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YEMIN METNI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum "Kemik Iligi Nakli Yapilmis Hastalarda
Psikolojik Destegin Posttravmatik Biiyiime Uzerindeki Etkisi” adli calismanin,
tarafimdan, bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima bagvurmaksizin
yazildigini ve yararlandigim eserlerin kaynakgada gosterilenlerden olustugunu, bunlara

atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

Haziran, 2018
Begiim KAPLAN



TESEKKUR

Hayatta en istedigim seylerden biri konusu igime sinen bir tez yazmakti.
Sansliydim ki, hem hematoloji gibi 6zel bir alanda ¢alisma hem de ‘Hastalik yoktur,
hasta vardir’ prensibiyle hastalarina yaklasan bir hekimle ve de ekibiyle ¢alisma firsatim
oldu. Tezimi yazarken hastalarla gecirdigimiz siirecler, bazilarinin son giinlerine
taniklik etmem, onlarla o 6zel anlar1 yasamis olmam zaman zaman yoruldugumda bana
tezimi layikiyla yapabilmem i¢in gii¢ verdi.

Yiiksek Lisans tezimin hayatima kattig1 anlam kelimelerle tarif edilemez. Tezim,
hayatimin en keyifli mesleki deneyimiyle beraber mesleki tatmini yagsadigim bir senenin
ve de Ozveriyle calismanin {riiniidiir. Ayn1 zamanda, baska aragtirmacilara da fayda
saglamasi en biiyiik arzumdur.

Yiiksek Lisans tezimin konu se¢iminden, yazim siirecindeki bilgi paylasimina
her asamasinda deneyiminden yararlandigim tez damismanim ¢ok degerli hocam sayin
Dr. Ogr. Uyesi Baris Onen UNSALVER’e,

Tez ¢alismami Medical Park Goztepe Hastanesi hematoloji boliimii eriskin KIT
katinda ve hematoloji polikliniginde yapmam i¢in 6niimii agan sorumlu doktorumuz ¢ok
kiymetli hocam saym Prof. Dr. Cafer ADIGUZEL’e, kat sorumlusu hemsirelerimiz
sayin Perihan ENGIN’e, Esra UNAL’a, Zeynep OGEDAY’a, KIT koordinatdriimiiz
sayin Sevecen KOLCAK’a ve diger hemsirelerimize,

Tezimin istatiksel analiz asamasinda her daim yanimda olup, bilgi ve tecriibesini
benimle paylasan Adli Psikolog Dr. Giil Alpar’a,

Bu calismayr yapmami ve Olgekleri hastalara uygulamami miimkiin kilan
Medical Park Goztepe Hastanesi yonetimine ve goniillii olarak bu calismaya katilan
hastalara,

Tez yazim siirecinde yasadigim zorluklarda bana hep destek olan basta ¢ok
kiymetli sayin Uzm. Psikolog C. Baybars BEKIROGLU na, tibbi bilgisini hicbir zaman
icin paylagsmaktan c¢ekinmeyen ve daima motive eden Adli Tip Uzmani Yusuf
TANRIKULU’na, beni motive eden ve hep yanimda hissettigim, arkadaslik disinda
mesleki bilgi paylasiminda bulundugum Uzm. Psikolog ilke ERDAS’a, Uzm. Psikolog
Asli BASARTI’ya, Psikolog Deniz DURMUS’a, kiymetli arkadasim Ebru Oktem OZ’e,
Derya KESKIN’e, Mehmet BILEN e ve aileme tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans tezimi beraber calistiimiz hastalara temsilen yakin zamanda
kaybettigimiz altin kalpli, giiler yiizlii, miicadeleyi hi¢ birakmayan ve hayalleri olan
Havva BAYRAM a ithaf ediyorum.

Psikolog Begiim KAPLAN
Istanbul, Haziran 2018



(KAPLAN, Begiim, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2018)

KEMIK iLiGi NAKLi YAPILMIS HASTALARDA PSiKOLOJiK DESTEGIN
POSTTRAVMATIK BUYUME UZERINDEKI ETKIiSi

OZET

Bu aragtirmanin amaci, kemik iligi nakli yapilmis hastalarda psikolojik destegin
posttravmatik biiyiime iizerindeki etkisinin incelenmesidir. Bu amagla arastirmaya
goniillii olarak katilan 60 kemik iligi nakli yapilmis hastanin 30’una psikolojik destek
verilmis, diger 30’una ise psikolojik destek verilmemistir. Psikolojik destek sonrasi
hastalara Beck Depresyon Envanteri ve Travma Sonrasi Biiylime Envanteri
uygulanmustir. Istatistiksel analizler sonucunda, psikolojik destek alan hastalarin “benlik
algisinda degisim” diizeyleri psikolojik destek almayan hastalarin “benlik algisinda
degisim” diizeylerinden yiiksek bulunmustur. Ancak iki grupta da travma sonrasi
biliylimenin yasam felsefesinde degisim ve bagkalariyla iletisimde degisim diizeylerinde
farklilasma ortaya ¢itkmamistir. ki grubun depresyon diizeyleri arasinda da anlamli fark
bulunmamistir. Arastirmada ayrica, kemik iligi nakli hastalarinin travma sonrasi
bliylime diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Hastalarin
travma sonrasi biiyiime diizeyleri yiikseldikce depresyon diizeylerinin diistiigii
bulunmustur. Literatiirde buna benzer bir c¢alisma bulunamadigindan ¢aligmanin
literatiire katki saglayacag: diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kemik iligi nakli, psikolojik destek, travma sonrasi
biiyiime, depresyon



