2008) belirlenmistir.
Bu aragtirmada, ¢ocuk yasi arttikca ebevenylerin daha
yiiksek diizeyde TSG yasadig1 belirlenmistir. Ebeveyn-
lerin ¢ocuk yasi arttik¢a ¢ocukla gegirdikleri zamanin ve
anilarinin daha fazla oldugu dolayistyla TSG’ye yonelik
daha fazla kaynaga sahip olabilecekleri diisiiniildiigiinde
daha biiyiik yastaki ¢cocugun hastaliga yakalanmasinin
ebeveynlerde daha ¢ok gelisimi saglayan bir faktor ola-

bilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada incelenen diger sosyo-demografik
degisken olan ebeveyn cinsiyetinin (anne ya da baba
olmak) TSG toplam puant ve 2 alt boyutunun anlaml
yordayicist oldugu belirlendi. Bagka bir ifadeyle, anne-
lerin babalara gore TSG toplam puan, ‘kendilik algisinda
degisim’ alt boyutu ve ‘yasam felsefesinde degisim’ alt
boyutunda daha yiiksek diizeyde gelisim gosterdikleri-
ni, ‘digerleriyle iliskilerde degisim’ boyutunda ise anne
ve babalar arasinda herhangi bir fark olmadig: bulundu.
Travma sonrasi gelisim ile ilgili yapilan ¢alismalar ince-
lendiginde, arastirmalarin biiyiik ¢ogunlugunda kadinla-
rin erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde travma sonrast
gelisim yasadiklart belirlenmistir (El¢i, 2004; Dirik ve
Karanci, 2008; Kesimci, Goral ve Gengdz, 2005; Lin-
ley ve Joseph, 2004; Tedeschi ve Calhoun, 1996). Ben-
zer olarak, Norberg, Mellgren, Winiarski ve Forinder
(2014), kok hiicre nakli yapilan g¢ocuklarin ebeveynleri
ile yaptiklar1 ¢alismada da annelerin babalara gore daha
yiiksek diizeyde travma sonrasi gelisim yasadiklarini be-
lirlemislerdir.

Bu c¢alismada travma sonrasi gelisimin yordayi-
cist olarak incelenen bir diger sosyodemografik faktor
de ebeveynin ¢aligip ¢aligmamasidir. Ebeveynin ¢alisma
durumu regresyon analizinde TSG’yi yordamada anlam-
It bir degisken olarak bulunamamistir. Ancak yapilan
tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) sonucuna
gore ¢alismayan ebevenlerin ¢alisanlara gore daha yiik-
sek diizeyde TSG yasadiklar1 belirlenmistir. Annelerin
ve c¢aligmayan ebeveynin ¢ocuklarina daha fazla bakim
verdigi, hastanede ya da evde ¢ocuklari ile daha ¢ok za-
man gecirdigi diisiiniildiigiinde travmatik olayin ardin-
dan yasadiklar1 gelisimin babalara ve ¢alisan ebeveyne
gore daha fazla olmasi beklenen sonuglar arasindadir.
Travma sonrasi gelisimi agtklayan ve daha dnce metin-
de bahsedilen islevsel betimsel modele gore de yasanan
travmatik olay bireyin semalarmni sarsar ve semalarda
degisim olusur bu degisim olumlu olur ise travma sonra-
st geligim yasanir. Anneler babalara gére ve ¢alismayan
ebeveynler ¢aliganlara gore travmatik olaya hem fiziksel
hem de psikolojik olarak daha fazla maruz kalmalar1 ne-
deniyle daha fazla travma sonrasi gelisim yastyor olabi-
lirler. Ancak bu ¢aligmada baba sayisinin anne sayisin-
dan az olmasi nedeniyle anne ya da baba olmanm TSG
diizeyleri lizerindeki rolii ile iliskili ¢ikarimlar yaparken
dikkatli olunmalidir. Ayrica bu ¢aligmada katilimer sa-
yinin yetersiz olmasi nedeniyle bu degisken regresyon
analizinde anlamli ¢ikmamis olabilir.

