T.C
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILiM DALI
RUH SAGLIGI VE PSiKiYATRI HEMSIRELIGI YUOKSEK LiSANS
PROGRAMI

DIYALIZ HASTALARI VE BAKIM VERENLERINDE STRESLE
BAS ETME STRATEJILERI, SOSYAL DESTEK VE
MANEVIYAT ALGISININ TRAVMA SONRASI BUYUMEYE
ETKISININ BELIRLENMESI

CANAN KOMURCU

YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI

DR. OGR. UYESI AYSE KUZU

ZONGULDAK

2020



T.C
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILiM DALI
RUH SAGLIGI VE PSIKiYATRI HEMSIRELIGI YOKSEK LiSANS
PROGRAMI

DIYALIZ HASTALARI VE BAKIM VERENLERINDE STRESLE
BAS ETME STRATEJILERI, SOSYAL DESTEK VE
MANEVIYAT ALGISININ TRAVMA SONRASI BUYUMEYE
ETKISININ BELIRLENMESI

CANAN KOMURCU

YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI

DR. OGR. UYESI AYSE KUZU

ZONGULDAK

2020



KABUL VE ONAY

“Diyaliz Hastalari Ve Balom Verenlerinde Stresle Bas Etme Stratejileri, Sosyal Destel
Ve Maneviyat Algisiun Travma Sonran Biiyiimeye Etldsinin Belirlenmesi® basikl bu
galisma jOrimiz tarafindan deferlendirilerek, Hemsirelik Anpabilim Dal Ruh Saghgs ve
Psikiyatri Hemsirelifi Yiiksek Lisans Progzamy, yllksek lisans tezi olarak kabul edilmigir,

Baskan: Dog. Dr.. Cyesi Ttilay KUZLU AYYILDIZ / / s

£ "

' /
Uye: Dr. Opr. Uyesi Ayse KUZU C é ;IL ‘#{f‘_,_%
.

il ™ 1
=

l___ru-:‘— —

. -_|||_

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Pinar CICEKOGLU

ONAY:

Yukandaki imzalann, adi gegen dgretim Oyelerine ait oldugunu onayhyorum.

TARIH: |7 0L 2220

Daog. Dr. Zehra SAFT OZ

Saglik Bilimleri Enstitih Modiird



ONSOZ

Diyaliz Hastalar1 ve Bakim Verenlerinde Stresle Bas Etme Stratejileri, Sosyal
Destek ve Maneviyat Algismin Travma Sonrasi Biiylimeye Etkisinin Belirlenmesi
konulu c¢alismamin tamamlanmasi siirecinde benden bir an olsun yardimlarni

esirgemeyen saygideger danismanim Dr. Ayse KUZU’ya,
Her daim yanimda, destek¢im ve duacim olan babam Ahmet Komiircii’ye,
Yol Arkadagim, biricigim canim annem Handan K&miircii’ye,

Bu siiregte bana yardimei olan Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Pursaklar Devlet Hastanesi’nde ¢alisan sevgili is

arkadaslarima,

Tiyli kizim, mavisim, canimin i¢i kedim Miiezza’ya tesekkiirlerimi sunarim.

v



OZET

Canan Komiircii, Diyaliz Hastalar1 ve Bakim Verenlerinde Stresle Bas Etme
Stratejileri, Sosyal Destek ve Maneviyat Algisinin Travma Sonrasi1 Biiyiimeye
Etkisinin Belirlenmesi, Hemsirelik Anabilim Dal, Ruh Saghgi ve Psikiyatri
Hemsireligi Yiiksek Lisans Program, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2020.

Bu ¢alisma diyaliz hastalar1 ve bakim verenlerinde stresle bas etme stratejileri, sosyal
destek ve spiritiiel 1yi olus diizeylerinin travma sonrasi biliylimeye etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayict olarak yapilan arastirmanin evren ve
orneklemini Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama
Merkezi Nefroloji Bilim Dali’nda tedavi goren 27 hemodiyaliz 17 periton diyalizi
hastasi (44) ve bu hastalara bakim verenler (44) olusturmaktadir. Caligmanin verileri
diyaliz hastalar1 ve bakim verenleri i¢in gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Manevi lyi
Olus Olgegi, Travma Sonrasi1 Biiyiime Olgegi kullamilmistir. Toplanan veriler
Statistical Package for the Social Scienes 21.0 programinda degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler; bagimsiz 6rneklerde t testi; tek yonlii
varyans analizi, Tukey testi, Pearson korelasyon ve dogrusal regresyon analizi

kullanilmastir.

Calismanin sonucunda cinsiyete gore hasta grubunda Stresle Basa Cikma Tarzlar1
Olgegi; yasa gore hasta grubunda Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi, Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi; medeni duruma gore hasta grubunda
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, bakim verenler
grubunda Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1
Olgegi; ¢ocuk sahibi olma durumuna gére hasta grubunda Travma Sonras1 Biiyiime
Olgegi, Spiritiie]l Iyi Olus Olgegi puanlar1 arasinda farkin anlamli oldugu
belirlenmigstir (p<<0.05).

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, Travma sonrasi biiyiime, Stresle bas etme, Sosyal

destek, Maneviyat algis1



ABSTRACT

Canan Komiircii, Dialysis Patients and Caregivers, Determination of the Effects
of Coping with Stress, Social Support and Perception Of Spirituality on Post
Traumatic Growth, Nursing Department, Mental Health and Psychiatric
Nursing Master's Program, Master Thesis, Zonguldak, 2020.

This study was conducted to determine the effects of coping strategies, social support
and spiritual well-being levels on dialysis patients and caregivers on posttraumatic
growth. The population and sampling of the descriptive study consisted of 27
hemodialysis 17 peritoneal dialysis patients (44) and caregivers (44) treated in
Zonguldak Biilent Ecevit University Health Research and Application Center
Nephrology Department. The data of the study were used in the Personal Information
Form developed for dialysis patients and caregivers, Stress Coping Styles Scale,
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Spiritual Well-Being Scale,
Post Traumatic Growth Scale. The collected data were evaluated in Statistical
Package for the Social Sciences 21.0 program. Descriptive statistics in data analysis;
t test in independent samples; one way variance analysis, Tukey test, Pearson

correlation and linear regression analysis were used.

As a result of the study, in the patient group according to gender Stress Coping
Styles Scale; In the patient group according to age; Post Traumatic Growth Scale,
Spiritual Well-Being Scale and Stress Coping Styles Scale in the patient group
according to marital status, Spiritual Well-Being Scale, Stress Coping Styles Scale in
the caregiver group; According to the status of having children, the difference
between the scores of Post Traumatic Growth Scale and Spiritual Well-Being Scale

was significant in the patient group (p <0.05).

Keywords: Dialysis, Posttraumatic growth, Coping with stress, Social support,

Perception of spirituality
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1. GIRiS
Kronik bobrek yetmezligi (KBY), islevsel bobrek kitlesinin kaybina bagl
glomertil filtrasyon hizinin kalict olarak azaldigir ve ii¢ ay veya daha uzun siire
glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR) 60ml/dak/1.73m?2 altinda tespit edilmesi sonucu
bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda

ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanir (1).

Kronik bobrek hastaligi yasami tehdit eden, 6nemli 6l¢iide 1s giicii kaybina ve
cesitli komplikasyonlara yol agan ve hemen her yas grubunu etkileyen bir hastaliktir.
Kronik bobrek hastaliginin tedavisinde kullanilan diyaliz ise hastalarmin yasam
siiresini uzatmakla birlikte yasam kalitesini de Onemli Olgiide etkilemektedir.
Hemodiyaliz tedavisine alinan hastanin hayatinda 6nemli degisiklikler meydana
gelmekte ve hasta makineye, kuruma ve saglik personeline bagimli olabilmektedir.
Haftanin belirli giin ve saatlerinde saglik kurumuna gitme ve makineye baglanma
zorunlulugu; hastanin aile, is ve sosyal yasantisinda aksakliklara neden olur ve bu
aksakliklar hastanin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Hastalar kisitlayic1 bir yasam
sekline uyum saglamak zorunda kalmalarinin yani sira bagimlilik ve 6liim korkusu
ile ylizlesmektedirler. Hasta agisindan hastali§i kabullenme ve tedaviye uyum
saglama siireci; siirekli makineye, kuruma, saglik personeline ve yakinlaria bagimli
olmak; 6liim korkusu; diyet kisitlamasi; is, aile ve sosyal yasantisindaki degisimler;
beraberinde hastada stres ve kaygi diizeyini artirarak travmatik bir duruma neden

olmaktadir (1).

Kronik hastaliklar hastay1 olumsuz yonde etkiledigi kadar bakim verenleri de
pek cok yonden etkileyebilmektedir. Bakim verenlerin yasadigi yiik, depresyon,
anksiyete, tiikenmislik, fiziksel saglikta azalma, sosyal izolasyon ve ekonomik
giicliikler gibi sonuglar dogurur. Bununla birlikte kronik hastaliklarda bakim
verenlerin kisilik 6zellikleri, aile stresorleri, bas etme yontemleri ve sosyal destekleri

yasam kalitelerini etkileyen faktorlerdendir (2).

Kronik bobrek hastaligi tanis1 ve diyaliz tedavisi zorunlugu yasami tiimden
degistiren yasamsal bir travmadir. Travmatik olaylar beklenemedik olmasimnin
yaninda daha Once kullanilan basetme yollarim1 da etkisiz birakmaktadir (2).

Travmatik olaylarin fiziksel sonuglar1 olabilecegi gibi anksiyete, depresyon



belirtileri, alkol ve madde bagimlilig1 veya kotiiye kullanimi, intihar ve travma
sonras1 stres bozuklugu gibi ¢esitli psikolojik sonuclar1 da olmaktadir (3). Ancak
travma yasantis1 her zaman olumsuz ruhsal hastalik ve kayiplarla sonu¢lanmayabilir.
Travmanm ardindan kiside olusan olumlu degisimler “algilanan yarar”, “strese bagl
bliylime” veya “travma sonrasi biiylime” olarak tanimlanmaktadir (4,5). Travma
sonras1 biliyiimede; travmanin biiyiikligl, bireysel ozellikler, travma sonrasinda
gecen zaman, durumu kabullenmek, uygun bas etme yontemleri kullanmak ve
umudun korunmasinin etkili oldugu bildirilmektedir (6-8). Yapilan calismalar sosyal

destek, spiritiiel 1y1 olus ve olumlu stresle bas etmenin travma sonrasi biiylimeyi

etkiledigini gostermektedir (9-14).

Kronik bobrek yetmezligi tanis1 ve diyaliz tedavisi almak hasta ve bakim
verenler i¢in pek cok kisitliliklar1 beraberinde getiren 6nemli bir yasamsal travmadir.
Hemsireler kliniklerdeki konumlari, hasta ile uzun siireli ve yakin iliski ig¢inde
olmalar1 nedeniyle hasta ve bakim verenlerin yasadigi psikososyal riskleri
degerlendirebilmektedirler. Bu 6zel konumlari nedeni ile hemsireler hastalar ve
bakim verenlerin icin bu olumsuz durumun yeni bir gelisim firsat1 olarak
degerlendirilmesinde etkili olabilir. Stresle basetme, sosyal destek saglama, manevi
bakim gibi psikiyatri hemsirelerin rol ve sorumluluklar1 i¢inde yeralmaktadir.
Travmatik olayla bas etmede, farkli ¢6ziim yollarinin farkedilmesi ve bulunmasinda,
etkili stresle basetme yollarinin gelistirilmesinde hemsireler hasta ve ailesine

danismanlik yapmalidirlar (15-17).

Amag: Bu calisma diyaliz hastalar1 ve bakim verenlerinde stresle bas etme
stratejileri, sosyal destek ve spiritiiel iyi olus diizeyinin travma sonrasi biiylimeye

etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirma Sorular:

1. Diyaliz hastalarmin sosyodemografik 6zelliklerine gére Travma Sonrasi
Biiyiime, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, Spiritiial Iyi Olus Olgegi, Stresle

Basa Cikma Tarzlar1 Olgek puanlari arasinda fark var midir?

2. Diyaliz hastas1 bakim verenlerinin sosyodemografik o6zelliklerine gore
Travma Sonras1 Biiyiime, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, Spiritiial Iyi Olus

Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgek puanlari arasinda fark var midir?



3. Diyaliz hastalarmin Travma Sonrasi1 Biiyiime, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek, Spiritiial Iyi Olus Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgek

puanlarinin iligkisi var midir?

4. Diyaliz hastas1 bakim verenlerinin Travma Sonras1 Biiyiime, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek, Spiritiial Iyi Olus Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlari

Olgek puanlarmin iliskisi var midir?

5. Diyaliz hastalarinin Travma Sonras1 Biiyiime Olg¢ek puanlarma Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, Spiritiial iyi Olus Olgegi, Stresle Basa Cikma

Tarzlar1 Olgek puanlarmnin etkisi var mdir?

6. Diyaliz hastas1 bakim verenlerinin Travma Sonrasi Biiyiime Olcek
puanlarma, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, Spiritiial Iyi Olus Olgegi, Stresle

Basa Cikma Tarzlar1 Olgek puanlarinm etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

2.1.1. Kronik bobrek yetmezIligi tanim ve evreleri

2002 yilinda, US National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (NKF KDOQI) Kronik Bobrek Hastaligi (KBH)’nin tanimini ve
evrelemesini yaparak hastaliga olan anlayisi kolaylastirmis ve yapilan bilimsel
arastrmalarin da standardize olabilmesini saglamistir. 2002 yilinda yapilan KBH
taniminin iki tane kriteri vardir, hastanin KBH olabilmesi i¢in bu kriterlerden birini
karsilamas1 gerekmektedir. Bunlardan birincisi; bobregin yapisal ya da fonksiyonel
anomalileri ile belirlenen ve {i¢ ay ya da daha uzun siiredir devam eden bobrek
hasaridir. Bu birinci kriterdeki tanima goére, bobrek hasari kendisini patolojik
anormallikler, kan, idrar ya da goriintiileme anormallikleri olarak gosterebilmektedir.
Birinci kriterde ayrica, glomeruler filtrasyon hizi (GFR) azalmis olsun ya da olmasin
seklinde bir ibare vardir. Ikinci kriter ise, 3 ay ya da daha uzun siiredir devam eden <
60 mL / dk / 1.73 m2 GFR seklinde tanimlanmaktadir, bu kriterin pozitifligi bobrek

hasar1 olup olmamasma bagh degildir (18);

2.1.2. Kronik bobrek yetmezligi goriilme sikhigi ve etkileyen faktorler.

Kronik bobrek hastaligi ¢esitli nedenlerden dolay1 gelisebilmektedir. KBH
nedenlerinin dagilimin yas, cinsiyet ve k etkilemekte olup KBH iilkeler arasinda
farklilik gostermektedir. Diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik KBH

nedenlerinin ilk siralarinda yer almaktadir (19).

Diyabetik nefropati genellikle ik ve etnik koken gdzetmeksizin en onemli
hastalik nedenidir. Tiirk Nefroloji Dernegi 2017 kayitlarinda son dénem bobrek
yetmezligi (SDBY) vakalarmin etiyolojisinde rol oynayan diyabetik nefropatinin
oranmin % 43.13’e kadar iikseldigi yer almaktadir. Ulkemizde giderek siklig1 artan
obezite ve metabolik sendrom da kronik bobrek hastaligt nedeni olarak

belirtilmektedir (20).

Kronik bobrek hastaligi gelisimi ve ilerlemesinde etkili olan degistirilebilir ve
degistirilemez risk faktorleri mevcuttur. Diisiik dogum agirligi, prematiirite, dnceden
gecirilmis akut bobrek hasari, genetik faktorler, diisik GFH, degistirilemez risk

faktorleri; HT, proteiniiri, obezite, asidoz, anemi, sigara maruziyeti degistirilebilir



risk faktorleridir. Artmis serum {irik asit diizeyi, glomeriiler hiperfiltrasyon,
hiperfosfatemi, yiiksek plazma fibroblast growth factor-23 (FGF23) diizeyleri ve

metabolik sendrom ise KBH ilerlemesine katkida bulunan faktorlerdir (21).

2.1.3. Kronik bobrek yetmezligi tedavisi

Kronik bobrek hastaligi, altta yatan etiyolojiden bagimsiz olarak ilerleyici
bobrek fonksiyon kaybina ve son donem bobrek hastaligina neden olabilmektedir.
Cocuklarda KBH’ nin yonetimi ve tedavisi, sadece altta yatan nedenin diizeltilmesi
ile degil, normal biliylime gelisme, beslenme, yasam kalitesinin, normal néromotor
gelisimin ~ saglanmast  ve  gelisebilecek komplikasyonlarin  6nlenmesi ile
saglanmalidir. Son donem bdbrek hastaligi tablosunda bagvuran kronik bobrek
hastahigmin tedavisinde diyaliz ve bobrek nakli gerekebilmektedir. Ik asamada ve
acil durumlarda diyaliz tedavisi hastanin genel durumunu diizeltme, sivi-elektrolit
dengesini saglama ve iremik toksinleri viicuttan uzaklastrmak i¢in tercih
edilmektedir. Diyaliz tedavisi yapilan KBH vakalarinin % 10 kadarinda bobrek nakli
gerekebilmektedir. Bu hastalarin  yasam  beklentisi  10-25 yil arasinda
degisebilmektedir  (22). Gilinlimiizde medikal teknolojideki,  operasyon
tekniklerindeki ve operasyon sonrasi takiplerdeki gelismeler organ naklinin etkin bir

tedavi secenegi olmasini saglamistir (23).

2.1.3.1. Hemodiyaliz
Hemodiyaliz, hastadan alman kanin makine yardimi ile viicut diginda yar1
gecirgen bir membrandan gecirilerek, sivi ve soliit igeriginin yeniden diizenlenerek
hastaya verilmesi islemidir. Etkili bir hemodiyaliz (HD) uygulanabilmesi i¢in en

onemli faktor saglam bir damar erisim yolunun olmasidir.

Ik olarak 1946 yilinda Willem Koff tarafindan akut bdbrek hastaliginin
tedavisinde kullanmilmigtir. Daha sonra, 1960’lh yillardan itibaren de KBH’de

kullanilmaya baslanmaistir.
Hemodiyaliz komplikasyonlar1

Diyaliz sirasinda gelisen hipotansiyon: Hemodiyalizin en yaygin goriilen
komplikasyonudur. Serum osmolalitesindeki diistise bagli hiicre disindan hiicre igine
sivt gecisine bagli gelisebilmektedir. Ayrica bozulmus sempatik sinir sistemi

aktivasyonu ve diyalizat sivisinin sicakligima bagli gelisen vazodilatasyon da



hipotansiyon gelisimine katkida bulunabilmektedir. Ultrafiltrasyonun yavaslatilmas,
intravendz serum fizyolojik uygulanmasi, hastanin trandelenburg pozisyonuna

getirilmesi ile tedavi edilmektedir.

Diyalize bagl gelisen Disequilibrium (Dengesizlik) Sendromu: Diyalize bagl
gelisen disequilibrium sendromu HD sirasinda plazma tiremik toksin diizeyindeki
diististin, beyin hiicrelerine oranla daha hizli olmasmna ve beyine difiizyon yolu ile su
gecisine bagli beyin 6demi gelismesi durumu olarak tanimlanmaktadir. Hemodiyaliz
baslangicinda plazma iire diizeyi yiiksekligi ile iliskili olarak goriilme riski
artmaktadir. Bas agrisi, bas donmesi, bulanti-kusma gibi semptomlar yaninda ndbet
ve koma gibi agir bulgularla kendini gosterebilir. Semptomlar kendiliginden
gerileme egilimindedir. Ancak direng¢li durumlarda mannitol inflizyonu ile tedavi

gerekebilmektedir.

Diyaliz Iliskili Allerjik Reaksiyonlar: Diyalizat sivisinda bulunan yabanci
maddelere kars1 alerjik reaksiyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Oksiiriik, nefes darlig,
bulanti-kusma, ates, kasmnti, gogiis agrisi, hipotansiyon, anjioddem gibi klinik
semptom ve bulgulara yol agmaktadir. Tedavide HD’nin durdurulmasi, alerjik
reaksiyonlara yonelik antihistaminik, gerekirse epinefrin ya da steroid kullanimi

gerekebilmektedir.

2.1.3.2.  Periton diyalizi

Periton diyalizi, bobrek nakli i¢in bekleyen SDBH olan olgularda tercih
edilebilen bir yontemdir. Pediatrik hasta populasyonunda periton diyalizi (PD) ilk
olarak 1948 yilinda denenmistir. 1961 yilinda da akut bobrek hastaliginda bu yontem
denenmis ve basarili olunmustur (24). 1960 yilinda Henry Tenckhoff tarafindan
kalict PD kateterinin gelistirilmesi ile (25) bu yontem KBH’de evde uygulanmaya
baslanmistir. Ancak o donemde HD’den daha az etkin oldugu diisiiniilerek sadece
birka¢ merkez tarafindan kullanilmistir. Glinlimiizde PD baslanan hastalarda kalici
bir damar yoluna ihtiya¢ duyulmamasi, PD kateterinin kolayca takilabilmesi, kisinin
sosyal ve is hayatmn1 engellememesi nedeni ile HD’ye gore daha c¢ok tercih

edilmektedir.

Periton Diyalizi Teknikleri: Siirekli ayaktan periton diyalizinde gilinliik 3-5
kez siv1 degisimi, siirekli siklik periton diyalizinde ise makine yardimi ile gece 7-10

tur s1vi degisimi yapilmaktadir.



Periton diyalizi komplikasyonlar1

Mekanik komplikasyonlar: Periton diyalizi kateterinin fibrin ya da piht1 ile
tikanmas1 ve kateterin pelvis disma gog¢ii mekanik komplikasyonlar arasinda

sayllmaktadir.

Kateter enfeksiyonu: Uzun donemde kateter yetersizligine neden olabilen ve
peritonit riskini artran Onemli bir komplikasyondur. Enfeksiyon, klinikte agri,

kateter ¢ikis yerinde hassasiyet, kizariklik ve akinti ile bulgu vermektedir.

Peritonit: Peritonit, PD uygulanan hastalarda kateter yetersizligine en sik yol
acan komplikasyondur. Bulanik diyalizat varligi, karmn agris1 ve ates sikayetlerinin
yaninda fizik muayenede hassasiyet saptanmasi halinde bakilan periton sivisinda

l16kosit sayismin 100 hiicre / mm3 olmasi ile tanis1 konmaktadir (26).

Fitik: Periton diyalizi yapilan hastalarm % 22-40 kadarinda karin i¢i basing

artigina, yiiksek hacimli diyalizat sivis1 kullanimina bagl fitik gelisebilmektedir.

Sklerozan enkapsiile peritonit: Sklerozan enkapsiile peritonit zamanla periton
zarmin sertlesmesi, kalm ve fibroz doku niteligini almasma bagli gelisen bir

komplikasyondur. Uzun siire PD uygulanan hastalarda goriilme siklig1 artmaktadir.

2.1.3.3. Bobrek nakli
Bobrek nakli, son 30 yildir ¢cocukluk ¢agi SDBH’de RRT arasinda en ¢ok
tercih edilen ve hedeflenen tedavidir. Cocuklarda yasam kalitesini ve siiresini olumlu
yonde etkilemektedir (27-29). Hastalarin yasam siiresini uzatmasi, hastaneye yatig
sayilarini azaltmasi ve yasam kalitesini artirmasi nedeniyle HD veya PD’ye gore

daha etkili bir yontemdir (30,31).
Hemodiyaliz ve periton hastalarinin karsilastiklar1 sorunlar

KBY hastaligimin tedavisinde en sik kullanilan yontem olarak periton ve
hemodiyaliz, hastalarin 6liimden kurtulmalarini saglayarak, yasam siirelerini uzatmis
olsa da hem hastalarin hem ailelerinin bu siirecte fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlar yasamalarma da zemin hazirlamaktadir. Tedavi siirecinde
karsilagilan her tiirlii sorun tedavinin siirdiiriilmesini gii¢clestirmekte, tedavi siirecine

uyumu olumsuz etkilemektedir (32,33).