(KAPLAN, Begiim, MSc Thesis of Clinical Psychology, Istanbul, 2018)

EFFECT OF PSYCHOLOGICAL SUPPORT ON POSTTRAUMATIC
GROWTH IN BONE MARROW TRANSPLANT PATIENTS

ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the effect of psychological support on
posttraumatic growth in bone marrow transplant patients. For this study, 60 bone
marrow transplant patients voluntarily participated in the study. 30 patients were
provided psychological support while the other 30 patients did not receive any
psychological support. Patients completed the Beck Depression Inventory and Post
Traumatic Growth Inventory after receiving psychological support. As a result of the
statistical analysis, the levels of "change in self-perception” of psychologically
supported patients were found to be higher than the "change in self-perception” levels of
patients who did not receive psychological support. In both groups, however, there was
no change in the level of change in life philosophy and in the level of communication
with others in post-traumatized life. There was no significant difference between
depression levels of the two groups. The research also examined the relationship
between post-traumatic growth levels and depression levels of bone marrow transplant
patients. Depression levels were found to decrease as the post-traumatic growth levels
of the patients increased. Since a similar study was not found in literature, it is expected
that the study will likely contribute to literature.

Key words: bone marrow transplantation, psychological support, post-traumatic
growth, depression
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GIRIS

Yiiksek doz kemoterapi esliginde otolog veya allojenik kemik iligi nakli yapilan
hastalarda; depresyon, hiiziin, ikircikli duygular, regresyon ve bilissel islevlerin
bozulmast tedavi siirecinde siklikla karsilagilan psikolojik durumlardir. Tedavi
stirecinde kullanilan kemoterapotikler, kortikosteroidler ve narkotikler gibi ilaglarin yan
etkileri, kanser tanisinin kiside meydana getirdigi duygusal travma, kemik iligi nakli
karar1 ve nakil siirecinin giighikleri, tedavi siirecinde kalinan yiiksek korumali pozitif
basingli hepafiltreli steril odalar bu donemde Karsilagilan zorluklardandir (Sentiirk,
Yayl, Civelek, t.y.). Tedavi sonrasi yineleme ve uyum endisesi yogun yasanmaktadir.
Hastaligin tekrarlamasi durumunda ilk taniyr aldigi donemden daha siddetli tepkiler;
depresyon, uykusuzluk, anksiyete, anoreksi ve umutsuzluk olarak ortaya
cikabilmektedir. Hastanin her asamada bilgilendirilmesi, sorularina cevap bulmasi,
yasadig1 duygu durumunu aktarmasi cesaretlendirilmelidir.

Kemik iligi nakli yapilan hastalarin psikolojik olarak desteklenmesi tedaviye
Uyumu ve bas etme becerilerini arttiracaktir. Psikolojik destegin genel amaci; hastanin
kendine giivenini arttirmak, moralini yiiksek tutmak ve tedavi siirecini kaliteli bir
sekilde yoOnetebilmesini saglamaktir. Aymi zamanda yasanan ruhsal sorunlarin
azaltilmas1 da amaglarindandir. Hastanin hastalikla miicadele ederken kontrol
duygusunu gelistirmek ve yeni ¢ozlimler iiretebilmesini saglamak, yasadigi kizginlik,
ofke, sugluluk gibi duygularin1 anlatmasini tesvik etmek boylelikle, psikolojik ve sosyal
uyumu saglayarak yasam kalitesini, aile ve sosyal cevresiyle iliskilerini giiclendirmek
diger amaclarindandir (Ozkan, 2012).

Literatiirde, kemik iligi nakli nakli yapilan hastalarin psikolojik siirecleriyle ilgili
cok az caligma vardir. Kemik iligi nakli yapilan hastalardan ziyade kanser hastalari ile
ilgili yapilan ¢aligsmalara rastlanmistir. Kanser hastalariyla ilgili psikolojik siireclerin ele
alindig1 ¢alismalarda (Breitbart et al., 2015, 2018; Van Gessel, 2018; Chen and Ahmad,
2018) psikolojik destegin 6nemi vurgulanmistir.



BiRINCI BOLUM
ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu arastirmada, kemik iligi nakli yapilan hastalarin, tedavi siireclerinde
psikolojik destek alip almamalarina gore travma sonrasi biiyiime ve depresyon
diizeylerinde farklilasma olup olmadiginin incelenmesi ve ayrica kemik iligi nakli
yapilan hastalarinin travma sonrasi biiylime diizeyleri ile depresyon diizeyleri
arasindaki iliskilerin incelenmesi amaglanmistir. Bu ¢alismada elde edilen bulgularin
hem literatiire hem de wuygulama alanma katkisinin olacagi diisiilmektedir.
Arastirmanin amaclar1 dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmaistir:

1. Psikolojik destek alan ve almayan kemik iligi nakli yapilmis hastalarin

travma sonrasi biiyiime diizeyleri arasinda anlamli fark var midir?