Bu c¢alisma kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynle-
rinin TSG diizeyleri ve TSG’nin yordayici degiskenleri
ile ilgili literatiire katkilar saglamakla birlikte ¢alisma-
nin bazi sinirhiliklart da mevcuttur. Bunlar, 6zbildirime
dayali dlgeklerin kullanilmis olmasi, verilerin tek bir
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hastaneden toplanmis olmasi, arastirmaya katilmayi ka-
bul eden goniilliiler ile yapilmis olmasi ve katilimeilarin
biiyiik cogunlugunun annelerden olusmasidir. Bu neden-
lerle bulgulardan diger 6rneklemlere genellenme yapilir-
ken dikkatli olunmalidir. Arastirmanin katilimer sayisint
olabildigince ¢ok tutabilmek amaciyla ¢ocukluk dénemi
kanserleri baslig: altinda herhangi bir kanser tiiriine sa-
hip cocuklarin ebeveynleri ¢alismaya dahil edilmistir.
Literatiirde yer alan birgok ¢alismada da kanser tiirleri
ayrilmamasma karsin tedavi gidisati, tedavi siiresinin
farklilig1 nedeniyle degisik kanser tiirli olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinden elde edilecek bulgularda farkliliklar
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada 0-18 yas arast kanser hastasi ¢o-
cuklarin anne ve babalarinin travma sonrast gelisim
diizeyleri ve TSG’nin yordayicilar1 incelenmistir. Bu
caligmanin deseni, neden-sonug iligkisi ile ilgili ¢ikarim-
lara izin vermemekle birlikte, arastirma sonucunda elde
edilen bulgularin kanser hastasi g¢ocuklarin aileleriyle
yapilacak klinik ¢alismalara katkist olabilecegi diisii-
niilmektedir. Bu ¢alismada annelerin babalara gére daha
yiksek diizeyde TSG yasadiklar1 belirlenmistir. Diger
caligmalarla da tutarlilik gdsteren bu bulgu, annelerin
babalara gore daha fazla tedavi siireci iginde yer aldigini,
cocuklart ile daha fazla zaman gegirdiklerini, travmatik
stireci daha ¢ok yasadiklarini, dolayisiyla travma sonra-
st gelisimi de daha yiiksek diizeyde deneyimlediklerini
diisiindtirmektedir. Tedavi siirecinde bulunmanin TSG
iizerindeki bu etkileri gbz oniinde bulunduruldugunda
babalarin da tedavi siireci i¢ine katilarak ve ¢ocuklari
ile daha fazla zaman gegirmeleri saglanarak daha fazla
TSG yasamalari saglanabilir. Arastirmadan elde edilen
diger bir sonu¢ da, yiikleme bigimlerinin ebeveynlerin
TSG diizeylerinde belirleyici bir rol oynadigidir. Kotii
olaylarin 6nemlilik derecesi yani bu olaylara daha fazla
onem verildiginde ve birlesik pozitif puanlar (iyi olaylar
icin igsellik, iyi olaylar icin genellik ve iyi olaylar icin
degismezlik boyutlarmin toplam puani) arttikga TSG
diizeyleri artmakta, iyi olaylara daha fazla 6nem veril-
dikge TSG diizeyleri azalmaktadir. Bu bulgular, psiko-
terapi siirecinde ebeveynlerin biligsel siire¢lerinin, yani
yiikleme bigimlerinin ele alinmasmin énemli oldugunu
diisiindtirmektedir.
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Summary
Posttraumatic Growth and Attributional Style in Parents of
Children with Cancer Illness

Giilay Dirik
Dokuz Eylul University

Cancer is one of the illnesses that increases day by
day and the rate of childhood cancer is increasing rapidly.
Diagnosis and treatment of cancer causes psychological
distress and it is a traumatic experiences for both patients
and their families (Bruce. 2006). Although. traumatic life
experiences lead to many psychological distresses in the
relatives of people exposed to cancer diagnosis. they do
not cause only adverse effects. Parents of children with
cancer diagnosis experience positive changes such as
posttraumatic growth (PTG) as well as the psychological
distress (Barakat. 1997; Bruce. 2006; Norberg. Poder ve
Essen. 2011). The term of posttraumatic growth refers to
positive psychological processes experienced as a result
of the struggle with highly difficult life experiences (Cal-
houn & Tedeschi. 1999. 2001). Post-traumatic growth
has been defined as a psychological process in which
people who had experienced trauma apply positive pro-
cessing and find meaning for traumatic event. This pro-
cess leads to positive changes at three domains; positive
changes in relationships with others, self perception and
philosophy of life (Calhoun & Tedeschi. 1999).