2.1.3.4.  Fiziksel sorunlar

Bobrek yetmezligi durumunda bobrek islevi goren hemodiyaliz makinasi,
bobregin tiim iglevlerini tam olarak saglama konusunda yetersiz kalmakta ve hastada
kronik bobrek yetmezliginin bulanti, kaginti, halsizlik, efor sorunu gibi baz1 belirtileri
devam etmektedir. Buna ek olarak, diyaliz seansi sirasinda kan basinci diismesine
bagh belirtiler de gorilmektedir (33). Lok (1996) hemodiyaliz hastasiyla
gerceklestirdigi calismada hastalar tarafindan en ¢ok ifade edilen ii¢ fiziksel zorlugun
fiziksel kisithiliklar, yorgunluk ve kas kramplar1 oldugunu belirtmektedir (34).
Hastalarda idrara ¢ikamama, halsizlik, cinsel islev kaybi, kendi 6z bakimii
saglayamama, uyku sorunu, fiziksel degisimler gibi fiziksel sorunlar yogun olarak

gozlemlenmistir (1).

2.1.3.5. Psikososyal sorunlar
KBY nedeniyle hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda, organik rahatsizliklara
pek cok ruhsal ve sosyal sorunlarin eslik ettigi goriilmektedir. KBY nde hissedilen
olim korkusu, fiziksel gii¢ ve dayanikliligin kaybedilmesi, is kaybi veya zorunlu
emeklilik nedeniyle ekonomik agidan giigliikler yasanmasi, rol kayiplar1 veya
degismesi, diyet ve sivi aliminin kisitlanmasi ve tibbi bagimlilik hastalarin

yasaminda hastaligin ve diyaliz tedavisinin neden oldugu degisimlerdir (35).

Bireylerin kronik bir hastaliga tepkileri genellikle; yas, depresyon, kaygi
inkar, kizginlik, yansitma, patolojik bagimlilik, agresif direng, regresyon ve sucluluk
duygusu seklinde olmaktadir. Bu duygusal durumlar, davraniglara ¢evreye yonelik
ilgisizlik, bircok seyden asir1 korkma, bakim verenlere yonelik asir1 diizeyde
bagimlilik ya da bagimsizlik, isyankarlik, kendilerine yasaklanan seyleri yapma istek
ve davranisi, utangaglik ve yalnizlik, saglikli insanlara karsi 6tkeli davranislar

seklinde yansiyabilir (36).

Hemodiyaliz hastalari, sosyal c¢evreleriyle olan iligkilerinde de sorunlar
yasayabilmektedirler. Hastalanmadan Once birey kendisini isiyle, iliskileriyle ve
hobileriyle tanimlarken hastalik tanisiyla birlikte kendisini hasta birey olarak da
tanimlamak zorunda kalmakta ve tedavi silirecinde hasta birey; egitim, ¢alisma
durumu, sosyal ve kiiltiirel etkinliklere katilim konusunda sorunlar yasayabilmektedir
(36). Mutlu’nun (2007) gergeklestirdigi aragtirmanin bulgularina gére; KBY ’ye sahip

hastalarin; %359.2°s1 arkadas ve akrabalariyla iligkilerinin azaldigmni, 9%12.8°1



yasamakta oldugu cevreyi degistirmesi gerektigini, %]1.7°si es ve c¢ocuklari
tarafindan terk edildigini, %38.5’1 diger insanlara beklentilerinin arttigini
belirtmektedir (37). Sosyal islevsellikle ilgili sorunlar, ailevi sorunlar, is/okul
yasamiyla ilgili sorunlar, ekonomik kayiplar, sosyal dislanma ve geri ¢ekilme gibi
sosyal sorunlar KBY hastalarinda goriilen diger sorunlardir. Zengin ve Yildirim’m
(2017) hemodiyaliz hastalar1 ile yaptiklar1 aragtirma bulgularina gore; hastalarin
yasadiklar1 psikososyal sorunlar, terk edilme, gecmise duyulan 6zlem, sosyal destek

ve arzu edilmeyen cinsel iliskiye zorlanma olarak belirlenmistir (36).

2.1.3.6.  Psikiyatrik sorunlar

KBY yasayan hastalar, hastaligin yarattig1 fiziksel ve psikososyal sorunlar
nedeniyle genel popiilasyona oranla psikiyatrik rahatsizliklar yasama konusunda
toplumdaki diger bireylere gore daha fazla risk altinda olabilmektedir. Yavuz ve dig.,
(2012) yaptiklar1 calismada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarinda psikiyatrik
morbitenin genel popiilasyona gore % 43 oraninda daha yaygin oldugunu
belirlemislerdir (38). Sagduyu ve Erten (1998) tarafindan yapilan bir bagska
calismada ise hemodiyaliz hastalarinda (N=70) ICD-10 tan 6lgiitlerine gore, %22.9
oraninda en az bir ruhsal bozukluk saptanmistir. Major depresyon nobeti %17.1 ile
yaygin anksiyete bozuklugu %8.7 ile en sik konulan tanilardir (38). KBY
hastalarinda, hastaligin evresi, siiresi, siddeti ve psiko-sosyal faktorlere gore
farklilagsmakla birlikte goriilebilecek psikiyatrik rahatsizliklar depresyon, anksiyete,

organik beyin hastaliklari, uyum ve davranis bozukluklari olarak belirtilebilir.
Depresyon

Unliioglu ve dig., (1997) gore depresyon, “insanin yasama, istek ve zevkinin
kayboldugu, kisinin kendisini derin bir keder i¢inde hissettigi, gelecege iliskin
karamsar diislinceler, bazen Oliim dislincesi, bazen intihar girisimi ve sonucta
Oliimiin olabildigi, uyku, istah, cinsel istek ile ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu
bir hastaliktir” (39). Yapilan arastirmalarda, KBY de kisinin saglhiginin siirekli tehdit
altinda olmasi, hastane siire¢lerinin siirekli olmasi, yasanan fiziksel kayiplara bagh
olarak degisen roller, aile ve yakin ¢cevrede yasanan sorunlar nedeniyle hemodiyaliz

hastalarinda depresyonun sik gorildiigii bildirilmistir (40).



Anksiyete

Anksiyete “yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici
endise ve korku duygusunu” ifade eder (41). Bu durum hastalar tarafindan genellikle

“kotii bir sey olacakmis hissi” ve “nedensiz bir korku” ifadeleriyle tanimlanir (38).

Anksiyete bozukluklar1 kronik tibbi hastaliklar ile gii¢li bir iliski i¢indedir;
bedensel saglik ve yasam kalitesi arttikca kaygi azalmakta, fiziksel yeti yitimi ile
dogru orantili bicimde ise artmaktadir (40). Bir¢cok arastirma diyaliz hastalarinda
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu gostermistir (42). Arkonag ve ark.’nin
(1990)’da yaptig1 bir calismada KBY hastalarinda anksiyete bozuklugu siklig1 %25
olarak bildirmistir. Ozatalay (1990)’ m hemodiyaliz hastalarindaki anksiyeteye
iligkin ¢alismasinda hastaligin giinliik yasantiyi, evlilik iliskisini ve aile bireyleriyle

iliskiyi olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilmistir (43).
Uyum ve Davranis Sorunlari

Kronik tibbi bir hastalik tanis1 almak pek ¢ok birey i¢in tehdit edici bir durum
olarak algilanmakta ve hastaliga bagli olusan degisimler bireyin psikolojik sorunlar
ve uyum problemi yasamasima yol agmaktadir. Her bireyin hastaliga verdigi tepki
farkhidir. Hastaliga verilen tepkiler; bireysel ozelliklere, hastaligin siddetine,
siiresine, etkiledigi organ ve dokuya, hastanin ve sosyal g¢evresinin hastalifa
yiikledigi anlama, sosyal destek durumuna ve hastalik hakkinda sahip olunan bilgiye

gore degisiklik gostermektedir (44).

KBY hastalar1 diyalize bagh olarak; fiziksel, sosyal ve ekonomik kayiplar
yasarlar. Bu kayiplar hastalarda, cesitli uyum bozukluklarma yol agmaktadir. Bu
bozukluklar her hastaya gore degismekle birlikte bazi ortak psikolojik Oriintiilerden
kaynaklanmaktadir. Yapilan arastirmalarda diyaliz hastalarinda en ¢ok goriilen uyum
sorunlarmin; “tedaviyi reddetme, diyet uyumsuzluklar1 ve hastalik inkar1” oldugu

bildirilmistir (38).

Kiiciik (2006)’iin belirttigine gore “Inkar, uyum giicliigii yasayan hastalarda
en sik gorilen savunma mekanizmalarindandir. Bu durum genellikle hastanin
makineye bagli olma, otonomisini kaybetme, hastaligin kroniklesmesi gibi

nedenlerle yasadig1 kaygi, 6fke ve isyanmn neden oldugu, mutsuzluk duygulariyla
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iligkilidir. Baz1 hastalarin hastaligini inkar etmesi tedaviyi de reddetmesine neden

olmaktadir” (45).

2.1.3.7.  Cinsel sorunlar

Hemodiyaliz hastalarinda, fiziksel ve psikososyal faktorlerin etkilesimiyle
birlikte cinsel islev bozukluklar1 yaygin olarak goriilmektedir. Endokrin
degisiklikleri, kullanilan c¢esitli ilaglar, depresyon, aile i¢i sosyal rollerdeki
degismeler ve psikososyal faktorler cinsel islevi bozmaktadir (37). Erkek hastalarda
libidoda azalma, infertilite, ereksiyon ve ejekiilasyon sorunu siklikla goriilmektedir.
Kadin hastalarda ise libido azalmasi, menstrual siklus bozukluklari, vajinal
lubrikasyonda yetersizlik, orgazm bozuklugu, vajinusmus, disparanoya ve infertilite

sorunlar1 goriilmektedir (46).

2.1.3.8.  Ailelerinin karsilastiklar1 sorunlar
Kisinin karsilastigi hastalik ne olursa olsun, hastalik yalnizca bireyi
etkilemez. Ayn1 zamanda aileyi ve toplumu da etkiler. Ozellikle kronik hastaliklarda
aile iliskileri, islevleri, aile i¢i roller keskin bir bigimde degismektedir. Hastaligin ne
oldugu, seyri, hangi aile liyesinin hasta oldugu, ailenin ekonomik, sosyal durumu,
sahip oldugu sosyal destek sistemlerine gore kronik hastaliktan etkilenme siddeti

farklilagmaktadir. KBY aileyi etkileyen 6nemli bir yasam krizidir.

21. ylizyilda teknolojinin ve saglik hizmetlerinin gelismesiyle insanin yasam
siiresinde artis goriilmekle birlikte kronik hastaliklarla gecen yasam stiresinin de
arttig1 goriilmektedir. KBY’nde de tedaviler hastanin yasamda kalma zamanini
arttrmustir. Bu durum her ne kadar olumlu olsa da kronik hastalikla gegen siirenin
artmast anlamina gelmektedir. Bu ise, hasta bireyin ve ailenin stres faktorleriyle daha
uzun siire kars1 karstya kalmasina ve hastaligin ilerlemesine uyum saglamak zorunda

olmasina yol agmaktadir (47).

Fortier ve Wanlass (1984) hastaliga bagli olarak meydana gelen bir krizin
aileyi ti¢ diizeyde etkileyebilecegini ifade etmistir (48).

e Davranigsal diizeyde;
o Acil bakim gereksiniminin karsilanmasi,
o Tedaviye erisimin diizenlenmesi,

o Zaman konusunda ayarlamanin yapilmasi
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o Yeni olusan ekonomik sorunlar  karsisinda  zorluklar
yasanabilmektedir.
e Duygusal diizeyde;
o Uziintii, 6fke, sucluluk ve soyutlanma gibi duygular yasayabilirler.
o Kriz doneminde karsilasilan stresle bas edilemediginde, bireylerde
somatik semptomlar goriilebilir.
o Kisileraras1 iligkiler diizeyinde; aile damgalanma, cevreden soyutlanma

duygusu ile bas etmek zorunda kalabilir.

KBY hastaliginin tedavisinde en sik kullanilan ve hastalarin daha uzun
yasamalarina yardimci olan diyaliz tedavisi, hasta ve c¢evresindekiler i¢in
biyopsikososyal zorlanmalara yol ag¢maktadir. Bu zorluklar hastanin yasina,
cinsiyetine ve ailedeki roliine gore farklilik gostermektedir. Ornegin, ¢alisan bir kisi
ise isten ayrilmasina, bir anne ise c¢ocugunun ilgi ve bakim gereksiniminin
aksamasima, bir es ise cinsel sorunlar yasamasina, bir cocuk ise oyun ortamindan
uzak kalmasina, bir 6grenci ise egitim siirecinin aksamasina ve genel olarak aile
iiyeleri igin rol degisikliklerine neden olmaktadir. Ozellikle, diyaliz tedavisi gdren
hastayla daha yakindan ilgilenen aile iiyesi bir anlamda diyaliz partneri sayilmakta,
diyalizle ilgili tiim sorunlarla ugragmaktadir. Diyaliz siirecinden hasta kadar
etkilenen bu aile iiyesinin hem ruh sagligi hem de yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir (48).

2.2. Travma Sonrasi Biiyiime

2.2.1. Travma kavram

Kavramsal olarak travmatik olaylar, 6liim ya da 6liim tehdidinin mevcut
oldugu, bireyin hayatmi tehlikeye atacak diizeyde yaralanmanmn veya fiziksel
biitiinliigilinii tehdit edici bir durumun meydana geldigi ve bireyin bizzat yasadigi ya
da sahit oldugu durumlar olarak tanimlanmaktadir (49). Bununla birlikte olayin
travmatik niteligini belirleyen unsurlar lizerine farkli goriisler vardir. Green’e gore
travmay1 tanimlayan li¢ eleman bulunmaktadir: Objektif olarak tanimlanan bir olay,
bu olaya 6znel yorum ve kisinin bu olaya gosterdigi duygusal tepki (50). Tedeschi ve
Calhoun da olay1 travmatik olarak nitelendirmek i¢in olaym ani ve beklenmedik
olmasi, kontrol edilebilirliginin az olmasi, swradan olmayis1 ve kalici sorunlar

yaratmasinin gerekli oldugunu belirtmistir (51).
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Literatiirde genellikle akut stres bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu
gibi travmanin olumsuz sonuglarma deginilmis olsa da travmaya ya da agir bir hayat
krizine bagli, bireyin kendini degerlendirmesinde, kisileraras: iliskilerinde, hayata
bakisinda olumlu yonde degisiklikler olabilecegi de belirtilmistir (52,53). Bu kavram

travma sonrasi biiyiime kavrami olarak isimlendirilmistir (52).

2.2.2. Travma sonrasi biiyiime kavraminin ortaya cikisi

Insanlarin %75 inin yasamlar1 boyunca herhangi bir travmatik yasam olay1 ile
karsilastigi belirtilmektedir (54). Travmatik olaylar; terorist saldirilari, savaslar,
dogal afetler, kazalar, kayiplar, taciz, tecaviiz, bombalama, yaralama, teknolojik
saldirilar gibi olduk¢a genis bir yelpazede yer almaktadir. S6z konusu olaylarda
yasanan acmin insan yasamina etkilerine bakildiginda, bu etkilerin edebiyat, siir,
miizik gibi ¢esitli sanat dallarinda kendisine yer buldugu goriilmektedir. Yasanan
zorluklar ve aci, sanat dallarmin yanmi swra Hristiyanlik, Islamiyet, Hinduzim ve
Budizm gibi pek ¢ok inang sistemi ve din igerisinde de kendine yer bulmustur. Bu
inang¢ sistemlerinde acit ¢ekmenin insan yasamina katkisima pek ¢ok yerde isaret

edilmistir (55).

Cesitli din ve inang sistemlerinin disinda, psikoloji alanmma 6nemli katkilar
saglamig kuramcilar da travmatik/ac1 veren olaylarin insan yagamima 6nemli katkilar1
oldugunu belirtmektedirler. Ozellikle varoluscu psikologlar travmanm insani
biiyiitiip gelistirdigini belirtmektedirler (56). Varoluscgu iinlii psikologlardan Victor
Frankl (2000) en popiiler kitaplarndan biri olan Insanmn Anlam Arayisinda
varolugsal anlayista ac1 ¢cekmenin, bireysel ve fiziksel kontroliin, caresizligin travma
ile bas etmede nasil kullanilacagmi gostermektedir. Victor Frankl disinda Eric
Fromm ve Irvin Yalom gibi psikologlar ve Kierkegaard ve Nietzche gibi filozoflar da
acmin insanin olgunlasmasi ve gelismesi asamasinda onemli katkilar1 oldugunu

vurgulamaktadirlar (57).

Travma ile ilgili alan yazma bakildiginda uzun yillar boyunca travmatik
yasantilarla ilgili c¢alismalarda travmanin daha ¢ok olumsuz sonuglarina
odaklanilmis, dolayisiyla patolojinin ortadan kaldirilmas: gibi bir yaklasim
benimsenmistir (58). Fakat travmatik olaylarda olumsuz sonuglari yani sira, olumlu
sonuglar da gerceklesmektedir. Hatta cogunlukla zorlayicit yasantilar sonrasinda

olumlu ve olumsuz deneyimlerin birlikte gergeklestigi belirtilmektedir (59). Ruh
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saglig1 alaninda psikopatolojinin iizerinde durma yaklasimi II. Diinya savasindan
2000’1l yillarin basina kadar uzun bir siire benimsenmistir (60). Ozellikle Martin
Seligman’m 1999 yilinda Amerikan Psikologlar Derneginin Kongresinde yaptigi
konusmayla birlikte bireyin zayif ve patolojik yonleri yerine, giicli ve olumlu
ozellikleri tizerinde duran ¢alismalarin hiz kazandig: belirtilmektedir (61). Travmatik
yasantinin ardindan bireyin kazandigi olumlu 6zelliklerin de Pozitif Psikolojinin

konu alanina girdigini sdylemek miimkiindiir.

Ruh saglig1 calismalar1 ile paralel olarak, travmanm ardindan ortaya cikan
olumlu 6zelliklerin sistematik olarak incelenmesi yaklasik olarak 1980’11 yillara
uzanmaktadr. Diger bir ifade ile 1980’11 yillara kadar travmanin geleneksel bir
bicimde patolojik yonii ele alinmistir (62). Dolayisiyla daha ¢ok intihar (63), travma
sonras1 stres bozukluklar1 (64), panik bozuklugu, depresyon (65), fobiler (66)
travmatik stres (67) gibi patolojik degiskenler incelenmistir. 1980’11 yillara kadar,
travmanin ardindan meydana gelen olumlu degisimlerin nadiren arastirildig:
belirtilmektedir. Bu olumlu degisimler daha ¢ok bir basa ¢ikma yolu olarak ya da
travmatik olayin pek cok 6zelliginden biri olarak ifade edilmektedir (52).

Travmanm birey lizerindeki olumlu etkilerinin sistematik olarak incelenmesi
1990’11 yillarin ortalarindan itibaren hiz kazanmistir (56). Bu calismalar cinsel taciz
magdurlar1 (68), HIV viriisii tasiyan kisiler (69), kanser hastalar1 (70), engelli cocuga
sahip aileler (71), askerler (72), kayip yasantisi olan kisiler (73) trafik kazasi
gecirenler (74), depremzede ¢ocuklar (75), ¢ocukluk caginda tacize ugramis cocuk
ve ergenler (76), yerinden zorla siirilmiis kisiler (77) ile gergeklestirilmistir. Bu
calismalardan yola cikarak, travma sonrasi biiyiime olgusunun pek cok farkh

travmatik olay ve farkli gruplarda goriilebildigini sdylemek miimkiindiir.

Arastirmacilar travma sonrasi biiyiime siirecinin arastirilmasi gerektigini belli
basli iki nedenle agiklamaktadirlar. Bunlardan ilki travmanin sadece olumsuz
etkilerine odaklanilmasinin, travmaya verilen tepkilerin tam olarak anlasilmamasi ya
da eksik anlasilmasina sebep olmasi olarak ifade edilebilir. Alan yazin uzmanlari
travmanin kapsamli ve derinlemesine ele alinabilmesi i¢in travmanin hem olumlu,

hem de olumsuz etkilerinin birlikte ele alinmas1 gerektigini vurgulamaktadirlar (8).

Travma sonrasi biiyiime siirecinin arastirilmasimnin bir diger gerekgesi,

uygulama alaninda ¢alisan uzmanlarin danisanlarinin yasadiklar1 travmanin olumsuz
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sonuglar1 oldugu kadar, olumlu sonuclar1 oldugunun da farkma varabilmelerini
saglamak seklinde ifade edilmektedir (8). Psikolojik destek siirecinde travmatik
yasantilar sonrast gerceklesen olumsuz sonuglarin yam sira, olumlu degisimlerin
iizerinde durulmasinin, danisanlarin gelecekte karsilasilabilecekleri zorlayict yasam
olaylariyla bas etmelerine 6nemli bir katk: saglayacagi vurgulanmaktadir (58). Bu
ylizden psikolojik destek silirecinde travma sonrasi biiyiimenin kolaylastirilmasinin

terapotik siirecte Onemli bir amag olarak ele almabilecegi belirtilmektedir (78).

Ilgili alan yazinda, travmatik bir olaymn ardindan travma yasayan insanlarm %
40-70’inin yasadiklarindan yararli deneyimler kazandiklar1 belirtilmistir (78).
Yapilan c¢alismalar travmatik olayin ardindan biiyiime ve kisisel acinin bir arada
yasandiginmi gostermektedir (68). Klinik caligmalar ve arastrmalarin yani sira, aci
cekmenin insanlara genellikle olumlu katkilar1i oldugu diisiincesi eski dini

kaynaklarda da yer almaktadir (79).

2.2.3. Travma sonrasi biiyiimenin boyutlari

Travmanin ardindan bireylerde yasamlarmin farkli alanlarinda ¢esitli degisim
ve gelisimler gerceklesmektedir. Bu degisim ve gelisimler her bireyde farkli sekilde
gozlenmektedir. Tedeschi ve Calhoun (51) travmanin ardindan gergeklesen olumlu
degisimleri temel olarak lice aywrmaktadir. Bunlardan ilki kendilik algis1 ile ilgili
degisim, ikincisi insan iliskilerindeki degisim ve son olarak yasam felsefesinde
meydana gelen degisimdir. Kendilik algisindaki degisim, kendine giiven ve duygusal
giiclenmeyi icermektedir. Ikinci degisim alami olan insan iliskilerindeki degisim
travmanin ardindan travma yasayan kisinin diger insanlarla iligkilerinin gelisimini
yansitmaktadir. Uciincii sirada ise yasama bakis acisinda meydan gelen degisim
vardir. Pek c¢ok travma magduru travmanin ardindan yasamdaki Onceliklerinin

degistigini belirtmektedirler (68).