2. Psikolojik destek alan ve almayan kemik iligi nakli yapilmis hastalarin

depresyon diizeyleri arasinda anlamli fark var midir?

3. Kemik iligi nakli yapilmis hastalarin travma sonrasi biiyiime ve depresyon

diizeyleri arasinda anlaml1 iligki var midir?



IKINCi BOLUM
GENEL BiLGILER

2.1. KEMIK iLiGi NAKLI

Kemik iliginde bulunan kok hiicreleri, kemik iliginde yer alan hiicreleri ve
dolasimda olan kan hiicrelerini tiretirler. Kan hiicreleri; dokulara oksijen tagiyan kirmizi
kan hiicreleri, mikroplara karst viicudu savunan beyaz kan hiicreleri ve kanamadan
koruyan trombositlerden olusmaktadir. Kemik iliginin ¢alismamasi durumunda kan
hiicrelerinde azalmayla birlikte enfeksiyon, kansizlik ve kanamalar yoniinden hastanin
hayati tehlikeye girmektedir (thd.org.tr, 2010). Viicuttaki kan hiicrelerinin
tiimii hematopoetik kok hiicreler denen, geng hiicrelerden olusmaktadir. Hematopoetik
‘kan olusturan’ anlamima gelmektedir. Hematopoetik kok hiicreleri sadece kemik
iliginde degil daha az miktarda da olsa periferik kanda da bulunur.

Giinimiizde degisik ilaglarla periferdeki kok hiicre sayisini artirmak ve bunlari
toplamak miimkiin olmaktadir (kemikiligi.org.tr). Hastanin kendisinden veya doku
grubu uyumlu Kisinin periferal kanindan kok hiicrelerin toplanip, hazirlama isleminden
sonra hastaya verilmesi islemine periferik kok hiicre nakli denir (Kog¢ ve Demirer,
1997). Kemik iliginden toplanan hiicrelerin nakli ise, genel anestezi altinda o6zel
aspirasyon igneleriyle posterior iliak kemiginden aspire edilerek 6zel bir ortamda
toplandiktan sonra yiiksek korumali pozitif basingli hepafiltreli steril odalarda hastaya
verilir. Uriin kan ile karigik olup, hastaya intravendz yolla verilmektedir (Unal ve Sari,
2004; Kalayoglu-Besisik, 2015).

Kemik iligi, kan hiicrelerinin yapildigi, viicutta yassi kemiklerin merkezinde
bulunan, yumusak siingerimsi bir dokudur (kemikiligi.org.tr). Kemik iligi eritrosit,
16kosit ve trombositlerden olusan farkli kan hiicrelerini tiretmektedir (Kern, 2004).
Kemik iligi nakli bazi habis kan hastaliklar1 ve kemik iligi yetmezlikleri ve de dogumsal
kan hastaliklarinin tedavisinde bagvurulan yontemlerden biridir (thd.org.tr, 2010).

Nakil amaciyla kullanilan kok hiicreler kemik iliginden, periferal kandan veya
gobek kordonundan elde edilebilmektedir. Nakil iglemi icin baslangigta sadece kemik

iliginden kok hiicre elde edildiginden isleme, kemik iligi nakli denilmigse de kemik iligi



disinda da kok hiicre elde edilebildiginden giliniimiizde hematopoetik (kan yapict) kok
hiicre nakli (HKHN) deyimi kullanilmaktadir (thd.org.tr, 2010).

Kemik Iligi Nakli veya HKNH tipleri Otolog, Allojenik, Sinjeneik, Haploidentik
ve Kordon Kani1 olmak iizere bese ayrilmaktadir (Kog, 2002; Unal, 2004; Tekin, 2004).

1.

Otolog HKHN: Steril sartlar altinda Kisinin kendisinden alinan kemik iligi ya
da periferik kandan ayrigtirilan kok hiicre, 6zel tanklarda saklanip, yiiksek
doz kemoterapi (YDKT) sonrasinda kisiye verilmesi islemidir (Undar,
2004).

. Allojenik HKHN: Steril sartlar altinda doku grubu uygun saglikli vericiden

alinan hematopoetik kok hiicrelerin, habis hiicreleri 6ldiirmek amaciyla,
YDKT sonrasi aliciya verilmesi islemine denmektedir. Vericinin periferik
kanindan toplanan veya kemik iliginden alinan kok hiicreler kan bankasinda
aferez (ayirma) isleminden gegirildikten sonra hastaya ayni giin iginde ve
dondurulmadan Kkateterle damar yoluyla verilmektedir (Griffith, 1999;
Demirer, 2004).

Sinjeneik HKHN: ikiz kardesten kok hiicre toplanarak gerceklesen allojenik
kok hiicre naklidir (Kog, 2002; Akdemir ve Birol, 2003). Bu nakilde tiim
genetik ozellikler ve Human Lokosit Antijeni (HLA) aynidir (Goldman and
Ausiella, 2011).

Haploidentik HKHN: En az yarim uyumlu ancak tam uyumlu olmayan
akraba vericiden toplanan hematopoetik kok hiicrelerin YDKT sonrasi
alictya verilmesi islemine denmektedir.