In this study, Tedeschi and Calhoun’s (1995) func-
tional descriptive model as a PTG model was used. Ac-
cording to this model. individuals develop general sets of
beliefs and assumptions about the world, which help to
understand the causes and reasons for what happens, and
that can provide them meaning and purpose about the
world. Major life crises can make important challenges
to the person’s understanding of the world. Individual’s
struggle with the new reality after the traumatic event
which is crucial in determining the extent to which post-
traumatic growth occurs (Tedeschi & Calhoun. 1995).
According to this model, personal characteristics, social
resources and coping styles play important role on post-
traumtic growth (Tedeschi & Calhoun. 1995).

Cognitive factors also play an important role on
PTG. An attributional style is the main cognitive factor
which has been studied in some researches with PTG

Hazal Ayas

Uskudar University

(Park & Helgeson. 2006; Ho et al.. 2008). Attribution-
al style reflects the way that people habitually explain
the disparity between bad or good events (Peterson&
Buchanan & Seligman.1995). According to this model,
people who tend to explain bad events as stable, inter-
nal and global are more depressive than people who tend
to make unstable, external and specific explanations for
bad events (Peterson et al..1995). Ho et al. (2008) exam-
ined the realtionship between atribitional style and PTG
in Chinese breast cancer patients. They found that pa-
tients who tend to explain good events as stable, internal
and global (optimistic explanation style) had exprienced
more PTG than patients who tend to make unstable, ex-
ternal and specific explanations for good events.

The first aim of the current study is to determine
the PTG level of the parents whose children have can-
cer diagnosis based on functional-descriptive model
of Tedeschi and Calhoun (1995). The second aim is to
examine the predictive power of attributional styles,
sociodemographic (gender of parents. parents’ working
status, and age of child) and illness related (side effects)
variables to the level of PTG. Current study also tests
the hypothesis of whether attributional styles will predict
the level of PTG after controlling sociodemographic and
illness related variables.

Method

Participants

Data were collected from a total of 112 parents of
whom 78 were mothers and 34 were fathers having a
child with cancer diagnosis at least 6 months ago (M =
20.79. SD = 3.13). Survivors of childhood cancer were
diagnosed with leucemia (%54.5) and the other child-
hood cancer types. The children’s ages ranged between
0to 18 (M =9.32. SD = 4.76) and the parents’ (partici-
pants) ages ranged between 27 to 52 (M = 37.86. SD =
5.89).
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Measures

Socio-demographic and Illness Related Informa-
tion Form, Attribution Style Questionnaire, and Post-
traumatic Growth Inventory were administered to the
parents.

Socio-demographic and Illness Related Informa-
tion Form. The 20- item form was prepared by research-
ers to tap information on sociodemographic character-
istics of both parents and child and also illness related
variables of child. The sociodemographic part included:
age, gender, education level of both parents and children.
The medical history and illness related information part
included: types of cancer, the duration of illness, stages
of illness, presence of side effects, types of treatment,
complications etc.

Attribution Style Questionnaire (ASQ). ASQ was
developed by Peterson et al. (1982. 1984). It includes
12 different hypothetical events. Half of these events
are good events, while half are bad. Participants were
asked to imagine that the twelve incidents have come to
their heads, write down what is causing each and what
causes them. Dimensions of ASQ are internal-external,
stable-unstable, global-specific and important-insignifi-
cant dimensions. Ratings of ASQ are on a 7-point scale.
Although, higher scores indicate internality, stability,
globality and importance, lower scores indicate external-
ity, instability, specificity and insignificance of the event.
A composite attributional style for good events may be
formed by averaging for three dimensions (internal-ex-
ternal, stable-unstable, global-specific) for good events.
Similarly, a composite attributional style for bad events
may be formed by averaging for three dimensions for
bad events. Psychometric properties of the ASQ in Turk-
ish samples were evaluated by Papatya (1987).