2.2.3.1. Kendilik algisindaki degisim
Travmanin ardindan, bireyin kendini algilamasinda c¢esitli degisimler
ger¢ceklesmektedir. Bireyler kendilik (benlik) algisindaki s6z konusu degisikliklerle
birlikte daha giiclii, kendine daha ¢ok giivenen, biricikliginin farkinda olan, daha
gelismis bir “ben”e sahip, daha acik, daha empatik, daha yaratici, daha olgun, daha
insancil, daha miitevazi olmakta ve daha “6zel” olduklarmin farkmma varmaktadirlar

(51). Dolayisiyla travmanin ardindan bireylerin kendilerini daha gii¢lii ve 6zgiivenli
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hissettikleri belirtilmektedir (52). Ayrica travma sonrasi biiyiime siirecinde bireylerin
kendilerini kurban yerine travmayi atlatmis biri olarak gordiikleri belirtilmektedir.
Dolayisiyla bu kisilerin gelecekte baslarma gelebilecek diger zorlu yasam olaylariyla

bas edebilecek giicii kendilerinde daha ¢ok bulduklar1 belirtilmektedir (68).

Travmanim ardindan meydana gelen bu olumlu degisimlerin yaninda, Calhoun
ve Tedeschi (57) travmadan sonra bireylerin daha kirilgan olabileceklerinin farkina
varip, bu yonlerini kabul edebildiklerini belirtmektedir. Bu noktadan hareketle,
travma sonrasinda bireylerin kirilganliklarimin artmasi olumlu bir 6zellik gibi
goziikmese de, yasamlar1 boyunca incinebilecekleri pek ¢ok durumun séz konusu
olabilecegini fark etmeleri ve bunlara karsi smirhiliklarin1 kesfetmeleri bireylerin

yasaminda dnemli bir kazanim olarak degerlendirilmistir.

Ayrica bireyler travma ile karsilasinca alt tist olan biliglerini tekrar insa
etmeye baslamakta, yasamin kiymetinin daha ¢ok farkina varmaktadirlar. Bunlara ek
olarak, s6z konusu deneyimler bireyler i¢in yasam Onceliklerini degistirmeye katk1
saglamakta ve yasama iliskin minnet duygusunu arttirmaktadir (80). Sonug olarak,
travma yasamis bireylerin travmadan 6nce 6nemsiz ve kiigiik gibi goriinen seylerle
daha mutlu olduklari, dolayisiyla bu kiiciik seylere eskiye gore daha ¢ok Onem

vermeye bagladiklar1 vurgulanmaktadir (51).

2.2.3.2. Insan iliskilerindeki degisim
Travmanin ardindan bireyde gozlenen degisimlerden bir digeri de kisilerarasi
iliskilerde meydana gelen degisimdir (81). Kisileraras: iliskiler aile, arkadaslar,
komsular, diger travma magdurlar1 ve yabancilarla iliskileri igermektedir. Travmanin
ardindan bireyler diger insanlarla daha vyakin ve daha sicak iligkiler
gelistirebilmektedir. Bu ylizden Calhoun ve Tedeschi (81) travmadan kurtulanlarin
(sag kalanlarin) aileleri ve arkadaslarindan destek alabileceklerini ifade

etmektedirler.

Travmatik olaymm ardindan bireylerin yasadiklar1 bu zorlayict deneyimi
paylasma ihtiyaci bu kisilerin eskiye gore kendilerini daha ¢cok agmasini saglayabilir.
Travmatik olay sonrasinda bireyler yasadiklari olay1 ve yogun duygularmi paylagsmak
istemektedirler. Bu paylasim bireylerin zorlayict yasam olay1r ile bas etmek icin
kullandiklar1 yollardan biridir. Destek sunan kisilerin sunduklar1 yardim farkl olsa

da travmadan sag kalan birey i¢in, kendini agma davranis1 bu ag igerisinde en ¢ok
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destek gorebilecegi kisiye yonelme anlaminda yeni bir davranig gelistirmek ic¢in

firsat olarak degerlendirilmistir (5).

Kendilik algisi ile ilgili degisimlerden biri olan bireyin kirilganligini fark edip
kabul etmesi, travma yasamis olan bireyin diger insanlarla olan iliskilerinde de
degisime yol agmaktadir. Bu farkindalikla iligkili olarak bireyin kirilganligini kabul
etmesinin o kisinin duygularim1 daha ¢ok ag¢iga vurmasina ve kendisine sunulan
yardimi kabul etme isteginin artmasina katki sunacagi belirtilmistir. Kendini agma
siirecinin, bireyler i¢cin belki de o giine kadar hi¢ alamadig:1 sosyal destegi alma ve
karsisindaki kisiyle daha yogun bag kurma firsat1 da sunduguna isaret edilmektedir
(81). Dolayisiyla bu siireg daha 6nce goz ardi edilen sosyal destegin kullanilmasina
yol agabilir. Nitekim kanser hastalariyla yapilan bir ¢alismada bireylerin hastaliktan
sonra esleriyle kurduklari iliskinin giliclendigi, esler arasi1 bagin arttig1 ve eslerin

birlikte biiyiime gosterdikleri gdozlenmistir (82).

Travmayla bas etmis kisilerin zor durumda olan diger insanlara kars1 daha
duyarli olmasi kisilerarasi iligkilerde meydana gelen bir diger degisim noktasi olarak
ifade edilmektedir. Travmanin ardindan bireylerin diger insanlarin yasadiklar1 acilara
ve duygulara karst daha empatik yaklasmaya bagladiklar1 ve yardim etme
egilimlerinin arttig1 belirtilmektedir (83). Bu empatik anlayis ve destek verme
egiliminin, travmadan sag kurtulan bireylerin diger insanlarla olan bagliliginin
artmasina katki sagladigi sdylenebilir. Ayrica zor deneyimlerin bireyleri duygu ve
diistincelerini ifade etme konusunda daha diiriist, agik ve istekli olmalarina katki

saglayacagi ifade edilmektedir (56).

Yukarida belirtilenler 1518inda travma yasayan bireylerin diger insanlarin
cektigi sikintilara karst daha duyarli olmaya, duygu ve diisiincelerini ifade etme
konusunda daha acik ve diiriist olmaya, kendilerine verilen destegi daha kolay kabul
etmeye, sahip olduklar1 sosyal destek aglarini1 daha iyi kullanmaya basladiklar1 ve

hatta yeni destek aglar1 olusturmaya basladiklar1 gozlenmektedir.

2.2.3.3. Yasam felsefesinde gerceklesen degisim
Travma sonrasi biiyiime siirecinde Calhoun ve Tedeschi (81) tarafindan 6ne
siiriilen degisimin {iclincli boyutu yasam felsefesinde meydana gelen degisimdir. Bu
degisim ve gelisim bireyin yasaminda yeni ve farkli seceneklerin oldugunu

kesfetmesiyle birlikte gerceklesmektedir. Bireyler zorlayici yasantilarmin ardindan
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yasamdaki Onceliklerini sorgulamakta, Onemsiz seylere zaman harcamama

konusunda daha dikkatli olmaya baslamaktadirlar (84).

Yasamdaki Onceliklerin sorgulanmasimna ek olarak, bazi travmatik olaylarin
bireylerin yasamini tehlikeye sokmasiyla, bu tehlikenin ardindan travmadan kurtulan
bireyler yasamin onlara sunulmus ikinci bir sans oldugunu diisiinmektedirler. Bu
siirecte yasamin degeri sorgulanmaya baslanmaktadir. Bu farkindalikla birlikte
yasanilan her anin degeri daha iyi bilinmekte, anin keyfini ¢ikararak kiigiik seylerden
daha ¢ok doyum elde edildigi belirtilmektedir (52). Ornegin travmanm ardindan
travmadan kurtulan kisiler paralarini neye ve kimle harcayacaklari konusunda
dikkatli davranmakta, doganin ve sagliklarinin kiymetini daha ¢ok bilmektedirler.
Boylece travma sonrasi biliyiime yasayan bireyler, yasamda kendilerine yeni bir
pencere acmakta, yasamdaki kiiciik seylerin degerini daha ¢ok anlamakta, yeni

yasam becerileri gelistirmekte ve yasamdaki amaglarini degistirmektedirler (78).

Travma sonrasi biiylime siirecinin onemli bir diger degisim alani da bireyin
yasamin anlamiyla 1ilgili varolussal sorular sormaya bagslamasidir. Travmanin
ardindan bireyler yasadiklar1 bu zorlayici olaymn yasamlarinda manevi anlamda bir
karsiligr oldugunu diisiinmeye baslamakta ve bu manevi karsiligin anlamini
sorgulamaktadirlar. Bir baska ifade ile bu sorgulama ve anlam arayisi siireci
bireylerde ruhsal ve manevi bir degisimi de beraberinde getirmektedir (85). Ornegin
siddete maruz kalan kadinlarla gercgeklestirilen bir calismada kadmlar orseleyici
yasantilarinin ardindan inanc¢larinin gelistigini ayn1 zamanda dini ritiiellerini daha
cok gerceklestirmeye basladiklarini ifade etmislerdir. Inanci olmayan kadinlar ise
travma yasantisindan sonra i¢lerinde bir yerde sakli olan ianglarm fark ettiklerini

belirtmiglerdir (85).

Varolussal sorgulama siirecinde meydana gelen manevi degisim siirecinde
olumsuz yonde bir degisim de yasanabilmektedir. Agir diizeyde travma yasayan bazi
bireylerin manevi yonleri olumsuz anlamda sarsilabilmektedir (51). Dolayisiyla bu
insanlar manevi anlamda daha kuskucu olabilmekte ve inanglarimi
yitirebilmektedirler. Genel olarak degerlendirildiginde ise travmadan kurtulup,
manevi acilarla bas etme silirecinde bireylerin ¢ogunlugunun Tanri’nin varligina
inancinda ve dini ritiiellerini uygulamada artis gerceklestigini sdylemek miimkiindiir

(86).
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2.2.4. Travma sonrasi biiyiimeyi etkileyen degiskenler

TSB’nin Orseleyici olayr yasayan herkeste goriilmedigi bilinmektedir.
Kimlerde daha fazla goriildigli ve gelismesinin ne sekilde kolaylastirilacagi
konusunda yapilan ¢alismalar sonrasinda demografik degiskenler, travmatik olayin
siddeti, travma sonras1 stres belirtilerinin varligi, sosyal destek varligi, duygularin
disa vurulabilmesi, bas etme becerilerinin kullanilabilmesi ve kisilik 6zellikleri gibi

degiskenler TSB ile iliskili bulunmustur (5, 8, 68, 78-87).
2.3. Sosyal ve Manevi Destek Algis1

2.3.1. Sosyal destek

“Sosyal destegin” degisik sekillerde tanimi yapiliyorsa da genelde herkesin
kabul ettigi durum “sosyal destegin” kisiler arasindaki etkilesim ve eylemlerin kimi
cesitlerini kapsadigiyla ilgilidir. Genelde “sosyal destegin” iki ana damari “temel

ozelligi ve unsuru” bulundugu belirtilmektedir. Bunlar;
a) Gereksinim hissedildiginde yardimci olacak bireylerin oldugu diisiincesi,

b) Aliman yardimdan memnun olma diizeyi ve bu iki damarin karsilikli
etkilesimidir. Insanlarm bir kismi ¢evrelerinde “sosyal destek” veren olagandan ¢ok

miktarda yardimc1 bulunmasini isterken bazilarma ise bir insan bile yetebilmektedir

(88).

“Sosyal destegin” fonksiyonlar1 olarak bes durum ele alinabilir. Bu

fonksiyonlar:

v “Sosyal destegin yoni”; Toplumsal destekte minimum iki kisi arasinda,
toplumsal destegi alan ve verenlerin karsilikli yardimlagsmalar;

v’ “Destegin egilimi”; Bizleri seven, onemseyen ve deger verdigi bilinen,
giivenilen bireylerin var olmas;

v “Destegin tanim1”; Bizi seven, deger veren ve birlikte bir seyler yapmaya
dayal1 bir etkilesimde bulundugunu belirten kisiye has bir bilgi;

v “Destegin igerigi” ; Bireyin tiim hayat1 icinde deger verilmesine,
begenilmesine, kendinden daha kuvvetli oldugunu diislindiigii insanlarla
0zdeslesmesine, endiselendigi ve korktugu durumlarda rahatlatilmasina ve
kendinden oldugunu diislindiigi bireylerle hissi ve =zihinsel paylasimlar

edinmesine ihtiyaci bulunmaktadir.
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v’ “Sosyal agin destegi”; “Sosyal ag” kisinin hayatinda 6nem derecesi yiiksek
olan, su anda iletisimde oldugu bireyleri kapsar. “Sosyal destek ag1” genellikle
“anne, baba ve arkadaslardan” olusur. Bireyin arkadaslarindan olumlu destek
alacagini diisiinmesi, kendisini basarisiz ve yetersiz gormemesini saglayarak,
kapasitesini ilerletmesine ve olumlu bir benlige sahip olmasina yardimci olur

(89).

2.3.2. Sosyal destegin 6nemi ve fonksiyonelligi

Bir bas etme arac1 ve hastaliklara kars1 koruma 6zelligi olan sosyal destek son
ceyrek asirda gittikce onemsenmektedir. Sosyal destegin ruhsal ve fiziksel sagliga
pozitif bir etkisinin oldugunu ifade eden bir¢ok ¢aligma vardir (90). Sosyal destegin
onemine dair yapilan ¢aligmalar, sosyal destegin sagligi koruma fonksiyonelligini 6n
plana ¢ikarmaktadir. Sosyal destegin saghigi korumada etkili oldugunu savunan
yaklagimlar, sosyal destegin sagligin korunmasida etkili oldugunu kabul etmekle
birlikte bu konuda iki yaklasim bulunmaktadir. Birinci yaklasim, sosyal destegin
saglikla dogrudan baglantili oldugunu savunurken diger yaklasim ise stres verici
yasam olaylarinin birey iizerindeki olumsuz etkilerini azalttigmi savunarak ruh

sagligini korudugu yoniindedir (91).

Yapilan arastirmalar sosyal destegin bedensel ve ruhsal sagligi olumlu yonde
etkiledigini gostermektedir (92). Sosyal destegin, en dikkat ¢ekici boyutu fiziksel ve
ruh sagligint koruyucu roliiniin olmasidir. Sosyal destek bireyin fiziksel ve ruhsal
sagligin1 korunmada etkilidir (93). Sosyal destek yasam deneyimlerinde, kisinin
kendini kabulii ve degerli hissetmesi gibi psikolojik boyutta pozitif etkiye sahiptir.
Ayrica sosyal cevre ile biitiinlesme ruhsal ya da bedensel sagligin korunmasima

yonelik davraniglarda 6nemli bir etkiye sahiptir (94).

Pugliesi ve Shook (1998), sosyal destekle ilgili literatiirii dort baslhikta

Ozetlemislerdir.

e Sosyal destek, saglik ve sosyal stres lizerinde etkiye sahiptir.
e Sosyal destek sosyo-duygusal boyutlar1 en 6nemli unsurudur.
e Yakin bireysel iliskiler, sosyal destek kaynaginin temelini ifade eder.

e Sosyal destek seviyelerinde gruplar arasinda farkhiliklar vardir (94)
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Yapilan arastirmalar, sosyal destek eksikliginin cesitli problemlere yol
acabilecegini gostermektedir (95). Sosyal destek sistemleri hasta bireyin benlik
saygisinin yiikselmesinde, yasam kalitesinin artmasinda ve stresle basa ¢ikmasinda
tampon gorevi yapar (96). Bu sebeple saglik, sadece fiziksel yOniiyle
degerlendirilmemesi gereken bir olgudur. Sosyal ve ruhsal yonden iyilik durumu
olmadan tam bir saglik durumundan bahsedilemez (97). Bu sebeple sosyal destek her

insan i¢in son derece dnemli bir ihtiyagtir.

Sosyal destekle ilgili yapilan ¢alismalarda, sosyal destegin yasamin zorlayici
yonleriyle basa ¢ikmada ve stresin olumsuz etkilerine direng gostermede pozitif
etkisinin olduguna dair bulgular elde edilmistir (97). Sosyal ¢evre ve sosyal destek
sistemleri, hastaligi ve hastaligin gidisatimi etkileyerek saglhigin korunmasinda aktif
rol oynar (98). Aktas, (2007) hazirladig1 ¢alismada Caglayener’in ‘Genel olarak
sosyo-ekonomik diizeyin, kiiltiirel sistem ve ruhsal yapi ile birlikte kisinin sagligini
ve hastaliklarla basa ¢ikma yollarmi belirledigi bilinmektedir’ seklindeki ifadesine

yer vermistir. Bu durum kuskusuz sosyal destek kavrammin Onemini

vurgulamaktadir (99).

Insan hayatinin vazgecilmesi miimkiin olmayan 6gesi sagliktir (100). Sosyal
destek sistemleri dogumdan Sliime bir¢ok yasam deneyiminde, sagligi korumaya
yonelik bireyin destek aldigi tiim iligkiler olarak tanimlanmaktadir (97). Sosyal
alanda saghgi etkileyen 6nemli etkenler vardir. Cevre, bu yoniiyle hayati siirdiirme
ve saglama sistemi olarak adlandirilabilir. Saglik acisindan baktigimizda cevre ii¢
ana grupta incelenebilir. Bunlar fiziksel cevre, biyolojik ¢evre ve sosyokiiltiirel
cevredir (101). Hayat boyunca meydana gelebilecek bazi olumsuz yasam
deneyimleri(hastalik, engellilik, bakima muhta¢ konuma gelme vb.) sosyal destek
sistemlerine bagimliligi daha da artirmaktadir. Kisaca sosyal saglik tam bir 1yilik
halinin tamamlayicis1 oldugu gibi sosyal destek sistemleri de sagligin korunmasinda
onemli bir rol Gistlenmektedir. Bu sebeple sosyal destek her insan i¢in hayatin 6nemli

bir boyutunu tamamlamaktadir.

Sosyal destek bireylerin ruhsal, fiziksel sagligini ve ayni zamanda basarisini
etkilemekte ve kisileri yasadiklar1 strese karsi korumada Onemli bir rol
istlenmektedir (102). Ruh saghigmi korumada sosyal destek ya da sosyal destek

algis1 aileler i¢in oldukca Onemli bir rol istlenir. Zihinsel engelli ¢cocuga sahip
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ailelerin yasadig1 duygusal giicliikler ve stres durumlarini inceleyen g¢alismalarda
sosyal destek algis1 sik¢a irdelenen bagimsiz degiskenlerdendir (103). Problemlerle
kars1 karsiya kalan kisiye ailesinin, akrabalarinin ve toplumun sagladigi kaynaklar
olarak tanimlanan sosyal destegin, bedensel saglik ve kendini iyi hissetme diizeyinde
etkili oldugu wvurgulanmaktadir (97). Psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik ozellikler
bireyin toplumsal etkilesimleri sonucu siirekli degisebilen bir potansiyele sahiptir.
Dogustan ya da sonradan ortaya c¢ikan tiim bireysel 6zellikler, toplumun sosyal ve

ekonomik 6zellikleriyle bagimli konumdadir.

2.3.3. Sosyal destegin bilesenleri
Sosyal kaynagin bireye farkli sekilde yardimlar sagladigi belirtilmistir. Bu
yardimlar i¢inde lizerinde en ¢ok durulanlar; maddi, duygusal ve kognitif (zihinsel)

destek olmustur (104,105).

2.3.3.1. Maddi destek
Ginliik islerin gergeklestirilmesi amaciyla bagskalar1 tarafindan saglanan
maddi acidan yapilan yardimdir. Direk para yardimi, ev islerinde yardim, ¢ocuk
bakiminda yardim bu destek tipini kapsar. Ornegin; annenin sabr1 ya da kuvveti

bittiginde baskalar1 tarafindan gegici olarak bebegin bakimmin iistlenilmesi (104-

106).

2.3.3.2.  Duygusal destek
Bireyin empatik iletisim, sevgi, saygi ve bir gruba dahil olma gibi sosyal
ihtiyaglarin1 igermektedir. Ornegin; esler aras1 problem yasayan ve zor durumda
kalan birey, kendisini tarafsizca dinleyen, seven ve hakli oldugunu hissettiren bir
insana gereksinim duyar (105-107). Bir meta-analiz, duygusal destegi olan annelerin
dogum stiresinin 19 dakika daha kisa siirdiigiinii belirlemistir. Ayni1 zamanda
duygusal deste§i yiiksek olan annelerin analjezi ve epidural anesteziye olan

gereksinimleri daha diisiik diizeydedir (108).

2.3.3.3.  Zihinsel destek
Bireye sorunlarini ¢ozmesinde kullanabilece§i bilgiler konusunda destek
olmay1 ifade etmektedir (109). Nasihat ve bilgi verme, sorunlarini1 ¢6zme, davraniglar
konusunda geri bildirim gibi faydali bilgilerin bireye verilmesidir (110). Bireyin
kendisini tanimasi i¢in yol gosteren ve benlik degerini aciga cikartan geri bildirimler

de zihinsel destektir (109). Ornegin; annenin haksiz yere ¢ocuklarma yiiksek sesle
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bagirmasi, o giin isten ¢ok yorgun ve sinirli geldigini ifade ederek olayin stres verici

Ozelligini bir miktar azaltabilir.

2.3.4. Algilanan sosyal destek

Her birey i¢in sosyal destegin 6nemi ve birey lizerindeki etkisi ayni olabilir
fakat hissedilen sosyal destek farkli algilanir. Sarason (1985) yapmis oldugu
calismalardan yola ¢ikarak, algilanan sosyal destegi, sosyal destek kavramindan
ayrmak gerektigini dile getirmistir. Algi, bireyin sahip oldugu egitime, iginde
bulunmus oldugu cevreye, yer ve zamana, psikolojik duruma gore degisebilen bir
olgudur. Algmin bu degiskenlere gore sekillenmesi bireyin sosyal destek algisinin da

degiskenlik gostermesini kaginilmaz kilacaktir (111).

Sarason (1985)’a gore sosyal destek alinan sosyal destek algis1 ve algilanan
sosyal destek algis1 olmak tizere iki baslik altinda incelenmelidir. Alinan sosyal
destek algis1 bireyin ¢evresinde yasamis oldugu anlamli olaylar {izerinde dururken,

algilanan sosyal destek algis1 ise bireyin ruhsal saghgi ile alakalidir (111)

Bireyin almis oldugu sosyal destegin islevlerinin birey i¢in yeterli olup

olmadigina dair bireyin kendi yargisina algilanan sosyal destek algis1 denir (112).

Algilanan sosyal destek iki Onemli bileseni vardir. Bu bilesenler; bireyin
ihtiyact oldugu zaman yaninda olacak kisilerin varligi algis1 ve bireyin algilamis

oldugu destekten memnun olma derecesidir (113).

Algilanan sosyal destek, bireyin dis diinyasindaki kisilerle glivenilir baglarla
kurmus oldugu iliskiyi, ihtiyact oldugu zaman alacagi gerekli destegi biligsel olarak

algilamasidir (113).

Birey i¢in sosyal destegin olmasi i¢in bir ihtiyacin olmasi, bu destegin
erisilebilir olmas1 ve bireyin bu destegi nasil kullanmasi gerektigini bilmesi gerekir.
Bireyin sosyal destek ihtiyaci, bu ihtiyaci istemesi ona erismesi ve kullanmasi

bireyin sosyal destek algisini etkiler (88).

2.3.5. Algilanan manevi destek
Latince’de yasamin igerigini genis bir ¢ergevede ele alan ve “nefes almak”,

“hayatta olmak” anlamlarina gelen ve kaynagi “spiritus” olan maneviyat kelimesinin,
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diger bir ifadesi yasamu hissetmektir (114). Maneviyatin sozliik anlami ise, “maddi

olmayan manevi seyler, yiirek gilicii,moral” dir (115).