Kordon Kani1 Nakli: HLA doku uyumlu kardes veya akraba dis1 vericiden
kok hiicre toplanarak yapilan allojenik kok hiicre naklidir (Rizzo, 1999; Kog,
2002).

2.1.1. Kemik iligi Nakli Tarihcesi

Diinyada ilk kok hiicre nakli ile ilgili calismalar 1939’Iu yillara dayanmaktadir.

[k kayith kemik iligi nakli Osgood ve arkadaslari tarafindan 1939 yilinda altina bagh

aplazisi olan hastaya ayn1 kan grubundan olan erkek kardesten yapilmistir. Ancak nakil

basarili olamamis ve hasta kaybedilmistir. Jacopson ve arkadaslar1 tarafindan 1949

yilinda ilk umutlu ¢alismalar yayilanmistir.



1950°1i yillarda Hirosima ve Nagazaki’de radyasyona maruz kalan hastalarda
goriilen hematolojik yan etkiler, kemik iliginin kok hiicrelerinin olas1 radyoprotektif
etkileri hakkindaki aragtirmalarin baslamasina sebep olmustur. 1958 yilinda insan igin
ilk otolog hematopoetik hiicre uygulamasi girisimi yapilmistir. 1960’11 yillarin
baslarinda yapilan ¢aligsmalarla ‘blood stem cell’ terimi kullanilmaya baglanmaistir.

1960’11 yillarin ortalarinda ise, HLA (Human Leukocyte Antigen) sisteminin
bulunmasiyla basarili allojenik KHN yapilmaya baslanmustir. ilk basarili allojenik
kemik iligi nakli ise 1965 yilinda uygulanmistir. Kordon kanmiyla ilgili ilk ¢aligsmalar
1970’li yillarda yapilmaya baglanmistir. Hansen ve arkadaslari tarafindan 1979 yilinda
ilk akraba dis1 allojenik kemik iligi nakli gerceklesmistir. Ayni yilda, tek yumurta
ikizleri arasinda kan kok hiicre (blood stem cell) nakli ABD’de, 1981 yilinda ise ilk
otolog periferik kok hiicre nakli ingiltere’de gergeklesmistir. Ilk basarili kordon kani
kok hiicre nakli de 1988 yilinda Fransa’da yapilmistir.

KHN’de standart olusturmak amaci ile 1996 yilinda ASBMT (The American
Society for Blood and Marrow Transplantation) alt kurumu olarak FACT, 1998 yilinda
ise EBMT’e (European Group for Blood and Marrow Transplantation) bagli JACIE
kurularak nakil merkezlerinde olmasi gereken standartlar belirlenmis ve denetimlere
baslanmistir.

Ulkemizde ise; Ilk allojenik kemik iligi nakli Hacettepe Universitesinde 1978
yilinda, ilk otolog kemik iligi nakli Giilhane Askeri Tip Akademisinde 1984 yilinda, ilk
otolog periferik kan hematopoetik hiicre nakli ve ilk pediatrik otolog kok hiicre nakli ise
1992 yilinda yapilmustir. Ik kordon kam kék hiicre nakli ise Cukurova Universitesinde

1996 yilinda gergeklestirilmistir (Tanyeli, Aykut, Demirel ve Akgaoglu, 2014).

2.1.2. Kemik iligi Nakli Yapilan Hastahklar

Giintimiizde kemik iligi veya HKHN, multiple myelom, 16semi, lenfoma gibi
malign ve benign hastaliklari, aplestik anemiyi, solid tiimorleri, immiinolojik
hastaliklari, genetik hastaliklar1 ve eritrosit hastaliklar1 tedavi etmek igin basariyla
uygulanmaktadir (Kern, 2004).



2.1.3. Hastahk ve Kemik iligi Nakli Algis

Hastalik, organizmanin yapi1 ve isleyisinde ortaya ¢ikan bozukluktur. Diger bir
deyisle sagligin bozulmasi durumudur. Kronik hastaliklar, tibbi girisimlerle tedavi
edilemeyen veya uzun bir siiregte tedavi edilebilen veya hastaligin derecesini azaltmak
icin Kisinin islevselligini, sorumlululuklarimi en {ist diizeye c¢ikarmak hedefiyle
periyodik olarak gozlemlenen ve destek bakim gerektiren durumlardir (Gorman, Sultan
etal., 1996).

Konsiiltasyon-liyezon alaninda gergeklestirilen c¢aligmalarda, bireyin tibbi
tedaviye optimal uyuncu ve hastalik yonetimi ile ilgili alginin anlasilmasi esastir
(Leventhal et al., 1984; Petrie et al., 1996). Bireyin tedaviyle ilgili motivasyonunun
altinda yatan algisal ve bilissel faktorler veya saglik hizmetlerinden diizenli
yararlanmakla ilgili istekliligi veya sagligin iyilesmesi i¢in kisinin yaptigi uyumsal
davraniglar ila¢ uyuncu ile yapilan bir¢ok g¢alisma i¢in konu olmustur (Croyle and
Barger 1993; Leventhal et al., 1998).