Posttraumatic Growth Inventory (PTGI). PTGI
was developed by Tedeschi and Calhoun (1996). The
scale has 21 items which can be grouped into five sub-
scales, which are ‘new possibilities’, ‘relating to others’,
‘personal strengths’, ‘spiritual change’ and ‘appreciation
of life’. Ratings of PTGI are on a 6-point scale (0 =1 did
not experience this change as a results of my crisis to 5 =1
experienced this change to a very great degree). The psy-
chometric properties of PTGI were assessed by Dirik and
Karanci (2008). Turkish form of PTGI has three subscales,
which are ‘changes in relationship with other’, ‘changes in
self-perception’, and ‘changes in philosophy of life’.

Statitistical Analyses

In order to examine the relationship between so-
cio-demographic variables and PTG independent sam-
ples t-test and one way- ANOVA were performed and
to identify variables related with PTG. correlation and
regression analysis were conducted.

Procedure

Data were collected from Uludag University Hos-
pital / Childhood Hematology and Oncology Clinics and
Polyclinics. All measurements were self-report ques-
tionnaires. Written informed consent was taken from all
parents.

Results

A total mean PTG score was obtained simply by
summing up the responses to the items of PTGI. The re-
sults revealed that parents had experienced moderate to
high levels of posttraumatic growth (M = 72.34. SD =
22.98. Min. = 0. Max. = 105). The mean and standard de-
viations of subscale of posttraumatic growth were; ‘for
changes in self perception’ (M =33.96. SD = 10.58. Min.
= 0. Max. = 45). “for changes in relatonship with others’
(M = 23.80. SD = 8.40. Min. = 0. Max. = 35) and ‘for
changes in philosophy of life’ (M = 14.58. SD = 6.28.
Min. = 0. Max. = 25). In addition, mothers (M = 77.06.
S = 17.62) experienced higher levels of PTG than the
fathers (M = 61.30. $=29.47) [t (111) =3.47. p <.001].
Working status was also related with PTG. Working par-
ents (Ort.= 77.43. S = 16.83) showed higher levels of
PTG rather than non-working parents (Ort. = 60.86. S =
28.72) [F (2.109) = 6.30. p < .05].

Predictors of PTG and Subscales

In order to examine the variables that are related
to PTG four separate multiple regression analyses were
conducted: 1. For Total score of PTG. 2. For ‘changes
in self perception’ subscale of PTG. 3. For ’changes in
relationship with others’ subscale of PTG. 4. For ‘chang-
es in philosophy of life’ subscale of PTG. In all of these
analyses, the same set of variables was as used as predic-
tor variables. Independent variables were entered in two
blocks. In the first block parental gender (1= mother. 2=
father), parents’ work status, child’s age and presence of
side effects of illness were entered. In the second block
composite positive scores (internality. stability, and glo-
bality for good events) of attribution styles, composite
negative scores (internality, stability, and globality for
bad events) of attribution styles, importance for good
events and bad events sub dimensions of attribution
styles were entered.

The results of regression analysis for total score of
PTG revealed that gender of parents (1= mother. 2= fa-
ther) and importance for good events sub dimension of
attribution styles were negatively and significantly related
to PTG. On the other hand, child age, importance for bad
events sub dimension of attribution styles and composite
positive sub dimensions (internality, stability, and global-
ity for good events) were positively correlated with PTG.
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The results of second regression analysis revealed
that age of the children was positively and significantly
related with changes in ‘relationship with others’ sub-
scale of PTG.

The results of third regression analysis revealed
that gender of parents was negatively and significantly
related with ‘changes in self perception’ dimension of
PTG. On the other hand, children’s age and importance
for bad events subscale of attribution styles were posi-
tively and significantly related with ‘changes in self per-
ception’ subscale of PTG.

The results of fourth regression analsis revealed
that parents’ gender was negatively and significantly
related with ‘changes in philosophy of life’ subscale of
PTG. On the other hand, ages of children positively and
significantly related with ‘changes in philosophy of life’
dimension of PTG.

Discussion

Diagnosis and treatment of cancer have psycholog-
ical difficulties for both patients and their families. Par-
ents of children with cancer diagnosis experience posi-
tive changes such as Posttraumatic growth (PTG) as well
as psychological distress. The aim of the present study is
to determine the level of PTG and to examine the rela-
tionship among PTG levels of parents with sociodemo-
graphic variables, illness related variables and attribu-
tion styles. According to the results of analyses parents
had experienced moderate to high levels of PTG and also
mothers had experienced higher levels of PTG than the
fathers. The results revealed that the sub dimensions of
attributional style which are importance for good events,
importance for bad events, a positive composite scores
(internalization, generalization, and stability for good
events), from sociodemographic variables child’s age
and parental gender were found as significant predictors
of PTG and subscales.