Insan, biyolojik, psikolojik, manevi (spiritual), sosyal ve kiiltiirel boyutlara
sahip bir varlik oldugu i¢in biitiinciil bir yaklagim ile en kapsamli saglik bakimmin
sunulabilmesi miimkiindiir. Insanin sahip oldugu bu boyutlarm her biri, birbiri ile
iliskili ve birbirlerine bagimlidir (116). Bu baglamda fiziksel alanda olusan bir sorun
psikolojik ve sosyal alanda, ruhsal alanda olusan bir sorun ise fiziksel alanda baska
sorunlara neden olabilmektedir (117). Bundan dolayi, insanin bu boyutlarinin
timiinde sorun yoksa ve uyum ig¢inde ise ancak o zaman saglikli olmaktan soz
edilebilir (118). Saglik bakiminin biitiinciil yaklasim ile sunulmaya baslanmasi ile

beraber, manevi boyut da diger boyutlar kadar 6nem kazanmistir (116).

Maneviyat, insanlarin kendi farkindaliklarini olusturarak, kendilerini
anlamalarini, diger insanlarla kendilerini karsilastirmalari, empati yapmalar1 ve
kendilerine olan saygilarmi korumalarini saglar. Insanlara sorunlar ile basa ¢ikmada
gii¢, huzur, rahatlama ve umut verir. Hastaliklar1 onleme, agr1 ve aciyr azaltma,
hastaliklarin kabul edilmesini kolaylastirma, stres ve depresyon ile bas ederek
azaltma, sosyal sorumluluk {iistlenmelerini destekleme, kisisel deger ve diinya
goriiglerinin olumlu yonde degistirilmesini saglama ve yasam kalitesini artirma
acisindan kisilere fayda saglar (119). Maneviyat, bireyin yasamindaki amag, hedef ve
anlamina yonelik bilgileri barindirir. Bu bilgilerin diisiliniilenin aksine dini inanglarla

da ilgili olmasi sart degildir (120).

Glinlimiizde ise maneviyatin, dinle sinirli olmayan, din kavrammdan daha
genis fakat dini de icine alan, yasamin anlam ve amacini sorgulayan bir kavram
oldugu, hastalik, saglik, giinah, diger insanlara karsi sorumluluk, 6liim ve Glim
sonras1 yasam (120), hedef, amag¢, umut, inang, empati, merhamet, var olma (121)

gibi konular1 kapsayan bir kavram oldugu goriisii ortaktir (122).

Arastirmalar, maneviyatin oldugu gibi, inan¢ ve dini aktivitelerin de;
depresyonun, anksiyetenin ve agrinin azaltilmasinda, hastaliklardan korunma ve
hastaliklarin tedavisinde, sorunlarla basa ¢ikma ve yasam kalitesinin artirilmasinda
etkili oldugunu gostermistir (116). Bu baglamda, manevi boyutun yasam kalitesi,

saglik ve 1yilik lizerine olumlu etkileri oldugu iletilir (123).
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2.4. Hemsirelik ve Travma Sonrasi Biiyiime

Travma yasamis kisi ile ¢alisirken amag, kisinin yasamima devam edebilen
birisi konumuna ge¢mesini; baska bir deyisle “bu olay yiiziinden artik her sey bitti”
konumundan “bu olay bana bir seyler 0gretti ve yasamima devam edebilirim”
konumuna gecmeyi saglamaktir (124). Bireyin kendisiyle ve diger insanlarla
barigmasi, gelecege dair olumlu ve umutlu beklentilerin, hedeflerin olusturulmasi
onemlidir. Ruh saglig1 hemsiresi, hastanin; travmatik hatiralarin duygusal baskisina
dayanabilmesi, basa ¢ikabilmesi, olaylara yonelik tutarli anlam ve inang gelistirmesi,

doyum verici kisilerarasi iligkiler yagsamasi i¢in ¢aba gostermelidir (124-127).
Travma yasamis bireylerle calisirken dikkat edilmesi gereken ilkeler;

v' Travmay1 izleyen ilk birka¢ hafta igerisinde sadece Kkisilerin Oncelikli
gereksinimleri karsilanmali, duygusal destek olunmali ve gilivenlikleri

saglanmalidir (126-128).

v' Travma sonrasi yiksek riskli gruplarm tanmmasi, travmanm erken
belirtilerinin  fark edilmesi ve tedavinin hizli baglatilmasi; bireyin
motivasyonunun saglanmasi ve hafif belirtilerin kroniklesmemesi agisindan

snemlidir (124-129).

v" Bunun i¢in; kayip yasayanlar, yaslilar, ¢ocuklar, agir sekilde yaralananlar,
psikiyatrik Oykiisii olanlar, diisilk sosyoekonomik durumu olanlar, ¢ogul
travmaya maruz kalanlar ve sosyal destek sistemleri zayif olanlar gibi yiiksek

riskli gruplar tanimlanmalidir (124,128,129)

v’ Bireyin fizyolojik gereksinimlerinin (uyku, beslenme, hijyen vb.) farkinda

olunmalidir (124,127).

v lyilesme siirecinde her bireyin kendi hizinda ilerledigini ve tepkilerin kisiden
kisiye degisebilecegi unutulmamali ve beklenilen sonu¢ kriterlerine

ulasabilmek i¢in bireye yeterli stire tanmmmalidir (124,130,131).

v’ Psikolojik bakim saglarken tekrar travmatizasyonu 6nlemek i¢in; bireylerin
ve toplumun gii¢lerinin, kiiltiirel deger ve inang¢larinin farkinda olunmali ve

kullanilmaldir (124,129,130). Ornegin, mizahin kullanimi, bireylerin ve
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toplumun sahip oldugu giiclii aile baglari, geleneksel térenler-cenaze vb. gibi

faktorlerin kullanilmasi onemlidir (124,132).

v Ekip ile isbirligi i¢erisinde ¢aligilmali, hastalarin yasal haklar1 konusunda
bilgi sahibi olunmali, kisiler bilgilendirilmeli ve gerektiginde yasal girisimler

baslatilmalidir (124,129).

v Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelisen hastaya kaliteli ve etkili hasta
bakim hizmeti sunabilmesi i¢in hemsireler; hasta bakiminin amacini
belirlemeli, hemsirelik girisimleri planlamali, uygun girisimleri yerine
getirmeli ve bu  girisimlerin  sonu¢  kriterlerine  uygunlugunu

degerlendirebilmelidir (126-129,133).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu calisma diyaliz hastalar1 ve bakim verenlerinde stresle bas etme
stratejileri, sosyal destek ve spiritiiel iyi olus diizeyinin travma sonrasi biiylimeye

etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu arastirma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Arastirma ve Uygulama
hastanesinde tedavi goren diyaliz hastalar1 ve bakim verenleri ile 13 Temmuz 2019 —

17 Ekim 2019 tarihlerinde yiiriitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi Nefroloji Bilim Dali’nda yatarak ya da ayaktan hemodiyaliz
tedavisi goren 27 hemodiyaliz 17 periton diyalizi hastasi (44) ve bu hastalara bakim
veren kisiler (44) olusturmaktadir. Arastirmada oOrneklem secimine gidilmeyip

evrenin tamamina ulasilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclan
Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan olusturulan Diyaliz Hastas1
Kisisel Bilgi Formu (EK 4), Diyaliz Hastas1 Bakim Verenleri I¢in Bilgi Formu (EK
5), Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO) (EK 6), Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) (EK 7), Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi (TSBO)
(EK 8), Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (SIOO) (EK 9) kullanilmustur.

Diyaliz Hastas1 Kisisel Bilgi Formu (Ek 4): Diyaliz hastalarmin sosyo-demografik
ve sagligina iligkin baz1 6zelliklerini igeren, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak

hazirlanmig 7 sorudan olusan bir formdur.

Diyaliz Hastas1 Bakim Verenler I¢in Bilgi Formu (Ek 5): Diyaliz hastalarmin
primer bakim vericilerinin sosyo-demografik ve saghgma iliskin baz1 6zelliklerini
igeren, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis 7 sorudan olusan bir

formdur.

Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi (SBCTO) (Ek 6): Stresle Basa Cikma Olgegi,

kisilerin genel ya da belirgin stres durumlar1 ile basa ¢ikmada kullandiklar1 yollar
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belirleyebilmek amaciyla 1980°de Folkman ve Lazarus (134) tarafindan gelistirilmis
66 maddelik bir dlgektir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Sahin ve Durak
(135) tarafindan (1995) yapilmis, 6lgek toplam 30 maddelik ve 5 ayr1 alt gruptan
olusturulmustur. Olgegin giivenirlik katsayilarmin uygunlugu, faktdr yapisinm
ozelligi, alt 6lgeklerin cesitli degiskenlerle beklenen yondeki iligkileri nedeniyle basa
c¢tkma yontemlerini 6lgmek i¢in kullanilacak gegerli ve glivenilir bir ara¢ oldugu
belirtilmektedir. Alt Olgeklerin Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari; Kendine
Giivenli Yaklasim igin 0,69; Iyimser Yaklasim icin 0,63; Sosyal Destege Basvurma
0,72; Caresiz Yaklasim 0,67; Boyun Egici Yaklasim i¢in 0,68 dir. 1. Kendine
Giivenli Yaklasim (SBCTO-KGY) (8,10,14,16,20,23,26) 2. Iyimser Yaklasim
(SBCTO-1Y) (2,4,6,12,18) 3. Caresiz Yaklasim (SBCTO-CY)
(3,7,11,19,22,25,27,28) 4. Boyun Egici Yaklasim (SBCTO-BEY)(5,13,15,17,21,24)
5. Sosyal Destege Basvurma (SBCTO-SDB) (1,9,29,30)’dir.  Olgegin
degerlendirilmesinde, toplam puan elde edilememekte, puanlar her bir alt 6lgek icin
ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Her maddeye verilen yanitlar 0,1,2,3 seklinde puanlanip,
her bireyin her alt gruptaki puanlar1 tek tek toplanarak o gruptaki madde sayisina
boliinmektedir. Boylece her alt grubun ortalama puam elde edilmektedir. Ancak
Sosyal Destege Bagsvurma grubundaki 1. ve 9. maddeler ters puanlanmaktadir. Her
bir alt Olgekten alinan puanlardaki artis, o Olgege ait yaklasimin daha giiclii

kullanildigina isaret etmektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) (Ek 7): Zimmet ve ark.
tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Eker ve Arkar (136) tarafindan 1995 yilinda yapilmustir. Olgek ii¢ farkh
kaynaktan alman sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendirmekte ve
toplam 12 maddeden olusmaktadir. Her biri dort maddeden olusan destegin
kaynagina iliskin ii¢ grup vardir. Bunlar; aile (3,4,8,11. maddeler), arkadaslar
(6,7,9,12. maddeler) ve dzel bir insandir (1,2,5,10. maddeler). Olgek, yedili likert
tipinde olup, ‘tamamen katiliyorum’ (7 puan), ‘cogunlukla katiltyorum’ (6 puan),
‘katiltyorum’ (5 puan), ‘kararsizim’ (4 puan), ‘katilmiyorum’ (3 puan), ‘cogunlukla
katilmiyorum® (2 puan) ve ‘hi¢ katilmiyorum’ (1 puan) seceneklerinden
olugsmaktadir. Her alt boyuttaki dért maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek
puani ve biitlin alt boyut puanlarmin toplanmasi ile de 6lgegin toplam puani elde

edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84’tiir. Elde
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edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiliksek oldugunu
gostermektedir. Eker ve ark. (136) 6lceginin toplam Cronbach alfa katsayisini 0.89
olarak vermislerdir. Bu c¢alismada CBASDO toplam puan iizerinden

degerlendirilmistir.

Travma Sonras1 Biiyiime Olcegi (TSBO) (Ek 8): Travmatik yasantilar sonrasi
kisilerin yasadig1 degisimleri degerlendirmek amaciyla Tedeschi ve Calhoun (5),
tarafindan 1996 yilinda gelistirilen Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi (Posttraumatic
Growth Inventory), 5 alt boyuttan ve 21 maddeden olusan bir Ol¢iim aracidir.
Maddeler 0-5 aras1 6’l1 derecelendirme iizerinden puanlanmaktadir. Olgekten alman
yiiksek puanlar kisilerin ilgili boyutta yiiksek diizeyde biiylime yasadigi anlamina
gelmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlama c¢alismasi Diirii, tarafindan (137) 2006 yilinda
gergeklestirilmistir. Yapilan faktor analizi sonucu 6lgegin orijinaliyle tutarl olarak 5
faktorden olustugu goriilmiistiir. Bunlar: Baskalariyla Iliskiler (15, 14, 17, 16, 3 ve 9.
maddeler), Yeni Firsatlar (6, 8, 20 ve 21. maddeler), Kisisel Gii¢liiliik (2, 1, 7 ve 13.
maddeler), Manevi Degisim (10, 4, 11 ve 19. Maddeler) ve Yasami Takdir Etme’dir
(18, 5 ve 12. maddeler). Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .93 olarak
hesaplanmistir. Olgegin, arastrmanm Ornekleminde travma sonrasi biiyiimenin
degerlendirilmesinde giivenilir bir 6l¢ciim yontemi oldugu goriilmiistiir. Bu calismada

TSBO toplam puan iizerinden degerlendirilmistir.

Spiritiiel Tyi Olus Olcegi (SIO0) (Ek 9):  Insanin deger ve nihai anlamlar:
dogrultusunda kisisel, toplumsal, cevresel ve trasandantal (askin) ydnleriyle
hayatlarin1 anlama ve yasama siirecini belirlemek amaciyla yetiskinlere yonelik
gelistirilmis bir dlgektir. Eksi ve Kardas (2017) (138) tarafindan gelistirilen dlgegin
Tiirkge gecerlik giivenilirlik calismas1 yapilmustir. Olgek toplamda 29 maddeden
olugmaktadir. 5°1i likert tipinde bir Olgektir ve maddelerin derecelendirilmesi (1=
Bana hi¢ uygun degil, 2= Bana uygun degil, 3= Bana biraz uygun, 4= Bana oldukca
uygun, 5= Bana tamamen uygun) seklinde 20 yapilandirilmistir. Olgek 3 faktdrden
olusmaktadir. Birinci faktérde 15 madde, ikinci ve liclincii faktorlerde 7°ser madde
bulunmaktadir. Her bir faktére giren 6lcek maddeleri incelenmis ve buna gore alt
boyutlar1 isimlendirilmistir. Birinci faktore giren maddeler “Askinlik”, ikinci
faktordeki maddeler “Dogayla Uyum?”, ii¢lincii faktordeki maddeler “Anomi” olarak
boyutlandirilmistir. Alt boyutlarin giivenirlik katsayilar1 ise; agskinlik alt boyutuna ait
Cronbach’s Alpha degeri 0.95, dogayla uyum icin 0.86 ve anomi i¢in 0.85 olarak
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bulunmustur. Bununla birlikte 6lgegin toplam Cronbach Alpha degeri ise 0.88 olarak

hesaplanmistir. Bu ¢alismada SIOO toplam puan iizerinden degerlendirilmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

“Diyaliz Hastas1 Kisisel Bilgi Formu”, “Diyaliz Hastas1 Bakim Verenleri Igin
Bilgi Formu”, “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi”, “Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi”, “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi”

hastalar ve bakim verenleri ile yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
SPSS 21.0 Istatistik paket programi kullanilmistir (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
(139). Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlardan
(Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yararlanilmistir Nicel verilerin normal
dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile smanmustir.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda, normal dagilim
goOsteren parametrelerin gruplar aras1 karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklerde
(Independent samples) t testi, niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla
grup durumunda, normal dagilim gdsteren parametrelerin  gruplar arasi
karsilagtirmalarinda tek yonlii (One way) Anova testi ve farklili§a neden olan grubun
tespitinde Tukey testi kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliskinin tespit edilmesinde
pearson korelasyon analizi kullanilmis; 6lgek puanlari arasindaki goreli etkiyi tespit
etmek i¢in coklu regresyon ile analizleri yapilmistir. Sonuglar % 95 giiven

araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR
Calismanin bulgulari, hasta ve bakim verenlerin tanitic1 6zellikleri; hasta ve
bakim verenlerin tanitic1 6zelliklerine gore O6lgek puanlarmin karsilastirilmasi ve

Olcek puanlar1 arasindaki iligskiyi gosteren 3 boliimde verilmistir.

4.1. Cahsmaya Katilan Hasta ve Bakim Verenlerin Tamitic1 Ozellikleri

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Hasta ve Bakim Verenlerin Yaslarina Gore Dagilimi

HASTA BAKIM VEREN

YAS n % n %
20-29 Yas 7 15.9 4 9.1
30-49 Yas 17 38.6 19 43.2
50 Yas ve lizeri 20 45.5 21 47.7
Toplam 44 100.0 44 100

Arastirmaya katilan hastalar yaslarina gore %45.5 (20 Kisi) 50 yas ve iizeri,
%38.6 (17 Kisi) 30-49 Yas, %15.9 (7 Kisi) 20-29 Yas hasta yakinlar1 ise %47.7(21
kisi) 50 yas ve {izeri, %43.2 (19) ’si 30-49 yas ve %9.1(4 kisi) 20-29 yas grubundadir

(Tablo 1).

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Hasta ve Bakim Verenlerin Cinsiyetlerine Gore

Dagilimi
HASTA BAKIM VEREN
Cinsiyet n % n %
Kadin 15 34.1 31 70.5
Erkek 29 65.9 13 29.5
Toplam 44 100.0 44 100.0

Arastirmaya katilan hastalar cinsiyetlerine gore %65.9 (29 Kisi) erkek, %34.1
(15 Kisi) kadin; bakim verenle ise %70.5 (31 Kisi) kadin, %29.5 (13 Kisi) erkektir

(Tablo 2).
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Tablo 3: Arastirmaya Katilan Hasta ve Bakim Verenlerin Medeni Durumlaria Goére

Dagilimi
HASTA BAKIM VEREN
Medeni Durum n % n %
Evli 24 54.5 37 84.1
Bekar 9 20.5 4 9.1
Diger 11 25.0 3 6.8
Toplam 44 100.0 44 100

*Diger: Esi vefat etmis/Bosanmis

Arastirmaya katilan hastalar medeni durumlarma gore %54.5 (24 Kisi) evli,

%25.0 (11 Kisi) esi vefat etmis/bosanmis ve %20.5 (9 Kisi) bekar; bakim verenlerin
ise %84.1 (37 Kisi) evli, %9.1 (4 Kisi) bekar, %6.8 (3 Kisi) esi vefat

etmis/bosanmistir (Tablo 3).

Tablo 4: Arastrmaya Katilan Hasta ve Bakim Verenlerin Egitim Durumlarma Gore

Dagilimi
HASTA BAKIM VEREN
Egitim n % n Y%

Okur-Yazar Degil 1 2.3 3 6.8
Ikokul 20 45.5 16 36.4
Ortaokul 1 2.3 2 4.5
Lise 16 36.4 15 34.1
Universite 6 13.6 8 18.2

Aragtirmaya katilan hastalar egitim durumlarina gére %45.5 (20 Kisi) ilkokul, %36.4
(16 Kisi) lise, %13.6 (6 Kisi) tiniversite ve %2.3 (1 Kisi) Okur yazar degil ve
ortaokul; bakim verenlerin ise %36.4 (16 Kisi) ilkokul, %34.1 (15 Kisi) lise, %18.2
(8 Kisi) tniversite, %6.8 (3 Kisi) okur-yazar degil ve %4.5 (2 Kisi) ortaokul

mezunudur (Tablo 4) .
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Tablo 5: Arastirmaya Katilan Hastalar ve Bakim Verenlerin Gelir Durumlarina Gore

Dagilimi

HASTA BAKIM VEREN
Gelir Durumu n % n %
Gelirim Giderimden Az 23 52.3 22 50.0
Gelirim Giderimi Karsiliyor 20 45.5 21 47.7
Gelirim Giderimden Fazla 1 2.3 1 2.3
Toplam 44 100.0 44 100

Arastirmaya katilan hastalamn gelir durumlarma goére dagilimi  %52.3 (23
Kisi) geliri giderinden az, %45.5’1 (20 Kisi) geliri giderini karsilayan ve %2.3 (1
Kisi) geliri giderinden fazla; bakim verenlerin ise %50 (22 Kisi) geliri giderinden az,
%47.7 (21 Kisi) geliri giderini karsiliyor ve %2.3 (1 Kisi) geliri giderinden fazladir
(Tablo 5).

Tablo 6:Arastirmaya Katilan Hasta ve Bakim Verenlerin Cocuk Sahibi Olma

Durumlarina Gére Dagilimi1

HASTA BAKIM VEREN
Cocuk sahibi olma n % n %
Var 30 68.2 40 90.9
Yok 14 31.8 4 9.1
Toplam 44 100.0 44 100.0

Arastirmaya katilan hastalar ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore %68.2°sinin
(30 Kisi) cocugu varken , %31.8’inin (14 Kisi) ¢ocugu yok; bakim verenlerin ise
%90.9 (40 Kisi) ¢ocugu varken , %9.1 (4 Kisi)’inin cocugu yoktur (Tablo 6).