Hastalik deneyimi kisiden kisiye farkli yasanmaktadir. Farkli deneyimlerin
olugsmasina sebep olan bir¢ok faktor vardir. Hastalar kisisel deneyim, bilgi, deger, inang
ve gereksinimleri dogrultusunda hastaligi agiklamaya ¢alisirlar (Lipowski, 1981; Brown
et al., 1988).

Alg1 s6z konusu oldugunda ge¢mis yasantilar ve Ogrenmeyle beraber
giidiilenme, degerler, beklentiler, biligsel tarz ve kisinin kiiltiiriinde var olan 6n yargilar
gibi faktorler de kisinin algisal deneyimini etkileyebilmektedir (Morris, 2002). Algi
ayn1 zamanda hastalik veya yeti yitiminin kisi tarafindan nasil degerlendirildigine de
isaret etmektedir. Bu goriise gore hastalik algisi, hastaligin kavramsallagtirilmasi
anlamina gelmektedir. Yapilan aragtirmalarda, kisilerin saghik durumlar ile ilgili
algilarinin, ¢ogunlukla gergek fiziksel durumlarindan farkli olabilecegini gostermektedir
(Taylor et al., 2000).

Hastalik algis1 ise, hastalarin hastalik hakkinda sahip olduklar1 inang ve
diistinceleridir. Kisi bir hastalik tanist aldig1 zaman genellikle kendi durumu hakkindaki
inanci ile beraber hastaligi yonetmede beliren yeni bir yontem gelistirir (Petrie, Jago,
Devhich, 2007). Hastalik algis1 modeli; bas etme, hastaligi yorumlama ve
degerlendirmeleri de iceren dongiisel bir siirectir (Hagger and Orbell, 2003). Leventhal

ve arkadaglarinin (1984, 1997) gelistirdigi hastalik temsili modeline gore; kisi zihninde



hastaligin belirtisi, siiresi ve sonuglart ile ilgili kendi olusturdugu biligssel semalar
olusturur. Bu semalarda, tedavi ve durumun kontrolii ile ilgi inanglar1 da icerdigi
belirtilmistir (Heijmans et al., 1998).

Kemik iligi nakli yapilan hastalarin hayati, hastaligin getirmis oldugu fiziksel ve
psikososyal sorunlar, invaziv girisimler, radyoterapi, kemoterapi ve izolasyon nedeniyle
olumsuz etkilenmektedir. Buna bagli olarak bireyin giinliilk yasam aktiviteleri sinirh
olmak durumundadir. Tedavinin erken doneminde kemik iligi baskilanmasina baglh
yasami tehdit edici fiziksel sorunlar meydana gelmektedir. Bu nedenlerden Otlirii hasta
anksiyete ve depresyon yasayabilmektedir (Sun, Francisco, Blake et al., 2011; Lof,
Winiarski, Ljungman, Forinder, 2011).

Kemik iligi nakli oncesi baglayan hastaligin evresi ve tekrari, nakil sonrasi
komplikasyonlar (GVHH, agri duyma, nétropeni, kusma, mide bulantisi), 6z bakim
yetersizligi, cinsel vyetersizlik, belirsizlik, olim korkusu, izolasyon, aile ve
arkadaslarindan ayri kalma, ilik tutmama korkusu gibi faktorler de anksiyete ve
depresyona sebep olmaktadir.

Hastanin yasadigi psikolojik sorunlar tedaviye is birligini azaltarak bas etme
yontemlerinde, 6z bakiminda ve yasam Kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir
(Hoodin, 2003; Norkin, Hsu, Wingard, 2012). Hastanin hastaligina olan algis1 ve
yorumu; bas etme bigimi, psikososyal zorlanmasi, duygusal ve davranigsal tepkisi,
yasam Kkalitesini ve psikiyatrik bozukluk gelisimini belirlemede onemlidir (Ozkan,
1993; Elbi, 2001; Elbi vd., 2001).

2.2. TEDAVI SURECINDE DEPRESYON VE TRAVMA

2.2.1. Depresyon

Glinlimiiz tibbinin en gilincel sorunu olan kanser; korku, umutsuzluk, caresizlik,
dayanilmaz agrilar, terk edilme ve 6lim duygularini, diislincelerini ¢agristirmaktadir.
Kanser olgusu, tibbi-fiziksel bir hastalik olmakla beraber, ruhsal ve psikososyal boyutu
da olan bir sorundur. Insanmn varligma ve varolusuna iliskin sorunlari da icinde
barmmdirmaktadir. Kanser tedavisi ise, cerrahi girisim, kemoterapi, radyoterapi gibi

coklu tedavilerinden olugmaktadir. Tam1 ve tedavide gelistirilen ileri yontem ve



tekniklerin psikolojik yan etkileri bulunmaktadir. Tedavi i¢in kullanilan ilaglarin
birgogunda ciddi noropsikiyatrik yan etkilerinin oldugu bilinmektedir.

Kemik iligi nakli gibi bazi ileri girisimlerin kendine 0zgii sorunlar1 vardir.
Bunlar; tani, tedavi, hastane ortami, hasta rolii, yeni yasam bi¢imine adaptasyon ve de
topluma yeniden girme gibi sorunlardir. Biitiin bunlarla birlikte, hastanin duygusal ve
davranigsal tepkileri normal kabul edilebilecek sinirlar1 astiginda psikiyatrik ve
psikosoyal sorunlar olusmaya baglamaktadir.