Results demonstrated that parenting a child with
cancer diagnosis may lead to PTG, and this concept is
related with these families. In this study total posttrau-
matic growth score was calculated from Posttraumatic
Growth Inventory and the mean score was 72.34. In liter-
ature parents of autistic children (64 for mothers. 57 for
fathers) and bereaved parents (64) had lower PTG level.
Our PTG findings higher than these samples. It may be
that having children with cancer is more traumatic than
other illness but improvement from cancer leads more
PTG.

In this study, the predictive power of attribution
styles which is one of the cognitive factors of PTG was
investigated. According to the results of analysis, it was
found that when the attribution of importance for good

event increased. total PTG level were decreased and
attribution of importance for bad events and combined
positive scores were increased, total PTG level were in-
creased too. Attribution styles in terms of PTG subscales
pointed that increase in importance for bad events was
associated with increase in changes in self perception.
These findings are consistent with the small number of
studies that research for the relation of attributional styles
and PTG (Ho et al.. 2008; Ho et al.. 2011). In these stud-
ies, it was thought that people experience high level of
PTG by applying optimistic explanation for good events
so that they have a good utilization of their personal and
environmental resources. However, in both studies in the
literature, no correlation was found between attribution
styles for bad events and PTG. On the contrary, it was
found that increase in importance for bad events and
combined positive scores were related with increase in
PTG. This finding might be explained by the fact that
when people accept bad event as important one, they
could think more about it and therefore, it could lead to
experience high level of PTG.

Sociodemographic variables were also examined
as a predictor of posttraumatic growth of parents with
cancer diagnosis child. As a result of regression analy-
sis, it was found that ages of children and parent’s gen-
der were predictors of PTG. Child’s age was positively
and significantly associated with three subscales of PTG
and total PTG scores. In other words, when child’s age
increases, the level of parents’ PTG increase. Whereas
some studies reported the same finding (Barakat et al..
2006; Micheal et al.. 2009), in some studies for instance
it was found that in parents of a bereaved child there was
no significant correlation between death age of child and
level of PTG (Engelkemeyer & Marwit. 2008). In the
current study, it was determined that as children aged
increases, parents had higher level of PTG. Possible ex-
planation for this finding is that when the age of child
increases, the time they spend with their child will in-
crease and have more memories hence parents will have
more resources for PTG so that having a cancer diagno-
sis child at a later age could be a contributing factor for
PTG.

It was also found that another sociodemographic
variable which is parental gender (being mother or fa-
ther) was a significant predictor of total PTG scores and
two subscales of PTG in this study. In other words, moth-
ers indicated more improvement on total PTG scores,
subscales of “changes in self-perception” and “changes
in philosophy of life” than fathers however in terms of
“changes in relationships with others” there was no sig-
nificant differences between mothers and fathers. When
the related literature was examined, most of the studies
asserted that also mothers had a higher post traumatic
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growth than fathers (Elgi. 2004; Dirik & Karanci. 2008;
Kesimci et al.. 2005; Linley & Joseph. 2004; Tedeschi &
Calhoun. 1996).

Another sociodemographic variables which was
examined as a predictor of PTG was parents’ work sta-
tus in the current study. According to one-way ANOVA
results, it was demonstrated that for those who did not
work had a higher level of PTG. It might be said that
mothers and unemployed parents have higher level of
PTG since mothers exposed more physical and psycho-
logical traumatic events than fathers and also parents
who did not work have more physical and psychological
exposure to more traumatic events than working parents.

Although the findings of the present study contrib-
ute to the existing literature, the study has several limita-
tions. The limitations of the study were; using self report
scales, collecting data only in a specific hospital, and
participants are volunteers and many of participants are
mothers of children. Finally, as a clinical conclusion, the
data suggest that in psychotherapeutic process of fami-
lies, take action on cognitive process will be important
for getting higher posttraumatic growth.