Tablo 7: Arastirmaya Katilan Hastalarin Diyaliz Tiirlerine Gore Dagilimi

Diyaliz Tiirii n %
Periton 17 36.4
Hemodiyaliz 27 63.6
Toplam 44 100.0

Arastrmaya katilan hastalar tedavi tiirlerine gore %63.6 (27 Kisi)
hemodiyaliz hastasi, %36.4 (17 Kisi) periton diyaliz hastasi seklinde dagilmistir
(Tablo 7).
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4.2. Cahismaya Katilan Hasta ve Bakim Verenlerin Tanitici Ozelliklerine Gore

Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 8: Hasta ve Bakim Verenlerin TSBO, CBASDO, SIOO ve SBCTO’niin

Puanlarmin Yasa Gore Dagilimi

Oleek Yas HASTA BAKIM VEREN
n Ort SS p n Ort SS p
20-29 yas* 7 59.00 27.78 4 81.75 19.10
TSBO 30-49 yas 17 71.64 22.74 0.031 19 79.57 17.41 0.563
50 yas ve tizeri** 20 84.30 20.72 21 7423 18.20
20-29 yas 7 60.85 18.81 4 5525 18.71
CBASDO  30-49 yas 17 5829 1891 0.878 19 70.10 13.64 0.097
50 yas ve iizeri 20 60.85 17.12 21 62.66 13.78
20-29 yas* 7 9371 21.52 4 112.50 17.07
Sio0 30-49 yags* 17 109.83 16.76 0.000 19 121.15 14.69 0.554
50 yas ve iizeri** 20 123.05 13.29 21 120.71 14.59
20-29 yas 7 295 0.49 4 358 050
SBCTO-SDB 30-49 yas 17 3.12 0.64 0.672 19 321 043 0257
50 yas ve iizeri 20 3.17 0.47 21 3.13 0.55
20-29 yas 7 263 045 4 285 077
SBCTO-IY 30-49 yas* 17 256 0.69 0.008 19 322 0.55 0.274
50 yas ve iizeri** 20 3.14 0.47 21 3.01 0.41
20-29 yas 7 276 0.68 4 278 026
SBCTO-CY 30-49 yas 17 257 0.65 0.077 19 239 051 0.270
50 yas ve iizeri 20 220 0.58 21 243 037
20-29 yas 7 224 043 4 258 040
SBCTO-BEY 30-49 yas 17 244 036 0.283 19 249 046 0.669
50 yas ve iizeri 20 2.51 0.38 21 2.62 045
20-29 yas 7 281 0.59 4 321 053
SBCTO-KGY 30-49 yas 17 2.88 0.43 0.088 19 338 0.52 0.456
50 yas veiizeri 20 3.18 0.44 21 3.16 055

Arastirmaya katilan hasta ve bakim verenlerin travma sonrasi biiyiime, algilanan

sosyal destek spiritiiel 1y1 olus ve stresle basa c¢ikma diizeylerinin yaslarina gore

farklilik analizi Tek Yonli ANOVA Testi ile incelenmistir (Tablo 8). Analiz

sonucunda hastalarm travma sonras1 biiylime, spiritiiel iyi olus ve stresle basa ¢ikma

iyimser yaklasim alt boyut diizeylerinin yaslarina gore farklilik gosterdigi tespit

edilmistir (<0.05). S6z konusu farkhiliklarin hangi yas grubundan kaynaklandigmin

tespiti i¢in yapilan post-hoc (Tukey testi) analizi sonucunda,
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e 50 yas ve lizerindeki hastalarin stresle basa ¢ikmada iyimser yaklagim
diizeylerinin 30-49 yas araligindaki hastalara gore daha yliksek diizeyde
oldugu,

e 50 yas ve lizerindeki hastalarin travma sonrasi biiyiime diizeylerinin 20-29
yas araligindaki hastalara gore daha ytiksek diizeyde,

e 50 yas ve iizerindeki hastalarin genel iyi olus diizeyleri 20-29 ve 30-49 yas
araligindaki hastalara gére daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 9: Hasta ve Bakim Verenlerin TSBO, CBASDO, SIOO ve SBCTO’niin
Cinsiyetlere Gore Farklilik Analizi

HASTA BAKIM VEREN
Olcekler Cinsiyet n  Ort SS p n Ort SS p
TSBO Kadin 15 68.06 20.13 31 76.77 17.75
Erkek 29  79.17 24.59 140 13 7830 18.88 .797
. Kadin 15 53.20 17.07 31 6596 1431
BASD
¢BASDO Erkek 29 63.31 17.31 .091 13 6338 15.75 .599
Si00 Kadin 15 110.46 18.12 31 11890 16.12
Erkek 29 11472 19.49 486 13 123.15 9.99 .384
- Kadin 15 313 0.61 31 323 043
SBCTO-SDB Erkek 29  3.10 0.50 .864 13 3.15 0.68 .671
- Kadin 15 275 0.61 31 3.02  0.50
SBCTO-TY Erkek 29 288 0.63 .494 13 325  0.52 184
" Kadin 15 273 0.72 31 248  0.46
SBCTO-CY Erkek 29 228 0.56 .025 13 236 038 .380
s Kadin 15 262 030 31 2.59 043
TO-BEY
SBCTO Erkek 29 234 039 .021 13 250 050 .564
SBCTO-KGY Kadin 15 2.89 040 31 324 0.54

Erkek 29 3.06 051 .257 13 331 0.53 .704

Arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalar1 ve bakim verenlerin cinsiyetlerine gore
travma sonrasi biiylime, algilanan sosyal destek spiritiiel iyl olus ve stresle basa
cikma diizeylerinin cinsiyetlere gore farklilik analizi Bagimsiz T-Testi ile
incelenmistir (Tablo 9). Analiz sonucunda hem hasta hem de bakim verenlerinde
travma sonrasi biiylime, algilanan sosyal destek, spiritiiel iyi olus ile cinsiyetler

arasinda anlaml fark bulunmamistir (>0.05). Kadin hastalarin stresle basa ¢ikma
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diizeyleri alt boyutlar1 olan ¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim diizeylerinin

erkek hastalara gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (<0.05).

Tablo 10: Hasta ve Bakim Verenlerin TSBO, CBASDO, SIOO ve SBCTO’niin

Medeni Durumlarina Gore Farklilik Analizi

) Medeni HASTA BAKIM VEREN
Olgek
durum n Ort SS p n Ort SS p
Evli 24 80.54 20.11 37 78.48 16.87
TSBO Bekar 9 6622 2850 0252 4 8250 1824 0.071
Diger 11 73.63 25.45 3 5500 17.75
Evli* 24 63.08 15.19 37 66.78 13.37
CBASDO  Bekar 9 6022 2090 0250 4 6750 7.76 0.018
Diger 11 5254  19.60 3 42.66 21.59
Evli** 24 117.46 16.47 37 120.02 15.25
Sio0 Bekar* 9 9755 2273 0.017 4 11950 822 0.954
Diger ** 11 117.00 15.00 3 12266 16.92
Evli 24 3.11 0.46 37 323  0.44
SBCTO-SDB Bekar* 9 2.93 0.64 0365 4 350 0.58 0.037
Diger 11 327 061 3 256 0.77
Evli 24 279  0.59 37 3.07 047
SBCTO-iy Bekar 9 2.73 0.79 0524 4 3.15  0.77 0.889
Diger 11 3.02 054 3 320 0.87
Evli 24 239  0.60 37 245 043
SBCTO-CY Bekar* 9 2.41 0.62 (0843 4 238 0.60 (.887
Diger ** 11 253 0.82 3 254 038
Evli 24 242 035 37 255 041
SBCTO-BEY Bekar* 9 219 039 0012 4 217 0.45 0.010
Diger** 11 2.68 0.34 3 317 0.29
Evli 24 3.03 0.35 37 323 052
SBCTO-KGY Bekar 9 2.87 0.76 0.644 4 357 042 0479
Diger 11 3.06 0.46 3 319 092

*Diger— Esi Vefat Etmis / Bosanmus

Arastirmaya katilan hasta ve bakim verenlerin travma sonrasi biiyiime, algilanan
sosyal destek spiritiiel 1yi olus ve stresle basa c¢ikma diizeylerinin medeni
durumlarina gore farklilik analizi Tek Yonlii ANOVA Testi ile incelenmistir (Tablo
10). Analiz sonucunda hastalarin spiritiiel 1yi olus ve stresle basa ¢ikma boyun egici
yaklagim; hasta yakinlarmin ise algilanan sosyal destek ve stresle basa ¢ikma sosyal
destege basvurma ile boyun egici yaklasim alt boyut diizeylerinin medeni

durumlarmma gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (<0.05). S6z konusu
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farkliliklarin hangi medeni gruplar arasindaki farklhiliktan kaynaklandigmin tespiti

icin yapilan post-hoc (Tukey testi) analizi sonucunda,

- Evli olan hastalarin spiritiiel iyi olus diizeylerinin bekar hastalara gore daha
yiiksek,

- Esi vefat etmig/bosanmis olan hasta ve hasta yakinlarinin stresle basa
cikmada boyun egici yaklasim diizeyleri bekar katilimcilara gore daha
yiiksek,

- Evli hasta yakmlarmin algilanan sosyal destek diizeylerinin bekar hasta
yakinlarina gore daha yiiksek diizeyde oldugu,

- Bekar hasta yakmlarinin stresle basa ¢ikmada sosyal destege basvurma
diizeylerinin esi vefat etmis/bosanmis olan hasta yakinlarina gore daha

yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 11: Hasta ve Bakim Verenlerin TSBO, CBASDO, SIOO ve SBCTO’niin

Egitim Durumlarina Gore Farklilik Analizi

. HASTA HASTA YAKINI
Ol¢ek Egitim

n Ort SS P n Ort SS p

Ok‘ggl‘zar 1 92.00 0.00 37100 13.52

) ilkokul 20 70.05 25.19 16 72.81  20.79
TSBO Ortaokul 1 5200 000 331 2 6250 2333 293

Lise 16 7732 23.77 15 80.86  14.20

Universite 6 89.16 14.04 8 8525 1582

Ok‘ggl‘zar 1 39.00 0.00 3 5866  12.09

ilkokul 20 60.05 1827 16 6250 1821
CBASDO  (paokul 1 3200 000 180 2 6050 1066 704

Lise 16 59.00 16.41 15 66.86  13.74

Universite 6  69.66 16.15 8 6937  9.84

Ok‘ggl‘zar 1 129.00 0.00 3 132.00 5.00

o flkokul 20 111.60 1837 16 11837 16.11
SI00 Ortaokul 19100 000 928 2 10950 3747 473

Lise 16 113.81 21.23 15 119.53  12.22

Universite 6 118.50 15.95 8 123.12 11.64
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Tablo 12: Hasta ve Bakim Verenlerin TSBO, CBASDO, SIOO ve SBCTO’niin

Egitim Durumlarina Gore Farklilik Analizi (devami)

Okur-Yazar

Dol 1 300 0.00 3322 038
SBCTO- flkokul 20 320 058 . 16 321 0.65 s
SDB Ortaokul 1 200 000 - 2 283 024 -
Lise 16 308 051 15 3.16 040
Universite 6 311  0.40 8 338 045
Ok‘ggl‘zar 1 320 0.00 3347 042
SBCTO- flkokul 20 274 0.68 oo 16 294 051 e
iy Ortaokul 1 120 000 - 2 270 042
Lise 16 291 048 15 317 050
Universite 6 3.17 0.27 8  3.18 0.54
Ok‘ggl‘zar 1 171 0.0 3 254 038
. flkokul 20 252 058 16 2.5l 0.49
SB(%T(O Ortaokul 1 214 000 8 2 250 035 8
Lise 16 253 077 15 249 037
Universite 6 205 049 8§ 219 046
Okur-Yazar 4 317 (00 3306 042
Degil
SBCTO- lkokul 20 251 030 o1 16 269 035 o0s
BEY Ortaokul 1 200 000 ° 2 208 059 -
Lise 16 247 039 15 260 043
Universite 6 208 039 8§ 217 031
Ok‘ggl‘zar 1 283  0.00 3352 0.36
SBCTO- flkokul 20 294 045 . 16 298  0.54 028
KGY Ortaokul 1 183 000 ° 2 28 040 -
Lise 16 3.07 050 15 337 050
Universite 6 325 023 8 3.6l 0.39

Arastirmaya katilan hasta ve bakim verenlerin travma sonrasi biiyiime, algilanan
sosyal destek spiritiiel iyi olus ve stresle basa ¢ikma diizeylerinin egitim durumlarina
gore farklilik analizi Tek Yonli ANOVA Testi ile incelenmistir (Tablo 11). Analiz
neticesinde hasta yakinlarmin stresle basa ¢ikma boyun egici ve kendine giiven
yaklasimlar1 diizeylerinin egitim gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (<0.05).
S6z konusu farklhiliklarin  hangi egitim gruplart arasindaki farkliliktan

kaynaklandiginin tespiti icin yapilan post-hoc (Tukey testi) analizi neticesinde,

38



- Okur yazar olmayan ve ilkokul mezunu olan hasta yakinlarinin stresle basa

cikmada boyun egici yaklasim diizeylerinin iiniversite mezunu olan hasta

yakinlarina gore daha yiliksek diizeyde oldugu,

- Universite mezunu olan hasta yakmlarinm stresle basa c¢ikmada kendine

gliven yaklasimi diizeylerinin ilkokul mezunu olan hasta yakinlarina gore

daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 13: Hasta ve Bakim Verenlerin TSBO, CBASDO, SiOO ve SBCTO niin Gelir

Durumlarina Gore Farklilik Analizi

Olcek Gelir Durumu HASTA HASTA YAKINI
n Ort SS p n Ort SS p
TSBO Gelirim Giderimden Az* 23 66.08  23.24 22 72.50 2043
Gelirim Giderimi 20 84.80 19.91 51 83.04 12.76
Karsiliyor 0.015 0.085
Gelirim Giderimden 1 101.00 0.00 . 59.00  0.00
Fazla**
CBASDO Gelirim Giderimden Az 23 5426 18.06 22 60.59 17.42
Gelirim Giderimi 20 65.50 15.70 69.74  9.56
0.078 21 0.096
Karsiliyor
Gelirim Giderimden Fazla 1  76.00  0.00 1 77.00 0.00
Sio0 Gelirim Giderimden Az* 23 105.39 18.64 22 117.68 17.63
Gelirim Giderimi 20 122.10 15.84
21 122.86 10.82
Karsiliyor** 0.012 0.514
Gelirim Giderimden 1 118.00 0.00
1 118.00 0.00
Fazla**
SBCTO-  Gelirim Giderimden Az 23 3.09 0.54 22 3.29 0.53
SDB Gelirim Giderimi 20 3.12 0.54
0.584 21 3.13 0.49 0.543
Karsiliyor
Gelirim Giderimden Fazla 1  3.67 0.00 1 3.00 0.00
SBCTO-  Gelirim Giderimden Az* 23  2.62 0.59 22 3.04 0.58
iy Gelirim Giderimi 20 3.06 0.57
21 3.11 0.44
Karsiliyor 0.037 0.540
Gelirim Giderimden 1 340 0.00
1 3.60 0.00

Fazla*
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Tablo 14: Hasta ve Bakim Verenlerin TSBO, CBASDO, SiOO ve SBCTO niin Gelir

Durumlarina Gore Farklilik Analizi (devami)

SBCTO-  Gelirim Giderimden Az 23 2.55 0.66 22 2.57 0.46
CYy Gelirim Giderimi 20 2.34 0.62
0.230 21 236 0.35  0.020
Karsiliyor
Gelirim Giderimden Fazla 1  1.57 0.00 1 150 0.00
SBCTO-  Gelirim Giderimden Az 23 2.50 0.37 22 2.73 0.45
BEY Gelirim Giderimi 20 2.38 0.40
0.556 21 243 0.32  0.002
Karsiliyor
Gelirim Giderimden Fazla 1  2.33 0.00 1 150 0.00
SBCTO-  Gelirim Giderimden Az 23 2.84 0.43 22 321 0.59
KGY Gelirim Giderimi 20 3.18 0.49
0.054 21 3.27 046  0.359
Karsiliyor
Gelirim Giderimden Fazla 1  3.33 0.00 1 4.00 0.00

Arastirmaya katilan hasta ve bakim verenlerin travma sonrasi biiyiime, algilanan
sosyal destek spiritiiel iyi olus ve stresle basa ¢ikma diizeylerinin ekonomik
durumlarina gore farklilik analizi Tek Yonlii ANOVA Testi ile incelenmistir (Tablo
12). Analiz neticesinde hasta ve hasta yakinlarinin travma sonrasi biliyiime, spiritiiel
1yi olus ve stresle basa ¢cikma alt boyutlarindan iyimser yaklasim, ¢aresiz yaklasim ve
boyun egici yaklasim diizeylerinin diizeylerinin ekonomik durumlarina gore farklilik
gosterdigi tespit edilmistir(<0.05). S6z konusu farkliliklarin hangi ekonomik durum
gruplar1 arasindaki farkliliktan kaynaklandigmin tespiti i¢in yapilan post-hoc (Tukey

testi) analizi neticesinde,

- Geliri giderinden fazla olan hastalarin travma sonras1 biiylime ve stresle basa
cikmada iyimser yaklasim diizeylerinin geliri giderinden az olan hastalara
gore daha yiiksek,

- Geliri giderinden fazla olan ve geliri giderini karsilayan hastalarin spiritiiel 1y1
olus diizeylerinin geliri giderinden az olan hastalara gore daha yiiksek,

- Geliri giderinden az ve geliri giderini karsilayan hasta yakinlarmin stresle
basa ¢ikmada caresiz ve boyun egici yaklagim diizeylerinin geliri giderinden

fazla olan hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 15: Hasta ve Bakim Verenlerin TSBO, CBASDO, SIOO ve SBCTO’niin
Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gore Farklilik Analizi

HASTA BAKIM VEREN
Olcekler Cocuk n Ort SS p n Ort SS p
TSBO Var 30 8093 20.97 40 7597 17.72
Yok 14  63.50 25.08 .020 4 89.75 14.17 .141
CBASDO Var 30 62.00 15.78 40 64.87 1522
Yok 14 5528 21.18 .229 4 68.50 5.74 .642
Si00 Var 30 118.76 15.78 40 119.77 15.05
Yok 14 101.50 20.77 .004 4 124.00 9.38 .587
.. Var 30 3.18 044 40 3.17 0.49
BCTO-SDB
SBCTO-S Yok 14 298 0.70 .251 4 358 0.50 .116
. Var 30 291 0.54 40 3.04 047
BCTO-1Y
SBCTO Yok 14 2.67 0.75 .230 4 3.55 0.77 .057
s Var 30 233  0.62 40 242 043
BCTO-CY
SBCTO-C Yok 14 265 069 .125 4 269 043 250
o Var 30 2.49 0.38 40 2.56 0.46
BCTO-BEY
SBCTO Yok 14 232 0.38 .166 4 258 032 916
s Var 30 3.08 0.38 40 321 0.53
SBCTO-KGY Yok 14 285 0.63 .135 4 371 031 .074

Arastirmaya katilan hasta ve bakim verenlerin travma sonrasi biiyiime, algilanan
sosyal destek spiritiiel 1yi olus ve stresle basa ¢cikma diizeylerinin ¢ocuk sahibi olma
durumlarmma gore farklilik analizi Bagimsiz T — Testi ile incelenmistir (Tablo 13).
Analiz sonucunda c¢ocuk sahibi olan hastalarin hastalarin travma sonrasi biiyiime
diizeyleri ile spiritiiel 1y1 olus diizeylerinin ¢ocuk sahibi olmayan hastalara gore daha

yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (<0.05).
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Tablo 16: Hasta ve Bakim Verenlerin TSBO, CBASDO, SIOO ve SBCTO’niin

Gordiikleri Tedavi Tirtine Gore Farklilik Analizi

HASTA BAKIM VEREN
Olcek DiyalizSekli n  Ort SS p n Ort SS P
TSBO Periton 17 69.17 23.75 17 79.41 12.26
Hemodiyaliz 27 79.29 2298 .168 27  75.85 20.57 .524
N Periton 17 5535 18.02 17 66.57 9.57
BASDO
¢ Hemodiyaliz 27 62.70 17.23 .196 27 6437 17.17 .639
SioO Periton 17 108.58 20.39 17 120.29 10.37
Hemodiyaliz 27 116.56 17.55 .149 27 120.07 16.92 .962
- Periton 17 3.12  0.68 17 322 046
SBCTO-SDB
¢ Hemodiyaliz 27 3.11 044 969 27 320 0.54 .909
. Periton 17 2.67 0.76 17 315 047
BCTO-1Y
SBCTO Hemodiyaliz 27 2.94 0.49 .159 27 3.04 0.54 .501
. Periton 17 2.45 0.53 17 246 034
SBCTO-CY
¢TO-C Hemodiyaliz 27 242 0.73 .861 27 244 049 .838
" Periton 17 2.43  0.37 17 272 046
SBCTO-BEY
¢ Hemodiyaliz 27 244 040 914 27 246 041 .066
SBCTO-KGY Periton 17 295 0.59 17 339  0.44

Hemodiyaliz 27 3.04 0.40 .568 27 3.18 0.58 215

Arastirmaya katilan hasta ve bakim verenlerin travma sonrasi biiyiime, algilanan
sosyal destek spiritiiel iy1 olus ve stresle basa ¢ikma diizeylerinin gordiikleri tedavi
tiirtine gore farklilik analizi Bagimsiz T — Testi ile incelenmistir (Tablo 14). Analiz
sonucunda hasta ve hasta yakinlarnin travma sonrasi biliylime, algilanan sosyal
destek spiritliel 1yi olus ve stresle basa ¢ikma diizeylerinin gordiikleri tedavi tiiriine

gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (>0.05).
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4.3. Cahsmaya Katilan Hasta ve Bakim Verenlerin Olcek Puanlar Arasindaki
Tliski
Tablo 17: Hastalarin Travma Sonrasi Biiyiime, Algilanan Sosyal Destek Spiritiiel Tyi
Olus ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Arasindaki {liski

_ SBCTO- SBCTO- SBCTO- SBCTO- SBCTO-
TSBO CBASDO SIOO SDB iy CY BEY KGY

TSBO r 1 .670° .799" 196 627 =747 =340 6927

p .000 .000 202 .000 .000 .024 .000
CBASDO 1 4627 3907 4297 -4127 -382° 585

P .002 .009 .004 .005 011 .000
Sio0 1 227  .633 -.609°  -009 .623"

p 139 .000 .000 954 .000
SBCTO- r 1 3157 -.068 134 85257
SDB p .038 663 385 .000
SBCTO- r 1 -.6297 -079 .737
Iy p .000 611 .000
SBCTO- r 1 364 -567
CY p .015 .000
SBCTO- r 1 -.234
BEY p 126
SBCTO- r 1
KGY p

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
c. Listwise N=44

r=Pearson Korelasyon Katsayis1

Arastirmaya katilan hastalarin travma sonrasi biiylime, algilanan sosyal destek
spiritiiel 1yi olus ve stresle basa ¢ikma diizeyleri arasindaki iliski korelasyon analizi
ile incelenmistir (Tablo 15) . Analiz sonucunda travma sonrasi biiylime, algilanan
sosyal destek spiritiiel 1yi olus ve stresle basa ¢ikma diizeyleri alt boyutlar1 arasinda
korelatif iliski oldugu tespit edilmistir (< 0.05). S6z konusu iliskilerin yonii ve

diizeyleri su sekilde belirtilebilir:

- Hastalarin travma sonrasi biliylime diizeyleri ile algilanan sosyal destek
diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyli iliski oldugu (r: 0.670; <
0.05),

- Hastalarin travma sonrasi bliylime diizeyleri ile spiritiiel iyi olus diizeyleri

arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyli iliski oldugu (r: 0.799; < 0.05),
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Hastalarin travma sonrasi biiyiime diizeyleri ile stresle basa ¢ikma iyimser
yaklagim diizeyleri arasinda pozitif yonli ve yiliksek diizeyli iliski oldugu (r:
0.627;<0.05),

Hastalarin travma sonrasi biiyiime diizeyleri ile stresle basa ¢ikma caresiz
yaklagim diizeyleri arasinda negatif yonlii ve yiiksek diizeyli iligski oldugu ( r:
-0.747; < 0.05),

Hastalarin travma sonrasi biiyiime diizeyleri ile stresle basa ¢ikma boyun
egici yaklagim diizeyleri arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyli iliski oldugu
(r: -0.340; < 0.05),

Hastalarin travma sonrasi biiylime diizeyleri ile stresle basa ¢ikma kendine
gliven yaklasimi diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyli iliski
oldugu (r: 0.692; < 0.05),

Hastalarin algilanan sosyal destek diizeyleri ile spiritiiel iy1 olus diizeyleri
arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyli iligski oldugu (r: 0.462; < 0.05),
Hastalarin algilanan sosyal destek diizeyleri ile stresle basa ¢ikma sosyal
destege basvurma diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve diistik diizeyli iliski
oldugu (r: 0.390; < 0.05),

Hastalarin algilanan sosyal destek diizeyleri ile stresle basa ¢ikma iyimser
yaklagim diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyli iliski oldugu (r:
0.429; < 0.05),

Hastalarin algilanan sosyal destek diizeyleri ile stresle basa ¢ikma caresiz
yaklasim diizeyleri arasinda negatif yonlii ve orta diizeyli iliski oldugu ( r: -
0.412; < 0.05),

Hastalarin algilanan sosyal destek diizeyleri ile stresle basa ¢ikma boyun egici
yaklagim diizeyleri arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyli iliski oldugu (r: -
0.382;<0.05),

Hastalarin algilanan sosyal destek diizeyleri ile stresle basa ¢ikma kendine
giliven yaklasimi diizeyleri arasinda pozitif yonli ve orta diizeyli iligski oldugu
(r: 0.585; < 0.05),

Hastalarin spiritiiel iy1 olus diizeyleri ile stresle basa ¢ikma sosyal destege
basvurma diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve yliksek diizeyli iliski oldugu (r:

0.633; < 0.053),
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- Hastalarin spiritiiel iyi olus diizeyleri ile stresle basa ¢ikma caresiz yaklasim

diizeyleri arasinda negatif yonlii ve yiiksek diizeyli iliski oldugu ( r: -0.609; <

0.05),

- Hastalarin spiritiiel 1yi olus diizeyleri ile stresle basa ¢ikma kendine giiven

yaklagimi diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve yliksek diizeyli iliski oldugu (r:

0.623; < 0.05) tespit edilmistir.