Kanser hastalarinin hepsinde psikiyatrik bozukluk ortaya ¢ikacagi diisiincesi de,
tim tepkilerin normal olarak kabul edilebilecegi diisiincesi de yanlistir. Kanserde
meydana gelen psikiyatrik bozukluklarla ilgili yapilan prevelans ¢alismalarindan biri
New York’ta iic ayr1 merkezden 215 hasta ile yapilmistir. Hastalarin %53 iinde
hastaliga normal tepki davranmisi goriilmiistiir ve de tam1 almamistir. Hastalarin
%43 linde psikiyatrik bozukluk saptanmistir. Bu hastalardan %10’unda psikiyatrik oykii
mevcuttur. Bu degerler, kanserde psikiyatrik bozukluk insidans ve prevelansinin yiiksek
ve de fiziksel hastaliklar arasinda yiliksek oldugunu gostermektedir. Ayni1 grubun
%68’ inde anksiyeteli veya depresif uyum bozuklugu, %13’linde major depresyon,
%8’inde organik mental bozukluk, %4’iinde anksiyete bozuklugu goriilmiistiir. Kanser
hastalarinda ruhsal bozukluklarin siklig1 ve yayginligi ile beraber hastalifin seyri ve
tedaviye uyum stireci goz Oniine alindiginda psikiyatrik konsiiltasyonun gerekli oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan kapsamli ¢aligmalarda %25-55 oraninda depresyon ve %40-
60 oraninda organik beyin sendromunun kanser hastalarinda goriilen en sik psikiyatrik
morbiditedir.

Kanser hastalarinda goriilen psikiyatrik bozukluklar; depresif sendromlar, uyum
bozukluklari, organik beyin sendromlar1 (kemoterapétik ajanlarin noéropsikiyatrik yan
etkileri, demans, delirium, ve diger organik sendromlar), anksiyete bozukluklari, kisilik
bozukluklari, istahsizlik, agrili sendromlara eslik eden psikiyatrik sendromlar,
kemoterapiye bagli kusma, bulanti ve psikiyatrik boyutu olan diger sendromlardir
(Ozkan, 2012).

Kanserli hastalarda depresyon agisindan risk faktorlerinin basinda psikiyatrik
bozukluk Oykiisii, tan1 sirasinda fazla duygusal stres yasanmasi, benlik saygisinin az
olmas1 ve de duygusal destegin yetersizligi gelmektedir (Mete ve Onen, 2001). Diger

risk faktorleri ise; ilerlemis kanser, eslik eden baska bedensel hastaliklar, yetersiz agr



kontrolii, alkol bagimliligi, ve de kemoterapotik ajanlardir (Sertoz ve Mete, 2004).
Hormon salgilayan tiimorler, MSS tiimorleri, ensefalit, iiremi, pankreas basi kanseri ve
elektrolit dengesizligi de depresyona sebep olan diger nedenlerdir (Arikan, 2004).

Depresyon, derin iiziintiilii, bazen hem tiziintiilii hem kaygili bir duygudurumla
beraber diislince, devinim, konugsma ve fizyolojik islevlerde yavaslama, durgunlasma ile
degersizlik, gii¢siizliik, isteksizlik, kiiclikliik, karamsar duygu ve diisiinceleri i¢ine alan
bir sendromdur. Bu sendrom bircok ruhsal ve ruhsal olmayan hastalikta
goriilebilmektedir. Bu nedenle iki ayr1 alt baslikta ayrilmistir.

1. Birincil Depresyon: Bedensel veya baska bir ruhsal hastaliga bagli olmadan
ortaya c¢ikan ruhsal ¢okkiinliiklerdir. DSM-5’te Yegin (Major) Depresyon
Bozuklugu olarak adlandirilmaktadir.

2. Ikincil Depresyon: Bedensel veya baska bir ruhsal hastaliga veya ilag
kullanimina ikincil olarak ortaya ¢ikan ¢okkiinliik durumlaridir. Buradaki
onemli fark, ikincil depresyonun Onemli bir c¢ogunlugunda belirtilerin
birincil depresyondan ayirt edilemiyor olmasidir. Mide kanseri ve sizofreni
gibi asil hastaliklarda ortaya c¢ikan depresyon, dogrudan asil hastaligin beyin
islevini etkilemesi ile ortaya g¢ikmayip, asil hastaliga komorbid (ektani)
olarak psikososyal stres etkenleri, korku, endise, caresizlik duygulari sonucu
gelisir. Ayrica, addison hastaligi, hipotiroidi, kansizlik, beyin uru, beyin
damar hastalig1 gibi hastaliklarda alinan bazi ilaglarin (dijitalis, steroidler,
sedatifler) siirekli aliminda tiiberkiiloz, beyin sifilisi, hepatit gibi enfeksiyon
hastaliklarinda goriilen ve de dogrudan beyin islevlerinin etkilenmesi sonucu
beliren ve altta yatan neden diizelince olusan depresyondur. DSM-5’te
Maddenin/flacin Yol Acgtigi Depresyon Bozuklugu ve Baska Bir Saglik
Durumuna Bagl Depresyon Bozuklugu olarak adlandirilmaktadir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2008).