Tablo 18: Bakim Verenlerin Travma Sonrasi Biiyiime, Algilanan Sosyal Destek

Spiritiiel Iyi Olus ve Stresle Basa Cikma Diizeyleri Arasindaki iliski

SBCTO- SBCTO- SBCTO- SBCTO- SBCTO-

TSBO CBASDO SiOO SDB iy CY BEY KGY
TSBO r | 598" 690" .179  .509" -480" -079  .529"
p 000 .000 .245 000  .001 609 .000
CBASDO 1 .500 .036 .402"° -501" -338° 5207
p 001 .815 007  .001 025 .000
Sio0 1 028  .6747 -545" 100  .528"
p 856  .000  .000 519 .000
SBCTO- 1 128 201 030 308"
SbB 408 190 847 .042
SBCTO- r 1 -3977 146 7737
1Y p .008 343 .000
SBCTO- r 1 335" -410”
oy 026 .006
SBCTO- ¢ 1 .037
BEY 811
SBCTO- ¢ 1
KGY P

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
c. Listwise N=44

r=Pearson Korelasyon Katsayis1

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarmin travma sonrasi biiyiime, algilanan sosyal

destek spiritiiel 1yi olus ve stresle basa ¢ikma diizeyleri arasindaki iliski korelasyon

analizi ile incelenmistir (Tablo 16). Analiz sonucunda travma sonrasi biiylime,

algilanan sosyal destek spiritiiel 1yi olug ve stresle basa ¢ikma diizeyleri alt boyutlar1

arasinda korelatif iligki oldugu tespit edilmistir (< 0.05). S6z konusu iliskilerin yonti

ve diizeyleri su sekilde belirtilebilir:
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Hasta yakinlarmin travma sonrasi biiylime diizeyleri ile algilanan sosyal
destek diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyli iligski oldugu (r: 0.598;
<0.05),

Hasta yakinlarinin travma sonrasi biiylime diizeyleri ile stresle basa ¢ikma
iyimser yaklasim diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyli iliski
oldugu (r: 0.509; < 0.05),

Hasta yakinlarinin travma sonrasi biiylime diizeyleri ile stresle basa ¢ikma
caresiz yaklasim diizeyleri arasinda negatif yonlii ve orta diizeyli iliski oldugu
(1:-0.408; <0.05),

Hasta yakinlarinin travma sonrasi biiylime diizeyleri ile stresle basa ¢ikma
kendine giiven yaklagimi diizeyleri arasinda pozitif yonli ve orta diizeyli
iliski oldugu (r: 0.529; < 0.05),

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek diizeyleri ile spiritiiel iyi olus
diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyli iliski oldugu (r: 0.501; <
0.05),

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek diizeyleri ile stresle basa ¢ikma
iyimser yaklasim diizeyleri arasinda pozitif yonli ve orta diizeyli iliski
oldugu (r: 0.402; < 0.05),

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek diizeyleri ile stresle basa ¢ikma
caresiz yaklasim diizeyleri arasinda negatif yonlii ve orta diizeyli iliski oldugu
(1:-0.501; <0.05),

Hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek diizeyleri ile stresle basa ¢ikma
boyun egici yaklasim diizeyleri arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyli iliski
oldugu (r: -0.338; < 0.05),

Hasta yakinlarmin algilanan sosyal destek diizeyleri ile stresle basa ¢ikma
kendine giiven yaklagimi diizeyleri arasinda pozitif yonli ve orta diizeyli
iliski oldugu (r: 0.520; < 0.05),

Hasta yakmlarmin spiritiiel iyi olus diizeyleri ile stresle basa ¢ikma iyimser
yaklagim diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyli iliski oldugu ( r:
-0.674; < 0.05),

Hasta yakinlarmin spiritiiel iyi olus diizeyleri ile stresle basa ¢ikma caresiz
yaklasim diizeyleri arasinda negatif yonlii ve orta diizeyli iliski oldugu ( r: -

0.545; < 0.05),
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- Hasta yakimlarunm spiritiiel iy1 olus diizeyleri ile stresle basa ¢ikma kendine
giiven yaklagimi diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyli iligski oldugu

(r: 0.528; < 0.05) tespit edilmistir.

Tablo 19: Hastalarm Travma Sonrasi Biiyiime Uzerinde Stresle Basa Cikma

Stratejileri, Spiritiiel Iyi Olus ve Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin

Etkisi
Standartlastirilmamis Standartlagtirilmig
Model Katsayilar Katsayilar t Sig. R’
B Std. Hata Beta

Sabit 932 998 933 357
SBCTO-SDB  -.179 186 -.086 -963 342
SBCTO-iY -.069 202 -.038 -342 734

| SBCT(:)-CY -458 177 -.266 -2.586 .014 0.814

SBCTO-BEY  -265 257 -.091 -1.032 309

SBCTO-KGY 330 301 141 1.097 280
CBASDO 214 071 279 3.034  .004
Si00 795 176 463 4.513 .000

a. Bagiml Degisken: Hasta TSBO

Hastalarin travma sonrasi biiylime iizerinde stresle basa ¢ikma, spiritiiel iyi olus ve
algilanan sosyal destek diizeylerinin coklu etkisi ¢oklu regresyon analizi ile
incelenmistir (Tablo 17). Analiz sonucunda olusturulan modelin travma sonrasi
biiyiimede etkili oldugu, bu etkide SBCTO-CY, CBASDO, SIOO niin belirleyici

oldugu ve travma sonras1 biiyiimeyi %81.4 diizeyinde agikladig1 goriilmektedir.
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Tablo 20: Bakim Verenlerin Travma Sonrasi Biiyiime Uzerinde Stresle Basa ¢ikma,

Spiritiiel Iyi Olus ve Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Etkisi

Standartlastirilmamis Standar;clastlrllm
Model Katsayilar Kats:yﬂar Sig. R’
B Std. Hata Beta

Sabit -1.306 1.412 -925 361
SBCTO-SDB 816 290 486 2.809 .008
SBCTO-iY 196 .105 282 1.866 .070
SBCTO-CY 263 208 157 1.265 214 0.51
SBCTO-BEY -.076 328 -.046 -232 818 4
SBCTO-KGY -.181 305 -.093 -.592 558
CBASDO -.004 256 -.002 -017 .986

Sio0 119 317 075 374 711

a. Bagimli Degisken: Bakim Verenler TSBO

Hasta bakim verenlerin travma sonrasi biiyiime {izerinde stresle basa ¢ikma, spiritiiel
1yi olus ve algilanan sosyal destek diizeylerinin ¢oklu etkisi ¢oklu regresyon analizi
ile incelenmistir (Tablo 18). Analiz sonucunda olusturulan modelin travma sonrasi
biiyiime iizerinde etkili oldugu, bu etkide SBCTO-SDB’nun belirleyici oldugu ve

travma sonrasi biiylimeyi %51.4 diizeyinde acikladig1 goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Diyaliz Hastalar1 ve bakim verenlerinde stresle bas etme stratejileri, sosyal
destek ve spiritiiel iyt olus diizeyinin travma sonrasi biiylimeye etkisinin
belirlenmesini inceleyen bu arastirmanin bulgular1 asagidaki basliklar altinda

tartigilmistir.

5.1 TSBO, CBASDO, SiOO ve SBCTO Olcek Puanlarinin Hastalar ve Bakim
Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Tartisilmasi
Yas: Calismamizda hasta ve bakim verenlerin yaslarma gére TSBO, CBASDO,
SIOO ve SBCTO o&lgek puanlart karsilastrilmistr. Buna gore hemodiyaliz
hastalarmin TSBO, SIOO ve SBCTO-IY puanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasindaki bu fark 50 yas ve {lizerindeki hastalarin puanlarmnin
yiiksek olmasmndan kaynaklanmaktadir (Tablo 8) (p<0.05). Bu konuda yapilan
calismalar incelendiginde Kahveci ve Demirtas (143) multiple myelomlu hastalarla
yaptig1 yasam kalitesi ve stresle bas etme tutumlarmi degerlendirdigi ¢calismasinda
ileri yas araliginda iyimser yaklasim puanlarmin daha yiiksek oldugunu saptamustir.
Konuyla ilgili bagka bir ¢alismada ise ileriki yaslarda etkin bas etme tutumlarinin
azaldigin1 saptamustir (144). Altun’un (145) calismasinda ileri yaslarda olan
bireylerin, daha geng yaslarda olan bireylere gore daha etkin bir sekilde stresle basa
cikabildikleri goriilmiistiir. Diyaliz hastalar1 ile yapilan bazi calisma sonuglar1 ise
hastalarin stresle basa c¢ikma bicimlerinin yas degiskeninden etkilenmedigini
gostermektedir (146). Literartiirde diyaliz hastalarinin yasina gore stresle basa ¢ikma
tarzlarinin degismedigini gosteren calismalara da rastlanmakla birlikte; ¢alismamizda
50 yas ve lizerinde olan hastalarin yasam deneyimlerinin geng yaslardaki hastalara
gore daha fazla ve yasamsal kaygilarinin goreceli olarak azalmig olmasmin sorunlara

daha iyimser yaklagmalarini saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada 50 yas ve iizerindeki hastalarin iyi olus diizeylerinin 20-29 ve 30-
49 yas araligindaki hastalara gore daha yiliksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Literatiir incelendiginde onkoloji hastalar1 lizerinde yapilan bir ¢calismada hastalarin
yast ile spiritiiel iyi olus puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (147).
Eksi ve Kardas’in (2017) calismasinda yas degiskeninin spiritiiel iy1 olus iizerinde
anlamh fark yarattigi ortaya konmustur (138). Sirin (148) calismasinda yas

degiskeninin spiritiiel iy1 olus iistiinde etkisinin olmadigini belirtmistir. Oktan ve
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ark.’nin (149) calismalarinda yas degiskeni ile maneviyat arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Eglence ve Simsek’in (150) caligmalarinda da benzer bir
sonug olarak yas degiskeninin spiritiialite {istiinde anlamli bir farklilik olusturmadigi
tespit edilmistir.  Literatiir incelendiginde farkli ¢alisma sonuglar1 ile
karsilagilmaktadir. Bu sonuglarda spiritiialitenin 6znel bir kavram olmasmimn etkili
oldugu diisiiniilmektedir (151). Calismamizda 50 yas ve iizerindeki bireylerin
spiritiiel 1y1 olus diizeylerinin daha yiiksek olmasi, ayni yas grubundaki bireylerin
stresle basetmede dini deger ve inanglarin da etkili oldugu iyimser yaklagimi

kullanmasi ile de uyumludur.

Hemodiyaliz hastalarinin bakim verenlerin yaslarma gére TSBO, CBASDO,
SI00 ve SBCTO 6&lgek puanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Cinsiyet: Calismamizda hemodiyaliz hastalar1 ve bakim verenlerin cinsiyetlerine
gére TSBO, CBASDO, SIOO ve SBCTO &lgek puanlart karsilastirilmistir. Hem
hasta hem de bakim verenlerinde TSBO, CBASDO, SIOO ile cinsiyetler arasmnda
anlaml fark bulunmamaistir (Tablo 9) (p>0.05). Kadin hastalarin stresle basa ¢ikma
stratejileri alt boyutlarindan caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim diizeylerinin
erkek hastalara gore yiiksek diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Literatiirde stresle basa c¢ikmada pasif tarzlar1 kadinlarin erkeklerden daha ¢ok
kullandigma dair bulgular iceren pek ¢ok c¢alisma mevcuttur (140-142). Kadin,
toplum icinde kiiltiirel olarak sahip oldugu rol geregi ev isleri, ¢ocuk bakimi gibi
islerden sorumludur (142). Bu durumun kadini toplum yasaminda da geri planda
tuttugu ve sorunlarla bagetmede de bu toplumsal roliin devami olarak giivenli ve aktif
yollar1 degil; pasif yollar1 benimseme egiliminde oldugu diisiiniilmektedir. Kahveci
ve Demirtas (143) c¢alismasinda erkeklerin kendine giivenli yaklasim puanlarini
yiiksek bulurken, Subasi (144) c¢alismasinda erkeklerin bas etme puanlarini
kadinlardan ytliksek bulmustur. Bu arastirmada, erkeklere yonelik anlamli bir sonug
bulunmasa da, diger ¢alismalarin sonuglarma bakildiginda kadmlardan daha etkin

bas etme mekanizmalarini sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Medeni Durum: Hemodiyaliz hastalar1 ve bakim verenlerin medeni durumlar1 ile
olcek puanlar1 karsilastirilmistir. Buna gore evli olan hastalarm SIOO puanlarmn;
esi vefat etmis/bosanmus hastalarm SBCTO-BEY puanlarinin bekarlara gore yiiksek
ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 10) (p<0.05).
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Hastalarm bakim verenlerin ise CBASDO puanlarinda gruplar arasinda fark oldugu
farkin evli olan hasta yakmlarindan kaynaklandigi; esi vefat etmis/bosanmis
katilimeilarm SBCTO-BEY puanlarmin bekarlara gore; bekar bakim verenlerin
SBCTO-SDB puanlarinin esi vefat etmis/bosanmis bakim verenlere gore yiiksek ve
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hem hasta hem de
bakim veren grubunda medeni durum ile TSBO puanlar1 arasinda anlamli fark

bulunamamaistir (p>0.05).

Ozkul (151) ve Erdem ve ark.(146) hemodiyaliz hastalariyla gerceklestirdigi
calismada stresle basa ¢ikma tarzlari ile hastalarin medeni durumlar1 arasinda anlamli
fark olmadigini bildirmektedir. Bir baska calismada ise Multiple Skleroz’lu
hastalarda evli olan hastalarin daha fazla ¢aresiz yaklagim ve boyun egici yaklasimi
kullandiklar1 belirlenmistir (152). Kronik bir hastalik olarak degerlendirilen obezite
tedavisi goren hastalarla yapilan ¢alismada bekar olan bireylerin, evli ve bosanmis ve
dul olanlardan daha az sosyal destek aradiklari, ¢aresiz ve boyun egici yaklasimi
kullandiklar1 belirlenmistir. Yapilan ¢calismalar incelendiginde medeni duruma gore
farkli basetme yontemlerinin kullanildig1r goriilmektedir. Calismamizda esi vefat
etmis/bosanmis hastalarin stresle basa ¢ikma alt boyutlarindan boyun egici yaklagim
puanlarmin yiiksek oldugu belirlenmistir. Oliim ve bosanma nedeniyle es
desteginden yoksun kalan hastalarin bagkalarnma bagimlilik duygusunu daha fazla

yasadiklar1 ve bu durumun sonuglarda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calisgmada evli olan hastalarin  spiritiiel 1y1 olus diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Evli ciftlerin spiritiiel iy1 oluslar1 ile evlilik doyumu arasindaki
iliskinin incelendigi ¢aligmada evlilik doyumunun bazi alt boyutlarinda iliski oldugu
belirlenirken; evli ¢iftlerin hem evlilik doyumu hem de spiritiiel iyi olus puanlarmnin
ortalamanin lizerinde oldugu bildirilmektedir (152). Ucar’in yash bireylerle yaptigi
calismada ise medeni duruma gore spiritiialite arasinda fark olmadig1 belirlenmistir
(153). Diyaliz hastalarmin spiritiiel iyi oluslar1 ile ilgili yapilmis bir ¢aligmaya
rastlanamamakla birlikte, bu konuda farkl hasta gruplarinda elde edilen sonuglarin

elde ettigimiz bulgular1 destleklemedigi goriilmektedir.

Calismada evli olan bakim verenlerin sosyal destek algis1 yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu konuda kronik hastaliga sahip bireylerin bakim verenlerin ile ilgili

sonuglara ulasilabilmistir. bu ¢alisma sonuclarina gére bakima ihtiyaci olan omurilik
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yaralanmali hastalarmin (154); kanser hastalarnin obstriiktif akciger hastalarinin
bakim verenlerinde (155) medeni duruma gore sosyal destek puanlari arasinda
anlamli fark bulunmazken; bir baska kronik obstriiktif akciger hastalarinin bakim
verenlerinde yapilan ¢alismada evli olanlarin sosyal destek algisi daha yiiksek
bulunmustur (156). Calisma sonuglarmin bir ¢ogu medeni durumun sosyal destek
algisin etkilemedigi yoniinde sonug ortay koyarken, yalniz Uyan’nin (156) calismasi

bulgularimizla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Egitim Durumu: Calismada hasta ve bakim verenlerin TSBO, CBASDO, SIOO ve
SBCTO o&lgek puanlarmin egitim durumlarina gore farklilik analizi sonucunda
SBCTO-BEY ve SBCTO-KGY diizeylerinin egitim durumlarina gore farklilastig
tespit edilmistir (Tablo 11). Literatiire bakildiginda bu konunun arastirildigi
calismalarda ¢eliskili sonuglar bulunmaktadir. Yiiksek egitim diizeyi ile TSB’nin
olumlu yonde iligkili oldugunu gosteren caligmalar oldugu gibi, diisikk egitim
diizeyinin TSB i¢in 6ngordiiriicii oldugunu 6ne siiren ¢alismalar da bulunmaktadir
(139-140). Diisiik egitim diizeyi bulunan bireylerin daha fazla travmayla
yiizlestikleri, daha cok zorluk yasadiklar1 ve bu sebeple de olumsuz olaylar
karsisinda daha giiclii durabildikleri 6ne stiriilmiistiir (63). Bu calismada hem hasta
ve bakim veren grubunda TSB’nin egitim durumundan etkilenmemis olmasi
orneklem sayismin az olmasindan kaynaklanabilecegini  diisiindiirmektedir.
Calismamizda stresle basa ¢ikma tarzlarinda liniversite mezunu bakim verenlerin
kendine giivenli yaklasim; okuryazar olmayan bakim verenlerin ise boyun egici
yaklagim puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Giin’tin (157) inmeli hastalarin
bakim verenler ile yaptigi ¢alismada da iiniversite mezunu bakim verenlerin stresle
basa c¢ikmada kendine gilivenli yaklagim puanlarmin yiiksek oldugu, diger alt

boyutlarda farklilik olmadigi belirlenmistir.

Gelir Durumu: Calismada hemodiyaliz hastalar1 ve bakim verenlerin gelir
durumlari ile TSBO, CBASDO, SIOO ve SBCTO puanlar: karsilastirilmistir. Analiz
sonucunda gelir durumuna gore hasta grubunda TSBO, SIOO, SBCTO-1Y puanlari;
bakim verenlerin ise SBCTO-CY ve SBCTO-BEY puanlarinda fark oldugu
belirlenmistir (Tablo 12). Cordova ve ark.’nin ¢aligmasinda gelir diizeyi yiiksek
olanlarda daha fazla TSB izlendigi saptanmistir (141). Bu alanda yapilmis baska
calismalarda da diisiik sosyo ekonomik diizeyin diisiik TSB ile iligkili oldugu, diisiik

sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin yeni bas etme becerileri gelistirme
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konusunda daha az sanslar1 oldugu belirtilmistir (140, 142, 143). Yakin tarihli bir
meta analiz ¢alismasinda ise ¢ocukluk ve ergenlik grubu kanser hastalarinda TSB ile
sosyoekonomik diizey arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (144).
Calismamizda gelirim giderimden az diyen hasta grubunun en diisiik TSBO puanma
sahip oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar iyi sosyoekonomik diizeyin travma sonrasi

biiylimede etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda geliri giderinden az olan hastalarin en diisiik SIOO puanina
sahip oldugu belirlenmistir. Bu konuda literatiirde farkli sonuglara rastlanilmaktadir.
Diyaliz hastalarinin spitiiiel iyi oluslar1 ile yapilan ¢aligma bulunamamis olmakla
birlikte kronik hastaliklara da sahip olan yash bireylerle yapilan bir calismanin
sonucunda gore gelir durumunun kotii oldugu belirten bireylerin spiriitiialite
puanlarinin diger gruplardan diisiik oldugu bildirilmektedir (139). Bunun yaninda
kanser hastalarinda (158); yash bireylerde (159) yapilan ¢alismalarda gelir durumu

ile spiritiialite arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir.

Calismamizda gelir durumunun stresle basa ¢ikmaya etkisi incelendiginde
geliri giderinden az olan hastalarin 1yimser yaklagim puanlarinin en diisiik diizeyde
oldugu belirlenmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde multiple skleroz
hastalarinda gelir durumuna gore basa ¢ikma stratejileri arasinda fark olmadigi (160);
obez bireylerle yapilan caligmada gelir durumunu orta tarifleyenlerin iyimser
yaklagim puanlarmin en diisiik diizeyde oldugu (161) goriilmektedir. Bilindigi gibi
KBY’nde de tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi ekonomik giicliikkler hasta ve
ailenin stres ytikiinii artirmaktadir (162). Calismamizda bu bilgiyle uyumlu olarak
geliri giderinden az ve geliri giderini karsilayan hasta yakinlarmin stresle basa
ctkmada caresiz ve boyun egici yaklasim diizeylerinin geliri giderinden fazla olan
hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cocuk Sahibi Olma: Calismada hemodiyaliz hastalar1 ve bakim verenlerin ¢ocuk
sahibi olma durumlar1 ile 6lgek puanlar1 karsilastirilmistir. Calismada ¢ocuk sahibi
olan hastalarm TSBO ve SIOO puanlar1 olmayanlara gore yiiksek ve gruplar
arasindaki fark anlamlidir (Tablo 13) (p<0.05). Cocuk sahibi olmakla hastalarin
bakim verenlerin 6lgek puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05)
Literatiirde cocuk sahibi olmanin travma sonras1 biiylime diizeyine etkisini inceleyen
pek fazla ¢alismaya ulasilamamistir. Simsek ve Buldukoglu (163) c¢alismasinda

cocuk sahibi olmayanlarin olanlara gore travma sonrasi gelisim diizeylerinin yiiksek
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oldugu istatistiksel olarak anlamlilik bulundugu belirtilmistir. Bir baska ¢alismada
miyokard enfarktiisii geciren hastalarla yapilmistir, bu ¢calismanin sonuglar1 dogrudan
cocuk sahibi olmay1 sorgulamasa da cocuklarla beraber yasiyor olmanin travma
sonras1 biiyiimeye etkisinin olmadigini gostermektedir (164).Calismadan elde edilen
bu sonucun 06zellikle ebeveyn roliindeki kanser hastalarinin ¢ocuklarin hastalik
siirecinin getirdigi olumsuzluklardan etkilenmemeleri i¢in gelistirdikleri bas etme
mekanizmalarinin yasama uyumu kolaylastirdigi, tedaviye uyumu arttirdigi ve

travma sonrasi biiylimenin yasanmasina katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda gocuk sahibi olan diyaliz hastalarinin SIOO puanlarmin olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu konuda yapilan ¢aligmalar incelendiginde
diyaliz hastalar1 ile yapilmis bir ¢aligma sonucuna ulagilamamistir. Ancak c¢ocuk
sahibi olan onkoloji hastalarinin spiritiialitelerinin daha yiiksek oldugu (158) ve yash
bireylerde ¢ocuk sahibi olmanin spiritiialiteyi etkilemedigini (139) bildiren caligsma
sonuclar1 bulunmaktadir. Bu sonuglar bir aile ve ¢ocuga sahip olmanin spiritiiel 1yi
olusu artirdigmi, bireye bir amag, ideal verdigini ve inang sistemlerini harekete

gecirdigini diisiindiirmektedir.

Diyaliz Sekli: Calismada hemodiyaliz hastalarin diyaliz yontemine gore oOlgek
puanlar1 karsilastirilmigtir. Buna gore hem hasta hem de hasta grubunda diyaliz
sekline gore Olcek puanlar1 arasinda anlamh fark bulunmamistir (Tablo 14) (p>0,05).
Bu sonug¢ hangi tiir diyaliz yontemi kullanildiginin 6lgek puanlar iizerine etkisinin

olmadigini gostermektedir.

5.2. TSBO, CBASDO, SiOO ve SBCTO Olgek Puanlarimm iliskisinin
Tartisiimasi

Hemodiyaliz hastalarinin 6lcek puanlan arasindaki iliski: Calismaya katilan
hastalarm TSBO, CBASDO, SIOO ve SBCTO puanlarmin iliski incelenmis ve dlgek
puanlar1 arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Buna goére TSBO ile CBASDO, SIOO
SBCTO-1Y ve SBCTO-KGY puanlar1 arasinda pozitif yonlii, yiiksek diizeyde iliski
varken; TSBO ile SBCTO-CY ve SBCTO-BEY arasinda negatif yonlii ve yiiksek
diizeyli iligki oldugu belirlenmistir (Tablo 15).

Hemodiyaliz hastalarinin bakim verenlerin dlcek puanlan arasindaki iliski:
Calismaya katilan bakim verenlerin TSBO, CBASDO, SIO0 ve SBCTO puanlarmin

iligki incelenmis ve Olgek puanlar1 arasinda iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 16).
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Buna gére TSBO ile CBASDO puanlari arasinda pozitif yonlii, yiiksek diizeyde iliski
varken; TSBO ile SIOO, SBCTO-1Y, SBCTO-KGY pozitif yonlii orta diizeyli,
SBCTO-CY ve SBCTO-BEY arasinda negatif yonlii ve yiiksek diizeyli iliski oldugu

belirlenmistir.

Stresle basa c¢ikma yollari, pozitiflikle ve miicadele ruhuna sahip olmakla
ilgilidir. Hastaliktan etkilenen birey i¢in pozitif yonde algilanan sosyal destek, stresle
basa cikmalarinda olduk¢a yardim edicidir (146). Bununla birlikte bireylerin
karsilagtiklar1 hastalik ve psiko-sosyal ihtiyaglar temelinde yiiriitilen ¢aligmalar
psiko-sosyal etmenlerin hastalarin sagkalim siiresini etkiledigi belirtilmektedir
(147,148). Yapilan ¢aligmalarda aileden alinan sosyal destek arttikca etkili basa
ctkma yollarinin daha sik kullanildigi belirlenmistir (149,150). Literatiirler de ise bir
sosyal destegin hastalar i¢cin yararli oldugunu ve aile iiyelerinden alinan duygusal
sosyal destegin hastalarin iyilik hali arasinda olumlu bir iligki oldugunu
belirtmislerdir (151,152). Meme kanseri olan kadinlarda yapilan bir ¢calismada sosyal
destegin yoksunlugunun hastalarda belirsizlik ve korkuya neden oldugu, hastalarin
desteklerini aileden, arkadaslarindan aldiklarmni ve bu durumun hastalarin benlik

algisi gii¢lendirdigini belirtmislerdir (153).

52 TSBO, CBASDO, SiOO ve SBCTO Olgek Puanlarimin Etkisinin
Tartisiimasi
Calismaya katilan hastalarm TSBO iizerinde CBASDO, SIOO ve SBCTO
puanlarinin etkisi incelenmis ve olusturulan modelin travma sonras1 biiylimede etkili
oldugu, bu etkide SBCTO-CY, CBASDO, SIOO’ niin belirleyici oldugu ve travma
sonrasi biiyiimeyi %81.4 diizeyinde acikladig1 goriilmektedir (Tablo 17). Meral (165)
tarafindan gerceklestirilen ¢alismada ¢ocuk hematoloji hastalarmin ebeveynlerinin
umut, sosyal destek ve spiritiiel iyi olus diizeyinin travma sonrasi biiylimeye etkileri
incelenmis ve bu calismada elde edilen sonuca paralel olarak CBASDO puanlarinin
TSBO iizerinde etkili oldugu sonucu elde edilmistir. Simsek (166) tarafindan
gerceklestirilen kanser hastalarinda travma sonrasi biiyiime ve sosyal destegin etkisi
incelenmis ve TSBO iizerinde CBASDO niin etkisinin oldugu sonucu elde edilmistir.
Haselden’nin (167) calismasinda basa ¢ikma stratejileri olarak olumlu yeniden
degerlendirme ve dinin travma sonrasi biiylime ve baglanma arasindaki iliskiye
aracilik ettigi ifade edilmistir (167). Miyokard infarktiisii geciren hastalarda yapilan

calismada ise MI sonrasit siire, saplantili baglanma ve dini basa c¢ikma
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degiskenlerinin travma sonrasi biiylime punalar1 {izerine etkili oldugunu
gostermektedir (168). Calisma sonuglari ¢alismamizin sonuglar1 ile uyumludur.
Travma sonrasi biiylimeyi etkileyen en 6nemli degiskenlerden birisinin spiritiialite
oldugu goriilmektedir. Bu c¢alismada SBCTO caresiz yaklasim travma sonrasi
biiylimeyi agiklayan degiskenlerden biri oldugu belirlenmistir. Kardas ve Tanhan’in
Van depremini yasayan dgrencilerle yaptigi calismada yliksek diizeyde stres yasayan
bireylerin biiylik bolimiiniin  yliksek travma sonrasi biiylime yasadiklar
goriilmektedir. Ayni c¢alismada travma sonrasi biiylimeyi etkileyen basta gelen
degiskenin umutsuzluk oldugu belirlenmis ve diisiik diizey umutsuzluga sahip
bireylerde stres diizeyi arttikca travma sonrasi biliylime diizeyinin de arttigi
goriilmiistiir (169). Bu sonuglar stresle basetmede caresiz yaklasimin travma sonrasi
biiylime tlizerinde negatif etkisi oldugunu; ¢aresiz yaklasim arttikca travma sonrasi

biiylimenin azaldigini diistindiirmektedir.

Calismaya katilan bakim verenlerin travma sonrasi biiyiime iizerinde stresle basa
ctkma, spiritiiel iy1 olus ve algilanan sosyal destek diizeylerinin ¢oklu etkisi ¢coklu
regresyon analizi ile incelenmis, olusturulan modelin travma sonrasi biiylime
iizerinde etkili oldugu ve SBCTO-SDB’nin travma sonrasi biiyiimeyi %51.4
diizeyinde agikladigi belirlenmistir (Tablo 18). Akin’in ¢calismasinda travma sonrasi
biiylimeyi aciklamadigi bildirilmektedir (168). Marmara depreminin yasayan
yetigkinlerle yapilan g¢alismada depremzedelerin sosyal destek diizeyi azaldikga,
travma sonrasi biiyiimenin de de azaldigi bildirilmektedir. Diger ¢alisma sonuglari da
incelendiginde Meral (165) ve Simsek (166) Sosyal destek arayarak bas etmek,
travma sonrasi biiyiime diizeyini etkileyen degiskenlerden biri ve g¢alismada ise

olduke¢a yiiksek oranda belirleyici oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC
Diyaliz hastalar1 ve bakim verenlerinin travma sonrasi biiyiime tiizerinde
stresle basa ¢ikma, iyi olus ve algilanan sosyal desteklegin etkisini belirlemek

amaciyla gerceklestirilen ¢alisma sonucunda elde edilen sonuclar su sekilde ifade

edilebilir:

- Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogu 30 yas ve tizeri, kadin, evli, ¢ocugu olan,
ilkokul mezunu, geliri giderinden az ve hemodiyaliz tedavisi aldig1,

- Arastirmaya katilan bakim verenlerin cogu ise ¢ogunlukla 50 yas iizeri, kadin,
evli, cocugu olan, ilkokul mezunu, geliri giderinden az oldugu,

- Calismaya katilan hasta ve bakim verenlerin cinsiyetlerine gdre travma
sonras1 biiylime, algilanan sosyal destek, spiritiiel iyi olus ile cinsiyetler
arasmda fark bulunmamustir. Yalniz kadin hastalar SBCTO-CY ve SBCTO-

BEY puanlar1 daha yiiksek oldugu,

- 50 yas ve lizerindeki hastalarin SBCTO-1Y, TSBO, SIOO puanlarmin diger yas
gruplarina gore yiisek oldugu, bakim verenlerin yasa gore olgek puanlarinda
farklilik olmadigi,

- Evli olan hastalarm SIOO puanlarmm, esi vefat etmis/bosanmis olan
hasalarin SBCTO-BEY puanlarmin; esi vefat etmis/bosanmis bakim verenlerin
SBCTO-BEY, evli hasta bakim verenlerin CBASDO, bekar bakim verenlerin
SBCTO-SDB puanlarinin diger gruplara gore yiiksek oldugu,

- Hasta grubunda egitim durumuna gore Ol¢ek puanlari arasinda fark
bulunmazken; okur yazar olmayan ve ilkokul mezunu olan bakim verenlerin
SBCTO-BEY puanlarmin iiniversite mezunu olanlara gore; iiniversite mezunu
olan hasta yaklarinin ise SBCTO-KGY puanlarinin ilkokul mezunlarina gore
yiiksek oldugu,

- Hasta grubunda geliri giderinden fazla olan hastalarm TSBO ve travma
sonrasi bilylime ve SBCTO-IY puanlarmin geliri giderinden az olan hastalara
gore daha yiiksek, geliri giderinden fazla olan ve geliri giderini karsilayan
hastalarin SIOO puanlarinin geliri giderinden az olan hastalara gore daha
yiiksek; bakim verenlerin ise geliri giderinden az ve geliri giderini karsilayan
hasta yakinlarmimn ise SBCTO-CY ve SBCTO-BEY puanlarinin daha yiiksek

oldugu,
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- Hasta grubunda ¢ocuk sahibi olan hastalarimn TSBO ve SIOO puanlarinin
cocuk sahibi olmayanlara yiiksek oldugu; bakim verenlerin ¢ocuk sahibi

olmayanlara gore 6lgek puanlar1 arasinda fark olmadigi;

- Hem hasta hem bakim verenlerde diyaliz sekline gore Ol¢ek puanlarinda
farklilik olmadigy;

- Hastalarm TSBO ile CBASDO, SIOO ve SBCTO-IY, SBCTO-KGY alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyli, SBCTO-CY ve SBCTO-
BEY arasinda negatif yonlii yiiksek diizeyli iligki oldugu,

- Hastalarin CBASDO ile SIOO, SBCTO-SDB, SBCTO-IY ve SBCTO-KGY
arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyli; SBCTO-CY ve SBCTO-BEY
negatif yonlii orta ve diisiik diizeyli iligki oldugu;

- Hastalarin SIOO ile SBCTO-1Y ve SBCTO-KGY arasinda pozitif yonlii ve
yiiksek diizeyli; SBCTO-CY arasinda negatif yonlii yiiksek diizeyli iliski
oldugu;

- Bakim verenlerin TSBO ile CBASDO, SI00, SBCTO-1Y, SBCTO-KGY alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyli, SBCTO-CY arasinda
negatif yonlii orta diizeyli iliski oldugu,

- Bakim verenlerin CBASDO ile SBCTO-1Y ve SBCTO-KGY arasinda pozitif
yonlii ve yiiksek diizeyli; SBCTO-CY ve SBCTO-BEY negatif yonlii orta ve
diistik diizeyli iliski oldugu;

- Bakim verenlerin SIOO ile SBCTO-IY ve SBCTO-KGY arasinda pozitif
yonlii ve yiiksek diizeyli; SBCTO-CY arasinda negatif yonlii orta diizeyli
iliski oldugu;

- Hasta grubunda travma sonrasi biiyiime iizerinde SBCTO-CY, CBASDO,
SIOO niin belirleyici oldugu ve travma sonras1 biiyiimeyi %81,4 diizeyinde
acikladigy;

- Hasta yakinlarmin travma sonrasi biilyiime iizerinde bu etkide SBCTO-
SDB’nun belirleyici oldugu ve travma sonrasi biiyiimeyi %51,4 diizeyinde

acikladig1 belirlenmistir.
Calismadan elde edilen sonucglardan yola ¢ikarak;

Diyaliz hastalarmin kronik hastalik yasantis1 ve diyaliz siirecinde yasanan

travmatik yasantilarin olumlu sonuglanmasi igin,
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Diyaliz hastalar1 ve bakim verenlerin psikososyal degerlendirmelerinin
yapilmast ve bu konuda diyaliz hemsireleri ile birlikte konsiiltasyon
liyezon psikiyatri hemsiresinin bakim siirecinde yer almas;

Diyaliz Tnitelerinde calisan hemsirelerin hasta ve bakim verenlerin
psikososyal gereksinimlerini degerlendirilmesi ve bakimin bu sekilde
planlanmasina yonelik ¢aligmalarin yapilmasi;

Diyaliz tedavisi alan KBY hem hastalarin hem de bakim verenlerin stresle
basetme yontemlerinin degerlendirilerek etkin stresi azaltma ve stresle
basetme yontemlerinin kazandirilmasina yonelik ¢aligmalar planlanmasi
ve uygulanmasi,

Hasta ve bakim verenlerin sosyal destek sistemlerinin degerlendirilerek
gerektiginde diger kamu kurum ve kuruluslarmin da (6rn: Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 ve Saglik Bakanligr’nin ilgili birimleri) hasta ve
bakim verenlerin ekonomik ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasinda
bakima katilmasinin saglamasi,

Hastalarin spiritiial durumlarmin degerlendirilerek, gereksinim duyan
hastalar i¢in bu hizmetin saglanacagi gerekli planlamalar yapilmasi;
Diyaliz hastas1 ve bakim verenlerin tavma sonrasi biiylimeyi artiracak

yontemlerin kullanildig1 deneysel ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK- 1: Olcek Kullanim izin Yazilan
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EK-2: Hasta icin Bilgilendirilmis Goniillii Onam Yazisi

Sizi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinde yiiriitilen “Diyaliz Hastalar1 ve Bakim Verenlerinde Stresle Bas
Etme Stratejileri, Sosyal Destek ve Spiritiiel Tyi Olus Diizeylerinin Travma
Sonrasi Biiyiimeye Etkisinin Belirlenmesi” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararmi vermeden Once, arastirmanin ni¢in ve nasil
yapilacagini, bu arastrmanimn goniillii katilimcilara getirecegi olas1 faydalar, riskleri
ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmas1 biliyilk 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin
zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakimlarmiz ve/veya doktorunuzla
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in ac¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri
siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu
formun bir kopyas1 saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi calisma dis1 birakabilir.
Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya
tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybi1 kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastrmaya katilmayr devam etme
isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz
zamaninda bilgilendirilecektir.

Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlhig1 ve diger ilgili
saglik otoriteleri sizin bu arastrmadaki tibbi  kayitlarmmiza dogrudan
erisebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu
calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu

Dr. Ogr. Uyesi Ayse KUZU
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Arastirmanin Amaci: Bu ¢alisma hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi goren
hastalarda ve bakim verenlerinde travma sonrasi biiylime ile sosyal destek, stresle
bas etme stratejileri ve spiritiiel 1yi olus iligkisinin belirlenmesi amaciyla

planlanmigstir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler: ilk olarak sosyodemografik veri ve
bilgi toplama formunu doldurmaniz gerekmektedir. Bu form yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum gibi 6zellikleri ve hastalikla ilgili 6zellikleri belirlemeyi amaglayan 23
sorudan olusmaktadir. Sonrasinda 30 sorudan olusan Stresle Bas Etme Tarzlari
Olgegi, 12 sorudan olusan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, 21 sorudan
olusan Travma Sonrasi Biiyiime (Gelisim) Olgegi ve 29 sorudan olusan Spiritiiel Iyi

Olus Olgegi sorularmi doldurmaniz gerekmektedir.

Arastirmanin Yapilacag Yer(ler): Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik

Uygulama ve Arastirma Merkezi.

Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: 27 hemodiyaliz hastasi, 17 periton diyalizi
hastas1 Arastirmamin Yapilacagn Yer(ler): Biilent Ecevit Universitesi Saglik

Uygulama ve Arastirma Merkezi

Arastirmanin Siiresi: 6 ay

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

Hastaliktan kaynaklanan sikintilar1 daha rahat dile getirebilme
Destek kaynaklarinin farkina varabilme

Daha olumlu bir bakis acis1 gelistirme

Akademik bir ¢aligsmaya katki saglama

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhklar: Arastrmamizin size getirecegi

herhangi bir risk s6z konusu degildir.
(Cahsmanin ozelligine gore bu boliim BGOF’dan ¢ikarilabilir)
Masraflar:

(Bu boliimde calisma masraflarinin hangi kaynaktan karsilanacagi belirtilmelidir.)
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Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir. Gerekirse
yol giderlerinin vizit basma ...... kism1 destekleyici tarafindan karsilanacaktir

(yapilacaksa 6deme miktar1 yazilmalidir).
(Cahsmanin ozelligine gore bu boliim BGOF’dan ¢ikarilabilir)

Herhangi bir zararlanma durumunda yiikiimliiliik/sorumluluk:

Arastirmaya bagl bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirici tarafindan yapilacak, ortaya cikan masraflar
............. tarafindan karsilanacaktir. Uygulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir
hasara kars1 (0liim/sakatlanma dahil ) giivence altina alinmaktasiniz, olusabilecek
hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir (Saglik Bakanligi’ndan

izin alinmasi gerekli olmayan arastirmalar i¢in zorunlu degildir).
Calhsymaya Katilan Arastirmacilar:
- Dr. Ogr. Uyesi Ayse KUZU

- Hems. Canan Komiircii

Iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklarimiz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi
temin edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum i¢in giiniin

24 saatinde .................. nolu telefondan Dr........iiiiiiiiiiiii i iiiiaaaaaees a

ulasabilirsiniz.

Arastrma konusuyla 1ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda

bilgilendirilebileceksiniz

Ben,. ..o [goniilliiniin ad1, soyad1 (kendi el yazis1
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtrma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen caligmanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildiZim zaman mevcut

tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S6z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmayr (¢ocugumun/vasimin bu c¢alismaya katilmasmi) kabul
ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum
kuruluslarm erisebilmesine,

e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yaymn i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci
ile lilkemiz ve/veya iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

I P RPN | caligmas1 kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin

(kan, idrar vb.); (GoOniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

o Sadece yukarida bahsi gecen c¢alismada kullanilmasina izin veriyorum

Ileride yapilmasi planlanan tiim galismalarda kullanilmasma izin veriyorum.

o Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdisinda yapilmasina izin
veriyorum.

o Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

©)

Goniilliintin (Kendi el yazist ile)
Adi-Soyadz:

Imzas:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (glin/ay/y1l): ..../..../....
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Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazis1 ile)

Adi1 Soyadr:

Imzas:

Adrest:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (glin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tanikhk Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadt:

Imzas:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../.....

Aciklamalar1 Yapan Kisinin

Adi-Soyadr:

Imzas:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyas1 goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
yerlestirilecektir. Hasta dosyas1 veya protokol numarasi olmayan saglikli
goniilliilerden alinacak onam formunun bir kopyast mutlaka sorumlu arastirici

tarafindan saklanacaktir.
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EK-3: Bakim Veren Icin Bilgilendirilmis Goniilli Onam Yazsi

Sizi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinde yiiriitilen “Diyaliz Hastalarn ve Bakim Verenlerinde Stresle Bas
Etme Stratejileri, Sosyal Destek ve Spiritiiel Tyi Olus Diizeylerinin Travma
Sonrasi Biiyiimeye Etkisinin Belirlenmesi” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararmi vermeden Once, arastirmanin ni¢in ve nasil
yapilacagini, bu arastrmanimn goniillii katilimcilara getirecegi olas1 faydalar, riskleri
ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmas1 biliyilk 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin
zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakimlarmiz ve/veya doktorunuzla
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in ac¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri
siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu
formun bir kopyas1 saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkima
sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi calisma dis1 birakabilir.
Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya
tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybi1 kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastrmaya katilmayr devam etme
isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz
zamaninda bilgilendirilecektir.

Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlhig1 ve diger ilgili
saglik otoriteleri sizin bu arastrmadaki tibbi  kayitlarmmiza dogrudan
erisebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktr ve bu
calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

'Arasprma Sorumlusu
Dr. Ogr. Uyesi Ayse KUZU

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alisma hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi goren
hastalarda ve bakim verenlerinde travma sonrasi biiylime ile sosyal destek, stresle
bas etme stratejileri ve spiritiiel 1yi olus iliskisinin belirlenmesi amaciyla
planlanmigstir.

Izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak Islemler: ilk olarak sosyodemografik veri ve
bilgi toplama formunu doldurmaniz gerekmektedir. Bu form yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum gibi 6zellikleri ve hastalikla ilgili 6zellikleri belirlemeyi amacglayan 24
sorudan olusmaktadir. Sonrasinda 30 sorudan olusan Stresle Bas Etme Tarzlar1
Olgegi, 12 sorudan olusan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, 21 sorudan
olusan Travma Sonras Biiyiime (Gelisim) Olgegi ve 29 sorudan olusan Spiritiiel Iyi
Olus Olgegi sorularmi doldurmaniz gerekmektedir.

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi.

Arastirmanin Siiresi: 6 ay.

Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: 27 hemodiyaliz hastasi, 17 periton diyalizi
hastasina birinci derece bakim veren 44 Kisi.
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Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

Bakim vermenin zorlugundan kaynaklanan sikintilar1 daha rahat dile getirebilme
Destek kaynaklarmin farkina varabilme

Daha olumlu bir bakis agis1 geligtirme

Akademik bir ¢caligmaya katk1 saglama

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar: Arastrmamizin size getirecegi
herhangi bir risk s6z konusu degildir.

(Calismanin ozelligine gore bu bolitm BGOF’dan ¢ikarilabilir)

Masraflar:

(Bu boliimde ¢alisma masraflarinin hangi kaynaktan karsilanacagi belirtilmelidir.)
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir. Gerekirse
yol giderlerinin vizit basma ...... kism1 destekleyici tarafindan karsilanacaktir
(vapilacaksa 6deme miktart yazilmalidir).

(Calismanin ozelligine gore bu boliitm BGOF’dan ¢ikarilabilir)

Herhangi bir zararlanma durumunda yiikiimliiliik/sorumluluk:

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirici tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar
............. tarafindan karsilanacaktir. Uygulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir
hasara kars1 (6liim/sakatlanma dahil ) giivence altina alinmaktasiniz, olusabilecek
hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir (Saglik Bakanligi’'ndan
izin alimmast gerekli olmayan arastirmalar i¢in zorunlu degildir). Cahsmaya
Katilan Arastirmacilar:

- Dr. Ogr. Uyesi Ayse KUZU

- Hems. Canan Komiircii

Iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla
bilgi temin edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin
giiniin 24 saatinde  .................. nolu telefondan
D) T ‘a ulasabilirsiniz.