Kanser tanisi, tedavi yontemleri ve bunlarin hasta i¢in anlami hastada kaygi ve
caresizlik duygular1 yaratmaktadir. Dolayisiyla, kanser hastalarinda en sik ortaya ¢ikan
psikiyatrik morbidite, depresif sendromdur. Hastanin tedavi siirecinde bas edebilmesi,
yasina, onceki duygusal uyum yetenegine, yasam deneyimlerine, hastaligin kariyer, aile

gibi yasam amaclarin1 tehdit etme olasiligina, psikososyal desteklerine ve hastaligin



getirdigi degiskenlerine (organ kaybi, fiziksel hasarlar, tedavinin gidisati, agr1 siddeti)
vb. faktorlere baghdir.

Oliim korkusu, caresizlik, yasam ideallerinin tehdit altinda olmas1, otonomisini
kaybedecegi, cevreye bagimli olacagi, fiziksel yikim olacagi gibi diisiince ve kaygilar
depresyona sebebiyet veren diisiince ve duygulardir. Kansere uyum giicligli ve
caresizlik algis1 depresyon gelistirmede en Onemli unsurdur. Kanser hastalarinda
psikiyatrik morbiditeye iligkin yapilan calismalarda, hastalarin %50’sinde tani, tedavi ve
seyrin herhangi bir asamasinda tedavi gerektirecek diizeyde psikiyatrik sendrom ortaya
ciktigin1 gostermektedir. En sik olarak; major depresyon, organik beyin sendromu,
depresif mizagli uyum bozuklugu, kisilik bozukluklari, kaygi bozuklugu sik goriilen
tanilardir. En sik depresif yelpazedeki hastaliklar goriilmektedir. Uziintii ve yas
reaksiyonlari ise tek bagma majér depresyon tanisi koymak igin yeterli degildir (Ozkan,
2012).

Fiziksel hastalik kiside yeni bir duruma yol agmasina neden olmaktadir. Bu yeni
durum kisinin, ruhsal, bedensel ve sosyal biitiinliigiine darbe olabilmektedir. Ancak ayni
kisinin ruhsal, bedensel ve sosyal becerileri ve uyum saglama potansiyeli de vardir.
Depresyon uyum saglama ile ilgili bir basarisizliktir. Genel popiilasyonda major
depresyon goriilme siklig1 %3.7-6.7 iken, genel tibbi hastaliklari olan hastalarda bu oran
%10-14 olarak bulunmustur. Genel klinik tipta depresif hastalik en yaygin psikiyatrik
bozukluk olarak bilinmektedir. Bu hastalarin %25’inde depresyon fiziksel hastalik
Oncesinde ortaya c¢ikmaktayken, %75’inde depresyon, fiziksel hastaliklardan sonra
hastaliga ve etkilerine tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Fiziksel hastalik ve depresyon birlikteliginin bir¢cok sebebi olabilmektedir.
Durumu, organik ya da ruhsal diye disiinmek saglikli degildir. Depresyon, fiziksel
hastaligin komplikasyonu olabilir, rastlantisal ve etkilesimsel birlikteligin sebebi
olabilir, hastalik siireci beyin islevlerini bozarak depresyona sebep olabilir ya da
depresyon, hastane ortami, fiziksel hastalik, hastaligin etkisi ve yasantiya getirdigi
sinirlamalara karsi psikolojik-davranigsal tepkiler olarak goriilmektedir. Her hastada
depresyon goriilecegi ya da depresyonun beklenen bir sonug¢ oldugu yargist dogru
degildir. Ruhsal bozukluklar ile normal bir uyum tepkisi birbirine karistirilmamalidir

(humanitepsikiyatri.com, 2018).

10



Patten (2001) calismasinda, uzun siireli herhangi bir tibbi hastaligi olanlarin
major depresyon gelisme riskinin, uzun siireli herhangi bir tibbi hastaligi olmayanlara
gore daha yiiksek oranda goriildiiglinii belirtmistir. Katon (1998) depresyonu olan
hastalarda hastaligin belirti yiikiinlin daha fazla oldugunu sodylemistir. Wells ve
arkadaglar1 (1989) ise sosyal ve mesleksel islevsizligin arttigini bildirmistir. Kronik
tibbi hastaliklarin tedavi siirecinin etkili yonetilebilmesi icin, doktorla is birligi, diyet
programi, diizenli egzersiz, diizenli ilag kullanimi ve 6zdenetim gereklidir. Depresyon,
birgok hastalikta 6zdenetimi olumsuz olarak ectkilemektedir. Yapilan bir meta-analiz
calismasinda, tibbi hastalik ile beraber major depresyonu olan kisilerde, tedaviye uyum
problemleri, depresyonu olmayanlardan ii¢ kat daha yiiksek bulunmustur (DiMatteo et
al., 2000).