Arastrma konusuyla 1ilgili ve arastrmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda
bilgilendirilebileceksiniz

Ben,. ..o [goniilliiniin ad1, soyad1 (kendi el yazis1

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastrma ile ilgili yazili ve sozIlii aciklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen caligmanin kapsammi ve
amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartigma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastrma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildiZim zaman mevcut
tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;
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e S6z konusu Klinik Arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 (cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul
ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum
kuruluslarin erisebilmesine,

e (alismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci
ile lilkemiz ve/veya iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

I P RPN | caligmas1 kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin
(kan, idrar vb.); (Goniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

o Sadece yukarida bahsi gecen calismada kullanilmasina izin veriyorum

Ileride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasma izin veriyorum.

o Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdisinda yapilmasina izin
veriyorum.

o Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

©)

Goniilliintin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadt:

Imzas:

Adrest:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (glin/ay/y1l): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Adi1 Soyadr:

Imzas:

Adrest:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (glin/ay/y1l): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tanikhik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadr:

Imzas:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../.....
Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadz:

Imzas:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi géoniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
verlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikl
goniilliilerden alinacak onam formunun bir kopyast mutlaka sorumlu arastirici
tarafindan saklanacaktir.
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EK-4: Diyaliz Hastas1 Kisisel Bilgi Formu

2. Cinsiyetiniz: 1 () Kadin 2 ( ) Erkek

3. Medeni durumunuz: 1( ) Evli 2( ) Bekar

Bosanmis
4. Cocugunuz var mi?
1 ( )Evet 2 ( )Hayrr
5. Egitim durumunuz:
1 ( ) Okur-yazar degil
2 () Ilkokul
3 () Ortaokul
4 ( ) Lise
5( ) Universite
6 () Yiiksek Lisans
6. Ekonomik durumunuzu nasil tarif edersiniz?
1 ( ) Gelirim giderimden az
2 () Gelirim giderimi karsiliyor
3 () Gelirim giderimden fazla
7. Hangi tiir diyaliz tedavisi ahlyorsunuz?

1 () Periton diyalizi 2 () Hemodiyaliz
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EK-5: Diyaliz Hastas1 Bakim Verenleri i¢in Bilgi Formu

2. Cinsiyetiniz: 1 () Kadin 2 ( ) Erkek

3. Medeni durumunuz: 1( ) Evli 2( ) Bekar 3( ) Esi vefat etmis/

Bosanmis
4. Cocugunuz var mi?
1 ( )Evet 2 ( )Hayrr Evetse ka¢ tane yaziniz................
5. Egitim durumunuz:
1 () Okur-yazar degil
2 () llkokul
3 () Ortaokul
4 ( ) Lise
5( ) Universite
6 () Yiiksek Lisans
6. Ekonomik durumunuzu nasil tarif edersiniz?
1 ( )Gelirim giderimden az
2 () Gelirim giderimi karsiliyor
3 ( )Gelirim giderimden fazla
7. Hastamiz hangi tiir diyaliz tedavisi aliyor?

1 () Periton diyalizi 2 () Hemodiyaliz

88



EK-6: Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi

BIR BIREY OLARAK CESITLI SORUNLARLA karsilasiyor ve bu sorunlarla
basa c¢ikabilmek icin cesitli duygu, diisiince ve davranislardan yararlantyor
olabilirsiniz. Sizden istenilen karsilastiginiz sorunlarla basa cikabilmek icin
neler yaptiginizi géz oniinde bulundurarak, asagidaki maddeleri cevap kagidi
iizerinde isaretlemenizdir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz, size uygun
olan cevabi isaretleyiniz. Baslamadan 6nce 6rnek maddeyi incelemeniz yararli
olacaktir.

Hig Pek Uygun | Tamamen
ORNEKTIR Uygun | Uygun Uygun
Degil Degil
1 Kimsenin bilmesini istemem X

H=QmT ZocQ<a O =D

H=QmT ZCocQ<ao RES

ZoQ~c
ZeO<e ZmZ2Z> 2

1.Kimsenin bilmesini istemem

2 Iyimser olmaya calisirim

3. Bir mucize olmasini beklerim

4. Olay1 / olaylar1 biiyiitmeyip tizerinde durmamaya caligirim.

5. Basa gelen ¢ekilir diye diisiiniiriim.

6. Sakin kafayla diisiinmeye ve 6tkelenmemeye caligirim.

7.Kendimi kapana sikigmig gibi hissederim.

8.0Olaym degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye ¢aligirim.

9. Iginde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinli kendimde hissederim

11. Olanlar1 kafama takip siirekli diisiinmekten kendimi alamam

12. Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢alisirim

13. Is olacagina varir diye diisiiniirim

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bu yolda ugrasirim

15. Problemin ¢oziimii i¢cin adak adarim

16. Her seye yeniden baslayacak giicii bulurum

17. Elimden hicbir seyin gelmeyecegine inanirim

18. Olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢alisirim

19. Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim

20. Problemi adim adim ¢6zmeye ¢aligirim

21. Miicadeleden vazgegerim

22. Sorunun benden kaynaklandigini diistiniirim

23. Hakkimi savunabilecegine inanirim

24. Olanlar karsisinda kaderim buymus derim

25. Keske daha giiclii bir insan olsaydim diye diisiliniirdiim

26. Bir kisi olarak iy1 yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim

27. Benim sugum ne diye diisiiniirim

28. Hep benim yiiziimden oldu diye diisiiniiriim

29. Sorunun gercek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina danigirim

30. Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir
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EK-7: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1°den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz
bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir
isaret koyarak cevaplarmizi veriniz. Liitfen higbir ciimleyi cevapsiz birakmaymiz.
Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.
1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan

ornegin, flort, nisanli, sézlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle
Hayir

1

2

3

4

5

6

7

Kesinlikle
Evet

2. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve seving

flort, nisanli, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.

ve kederlerimi paylasabilecegi

m bir insan (6rnegin,

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
Hayir Evet
3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gergekten yardimci olmaya
calisir.
Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
Hayir Evet
4. Ihtiyactm olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (Ornegin, annemden, babamdan, esimden,
cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
Hayir Evet
5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli,
s0zlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
Hayir Evet
6. Arkadagslarim bana gercekten yardime1 olmaya ¢alisirlar.
Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
Hayir Evet
7. Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
Hayir Evet
8. Sorunlarimu ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.
Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
Hayir Evet
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.
Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
Hayir Evet

10.Ailem ve arkadaglarim
sozli, akraba, komsu, do

ktor) var.

disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanl,

Kesinlikle
Hayir

1

2

3

4

5

6

7

Kesinlikle
Evet

11.Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci
olmaya isteklidir.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
Hayir Evet
12.Sorunlarim arkadaglarimla konusabilirim.
Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 Kesinlikle
Hayir Evet
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EK-8: Travma Sonrasi Biiyiime (Gelisim) Olgegi:

Asagida hastaliktan dolay1 yasaminizda olabilecek bazi1 degisiklikler verilmistir. Her
cimleyi dikkatlice okuyunuz ve belirtilen degisikligin sizin i¢in ne derecede
gerceklestigini asagidaki 6lcegi kullanarak belirtiniz.

0: Hastaliktan dolay1 hi¢ bu degisikligi yasamadim

1: Hastaliktan dolay1 bu degisikligi cok az derecede yasadim

2: Hastaliktan dolay1 bu degisikligi az derecede yasadim

3: Hastaliktan sonra bu degisikligi orta derecede yasadim

4: Hastaliktan sonra bu degisikligi oldukca fazla derecede yasadim

£ = % 1 )
= = =] 54 =]
Tl |f Bl
e g, % 5 S B B
% N s, S > P x> O e
g 3 = § & § £ &
o = < ETR T B
= 8* > e <
1.Hayatima verdigim deger artt1 0 1 2 3 4 5
2.Hayatimin kiymetini anladim 0 1 2 3 4 5
3.Yeni ilgi alanlar gelistirdim 0 1 2 3 4 5
4.Kendime giivenim artt1 0 1 2 3 4 5
5.Manevi konular1 daha iyi anladim 0 1 2 3 4 5
6.Zor zamanlarda bagkalarma 0 1 2 3 4 5
giivenebilecegimi anladim
7.Hayatima yeni bir yon verdim 0 1 2 3 4 5
8.Kendimi diger insanlara daha yakin 0 1 2 3 4 5
hissetmeye bagladim
9.Duygularim ifade etme istegim artti 0 1 2 3 4 5
10.Zorluklarla  basa  ¢ikabilecegimi 0 1 2 3 4 5
anladim
11.Hayatimu daha iyi seyler yaparak 0 1 2 3 4 5
gecirebilecegimi anladim
12.0laylar1 oldugu gibi kabullenmeyi 0 1 2 3 4 5
O0grendim
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= > e = <
13.Yasadigim her giinilin degerini anladim 0 3 4 5
14.Hastaliktan sonra benim i¢in yeni firsatlar 0 3 4 5
dogdu
15.Bagkalarina kars1 sefkat hislerim artt 0 3 4 5
16.Insanlarla iliskilerimde daha fazla gayret 0 3 4 5
gostermeye bagladim
17.Degismesi gereken seyleri degistirmek igin 0 3 4 5
daha fazla gayret gostermeye bagladim
18.Dini inancim daha da gii¢lendi 0 3 4 5
19.Diigiindiigimden daha giiglii  oldugumu 0 3 4 5
anladim
20.Insanlarin ne kadar iyi oldugu konusunda ¢ok 0 3 4 5
sey Ogrendim
21.Bagkalarma ihtiyactm olabilecegini kabul 0 3 4 5

etmeyi 6grendim
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EK-9: Spiritiiel Iyi Olus Olcegi

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin

icin en uygun olan secenefin numarasini isaretleyiniz. Numaralarin | g _ = 5 s
anlamlart: 8 ;50 2 g0 %‘3
(1) Bana Hi¢ Uygun Degil 5 = = = =
(2) Bana Uygun Degil 8o 5 N _<:* £
(3) Bana Biraz Uygun 3 g = = g
(4) Bana Olduk¢a Uygun = ':@’ ':: S S
(5) Bana Tamamen Uygun E s 5 s «
Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS & A Ei S 5
birakmayiniz. - N o — /M
S g @
1. flahi bir giice bagli olmak bana giiven verir.
2. Dogaya saygi duyulmasi gerektigini diistiniirim
3. Hayata dair bir hosnutsuzluk duygusu hissederim.
4. Bir problemle karsilagtigtmda Allah’in yardimini hissederim.
S Allah’in gizli ve acik tim duygu ve diisiincelerimi bildigine
inanirim.
6. Biitiin canlilarin saygiyr hak ettigini diisiiniirim.
7. Hayatimda biiyiik bir bosluk var.
8. Giinliik hayatta Allah’in kudretine sahit olurum.
9. Allah’1n beni sevdigine ve 6nemsedigine inanirim.
10. Yeryiiziindeki tiim canlilara iyi davranirim.
11. Hayattan zevk almam.
12. Hayatimin her aninda Allah’in varligini hissederim.
13. Dabha giiglii bir varliga siginma duygusu beni rahatlatir.
14. Kendimi doganin bir pargasi olarak goriiriim.
15. Hayatimin amacini halen bulabilmis degilim.
16. Yasadigim her olayda bir hayir olduguna inanirim.
17. Inancim, nasil bir hayat siirecegime dair bana yol gosterir.
18. Yeryliziindeki biitiin canlilarin haklart benim i¢in énemlidir.
19. Sorunlarimi ¢6zmeye nereden baslayacagimi bilemem.
20. Yalniz kaldigimda Allah’t ve yarattiklarini diigiintiriim (tefekkiir
ederim).
21. Inang ve degerlerim, zorluklar karsisinda dayanabilme giicimii
arttirir.
22. Dogayla uyum i¢inde yagarim.
23. Zorluklar yasadigimda bunalmig hissederim.
24. Inancim, yasadigim sikintilarda dahi olumlu taraflarin olabilecegini
gbrmemi saglar.
25. Hayatta hicbir sey sebepsiz degildir.
26. Hayatin beni mutsuz eden olaylardan ibaret oldugunu diistiniiriim.
27. Her seyin elimde olmadigini bilmek iiziildiigiim olaylar karsisinda
bir teselli kaynagidir.
28. Yeryiiziindeki her dogal varligin essiz olduguna inanirim.
29. Diinya hayatinin gegici olduguna inanmak beni hirslarimdan
arindirir.
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EK-10: Etik Kurul izni

T.C.
T ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
| Klinik Arastirmalar Ftik Kurul Baskanhg
SAYI :33479383/25 20 1062019

KONU : Toplant Karan

Savin, [, l."l;?,r. ﬁ}-esl Avse KUZL
Fonguldak BED Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Psikiyvatri Hemsiveligh Anabilim Dah Ogretim Uyesi

Bitlent Ecevit Universitesi Klinik Aragtrmalar Etik Kurul Bagkanlii'nin 12062019
turihinde yapmig oldugu oplantids galsgmancela ile ilgili abmg aldugu karar ekie sunulmustur.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim,

Prof. Dr. Ali Ufur EMRE
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Baskan V.

Ek: Karar { adet

Eongeldek ED. Klink Anbvmmale Pk Kundo 67600 K0LEY ZOM0ULDAK Tels 373 M1 3 00 Pine & 372 261 03 &5
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T.C.
T R, an a i s a -
‘ I,’-g?‘a""_ \QT ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
|\ {L[ ;%} Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhd
B .-E:-
TOPLANTI TARIFG ;120672019
TOFLANTI MNOY + 20100
KARARLAR
I- Saghk Bilimleri FakOlesi Psikivatd Hemsireligi Anabilim Dah Beskanh@' nin
2019-89-12/06 Protokol ao'lu “DHyaliz Hostalan ve Bakon Verenlerninde Stresle
Bay Eume Stratejileri, Sosval Destek ve Manevival Algsnm Travma Sonrs
Bikvimeye Etkisinin Belirlenmesi™ Konulu ¢absmasimin Etik Kumal [kelenne uvizun

oldudnenzs,

Chy birligi ile karar verlmistie

ASLI GIBIDIR

—— 1_ o TR -\
Prof, I, Al Ugur EMRL

. . g l"
Klinik Arastirmalar Etik Kural Baskan V.,

Conjpaldak B E LK ek AmgEarmler ik komiki, a0 KOG L ZO8GLILEIA K, Tel-0 372 361 32 &0 Fa: © 572 161 02 43
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EK-11: Kurum izin Yazilan

Evrak Tarih ve Sayise: 31/07/2019-37550 IIlIIIIII“
=B T s T E g 4w

o : W cogesia
%I LONGULDAK ECLENT ECEVIT UNIVERSITESE
o .-_g'fs' Saghlk Bilimleri Enstitiisi Midirlizi

Sayr 36771609302.08.0137550 31072019
Komu : Bilimsel ve EFitim Amach(Canan
EOMURLCLD)

HEMSIRELIE ENSTITU ANABILIM DALI BASEANLIGINA

Universitemiz Saghk Uygulama ve arashrma Merker Midirldsdingn 2607 2019 tarh,

37002 sayih ve "Bilimsel ve Egitim Amagh Canan EOMURCT kooulu yazmlan yanmz ekinde
sunulmmgmr.

Eilgilerinizi ve gersfini rica ederim.

Dog. Dr. Tilsy EUZLITAYYIILDIZ

Enctiti Midar V.
Ek :
Y az
BED) Sagflek: Billembert Enstiin, Safbk Birlmbeii fampind, G760 Beyturvtin Lrig bghn Ptibal WK
Koshs, 2omprkiah
Tal: : {3373 261 32 &2 Faka: [373) 261 02 106
[ Elmkironi alhtp: | wes. beun s, irfabe)

sagi b mbeil B leun eda. L
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Evrak Tarih ve Sayise 26/07/2019-37002 IIIIlIIII[I
.I.=T'ﬂ'|"\-'-l.l

P Y L re. .
:"rl |'r- %] IONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESL
hﬁhlirﬁ’} Saghk Urgulama ve Arastirma Aerkezi Aludarlizi

Say1 o DETI4TO20622.03/
Eonu : Bilimsel ve Efitim Amach (Canan
EOMURALCI

5 AGLIE Bil IMI ERI ENSTITOSTO MUDURLUGUNE

Ogi :17/07/2019 tarihli ve 36771600- 302 08.01- 35790 szyih yammz,

Enstitinfiz Hemsirelik Anabilit Trals Buh Saghi# ve Psikivarri Hemsiralifi 4 fratiz dyasi
Dr. O Uyesi Ayse EUZIM'mm damsmanhimda, yiiksek lisans programn édfrencisi Canan
KEOMURCU niin, "Divaliz Hastalsn ve Balim Verenlerinde Stresle Bag Efme Stratejileri, Sosyal
Drestek ve Maneviyat Algmmm Travma Sonras: Boymneye Etkisinin Belirlenmesn®™ koonln tez
caligmasimi Merkerimizde yapilabilmesi talebine iliskin ilg1 yazmz incelenmiz ohap, soz konusa
calismanin Merkezrimizde vapilmas: wygun bolunrmuagmnr.

Bilgilerinize arz ederim.

t—imr.n.h{!:r
Prof. D1, Senay OZDOLAD
Baghekim

THED Sagikk Uysiularsa win Aragtirres Wharkar] MOSUTICED (Taci Gimel | Ayninti L igin Flbal: WKGUS S ROERIA
v Eor ain San M) Bz baogpaledai
Tael: { 07 Z) 261 2001 Faka: (373 261 27 64
E-Fritic | aaskilemBleunedalr Ewbrosh of 3p hinlese Senedu e 1)
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ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghlk Bilimleri Ens titiisi Midirligi

$36TT16097302 140134788

Eonn : Tez Eonusu

HEMSIRELIE ENSTITU ANABITIM DATT BASKANLIGDNA

=B EELLFIETITm

100720109

Anshilim Dalmz Cerrahi Hastahklann Hemsirelisi yiksek lisans programm oZrencisi

Sapem YILDIRIM ve Rubh Safhin wve DPsikiyami Hemgirelizi yiksek lisans programm
ogrencisi Canan KOMUBRCU min tez konulanns iliskin 04.07 2019 mrih, 2019/21-(01,05) sayil:

Yinetm Kumilny Esran yazumz ekinde sunulmugnr.

E.\k .

Bilzilerinizi ve gersgini rica ederim.

Yonetim Kurmuh Earan (md 01,05)

Dog. Dr. Zehra SAFI OF
Enstitii Miidiiri

BEC) Sadbh Billmberi Enstnind, Safih Biriviberi Camplni, 57600
Kioths, Zongokish
Tel. : 0977 261 32 &2

E-Foita: :

Faks: [O37F) 26107 1%
Elmbrr oy af g wel beun sdu tr fsabe

sl biliin kel @ b eda. IF
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Evrak Tarih ve Sayis: 100072019-34TEE

Tarih : 04072019

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITES]
Sadhk Bilimleri Enstitiist Miidarliigd
Enstitii ¥inetim Kurula

Sayn @ 2012
TOPLAMTIYA E%EE]L&EME TOPLANTIVA KATILMAYANLAR
Frof. Dr. V. Haktan QFZACMAK [Miidiir) Dog. Dr. Titlay KUZLU AYYILDIZ(lzinli)

Dog Dr. Baran Can SAGLAM (Miidir Yardmeas)
Dog. Dr. Meltem KURTOUNCD (Ore)

Dog. Dr. Seds CEMGIZ, {Uye) )

Drr. Oigretim Orvesi Fitriean KOKTORK {Oye)

Enstitlh Yénetim Kunalu gofunlugu saglansrak Enstiti MOdird  Peol Do V. Huktan OFACMAR
bagkanlsiinda 04,07, 2019 tarihinde saat 1400 da azagsdaki gindem maddelerind gdmismek dzere topland:,

MADDE 01

Sanem YILDIRIM
Ter Konusn

Enstittmilz Hemgirelik Anabilim Dal Baskonlifmn 28062009 tarih 32456 sayil
yaz1 ve cki “Yitksek Lisans Tez Bagvuru Bildirim Zormu® (Foemi: 10} okundie,

Hemgirelik Anobilim Dab Baskenhg''mn ve ZBEU lnsin Armstirmalar Etik Kurul
Baskanh@run teklifteri dogrulivsunda Cerrahi Hastaliklar Hemgizeligi viksek lizans
pragrami £ grencisi Sanem YILDIRIM 'in tez korusunun, “ZBED Lisanstistil Egitim
Ofiretim ve Simav Yanetmeligi“nin 23, maddesi garegi, * Amellyat Oncesi Hastaya
Verilecek Olan S8zl ve Girsel Egitimierin Hastalorn Kaypgr Dizeyleri ve
Memnunivetleri Uzerine Etkisi™ olarak kabul edilmesine oy birligi ile kasar verildi,
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Evrak Tarih ve Sayisn 10007 Z019-34TBE

T.iC.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT DNIVERSITEST
Saflk Bilimleri Enstiviisii Midiirlagi

itd Yinedi lus
Tarih+ 0dd7 2019 Enstitd Yinetim [Kuruw

Say : 200921
TOPLANTIYA KAT TOPLANTIVA KATILMAYANLAR
Prof. Dr. V. Hakaan OZACMAK (Midur] Dog. Dr. Toilay KUZLU AY YILDIZ(Linli)

Diog De. Baran Can SAGLAM (Mildiir Yandmces)
Dog. Dr. Mettem KURTORCT {Oye)

Dog. Dr. Seda CENGZ (Uye)

Dir. Oigretim Oyesi Farizan KOKTURK (Uve)

Enstith ¥fnetim Kuruly gofunlufis sadlansrak Enstitd Midord  Prof. Dr. V. Hoktan OEACMAK
hagkanhfinda 04.07,2005 trihmde saal [4:00°ds agadidaki ghndem moddelerini ghrikgmek finere wpland.

MADDE 05 Enstitfimiiz Hemgivelik Anabilim Dah Bagkanhfmn 03.07 2019 tarih 33317 sayih
vaz1 ve ki “Yiksek Lisans Tez Bagvuru Bildirim Formu" (Form:10) okundu.

Canan KOMURCT

Tex Konusu Hemsirelik Anabilim Dali Baskenhiii'nin ve ZBEX Insan Aragtnmalan Etik Kurul
Baskanlignmn tekiiflerd dogrultusunda Ruh Saghi ve Paikivari Hemsivelii yitksek
lisans program  Ofrencisi Canan KOMURCU'non tez  konusumm, “ZBED
Lisanslstll Efitim Ofretim ve Smav Yanetmeligimnin 23, maddesi gerefi, * Divaliz
Hastalary ve Bakim Verenlerinde Stresle Bag Etme Stratejilers, Sosyal Destel ve
Mamneviyai Algsimn Travma Sonrasi Biiyiimeye Etkisinin Belirlenmesi™ olarak
kabul edilmesine oy birligi ile kacar verildi.
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9. OZGECMIS

Canan Kémiircii, 29.09.1985 tarihinde Ankara’ da dogdu. Ilkogretimini Ankara
Afsin Bey Ilkokulunda, orta &gretimini ve liseyi Kaya Bayazitoglu Lisesinde
tamamladi. 2009 yilinda Baskent Universitesi Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri
Béliimiinden mezun oldu. 2009 yil1 itibariyle Ankara Baskent Universitesi , Ankara
Medicana , Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde onkoloji ve dahiliye
birimlerinde gérev aldiktan sonra 2011 yilinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezine atandi 7 yil gdgiis hastaliklar1 servisi
hemsiresi olarak gorev aldi. 2015 yilinda Eregli Egitim Fakiiltesinde Pedogojik
Formasyon egitimini tamamlad1. 2017 yilinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisansina
basladi. Halen, 2018 yilinda atandig1 Ankara Pursaklar Devlet Hastanesinde ti¢lincii

basamak genel yogun bakim hemsiresi olarak gérev yapmaktadir.
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