Depresyonun kronik hastaliklarda gidis ve sonlanisi kotiilestirdigini bildiren
calismalarla birlikte, tibbi hastalik riskini arttirdigini gosteren calismalar da vardir.
Depresyon, inme (felg), kalp hastaligi, DM (Diabetes Mellitus), HIV (Human
Immunodeficiency Virus), kanser ve diger kronik hastaliklarin prognozunu
kotiilestirmektedir (Evans and Charney 2003; Stein et al., 2006; Katon et al., 2007).

2.2.2. Travma

Travma (6rselenme), bireyin ruhsal ve bedensel varolmasini anlamli bir bigimde
sarsan, inciten ve yaralayan ani her tiirlii olay i¢in tanimlanmaktadir. Agir travmatik
olaylar; 6liimciil hastalik teshisi konmasi, trafik ve ugak kazalari, dogal afetler (sel,
deprem vb.), savaslar, cinsel ve fiziksel saldirtya maruz kalma, terdrist elinde rehin
tutulmak, uzun siire savasta siperde kalmak, toplama kampinda kalmak, teror saldirisina
ugramak, ceset veya viicut parcas1 gormek gibi agir ve kisinin bas etme becerisini asan
yogun duygu yiiklii olaylardir (Palabiyikoglu, 2000; Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Kisinin
agir Orseleyici olayla karsilagsmadigr ancak herhangi bir travmatik olaya tanik oldugu
durumlar da travma etkisi yapabilmektedir.

Stres (zorlanma), organizmanin denge durumunu (homeostasis) bozan herhangi
bir etmene denir. Buna bagl olarak her tiirlii hastaligin tetiklenmesinde kisa veya uzun
siireli stresin onemli derecede etkisi bulunmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Kisinin
yasadigi tehlikeli durumun biiyiikliigii olumsuz duygusal sorunlara yol acabilmektedir.

Kisinin beklenmedik zamanda gelisen travmatik olaydan etkilenmesi olayin siddetine
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(Oztiirk ve Ulugahin, 2008); etkilenme derecesi ise kisinin olayr algilama ve
anlamlandirma bigimine (Carlson and Ruzek, 2003); travmatik olay karsisindaki
dayanma giicii ise kisinin kalitimsal yapisina, kisilik ozelliklerine, 6grenme ile
gelistirdigi benlik giliciine, boyle bir olaya hazirlikli olup olmadigi gibi etkenlere
baglidir.

Hemen her travmatik olay, her insanda korku, dehset, dona kalma ve ¢aresizlik
yaratabilir. Ancak, aynm1 travmatik olay1 yasayan insanlar benzer yikilma ve bozulma
belirtilerini gostermezler. Buna Ornek olarak, biiylik depremlerden sonra insanlarin
hepsi agir travma ve stres yasamakla beraber ruhsal ve bedensel olarak da
etkilenmektedirler. Fakat hepsinde ruhsal bozukluk goriilmemektedir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2008). Bir baska deyisle, kisinin yasadigi travmatik yiiklii olaydan nasil
etkilenecegi kisinin olayr nasil anlamlandirdigi ve nasil algiladigiyla iligkilidir (Beaton
etal., 1999; APB, 2014).

Genellikle insanlarin diinya ile iligkili varsayimlari, diinyanin adil ve de iyi bir
yer oldugu, kotiiliiklerin ise kendilerinin veya yakinlarinin basma gelemeyecegi
seklinde bildirilmistir (Matthewes and Marwit, 2004). Yasanan travmatik bir olay ise
kisinin kendisine, gelecege ve de diinyaya olan inancinin sarsilmasina sebep olabilir.
Travma ve temel varsayimlar konusunda yapilan arastirmalarda travmanin, bireyin
temel varsayimlarini negatif etkiledigini gostermektedir (Foa et al., 1999; Matthews and
Marwit, 2004). Insanlar yasayacaklari olaylara zihinsel olarak hazir hissetmek ve de
yasanan olaylarin sonuglarini1 kontrol etmek ister. Ayn1 zamanda kendisi ve bagkasi
lizerinde yaratabilecegi etkileri de kontrol edebilmek ister. Ancak, travmatik olayin
0zelligi dnceden tahmin ve de kontrol edilemeyecek olmasidir (Aker, 2000).

Travmatik olayin yogun stres kaynaklarini igeriyor olmasi, giindelik yasamda
karsilagilan diger stres kaynaklari gibi siradan, beklendik olmamasi ve de kontrol
edilemez olmasimin sarsict etkisi vardir (Yilmaz, 2007). Sarsilmaya bagl olarak asiri
uyarilmislik, olayla ilgili istemsiz hatirlamalar ve rahatsizlik veren diisiinceler, kaginma
gibi tepkiler gelisebilir. Yasanan travmatik olaydan sonra gelisebilen bu tepkilerin
siddeti giderek artabilir de hafifleyebilir de. Bunlar siire¢ icinde insan hayatinda
islevselligi bozucu etki yaratabilmektedir (Foa et al., 1999; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).
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2.2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Yasanilan travmatik olay bittikten sonra da olayin fizyolojik ve psikolojik
etkilerinin devami goriilebilmektedir. Travmatik olaydan sonra ortaya ¢ikan ruhsal
tepkiler olagandir. Bu tepkilerin kisa stireli olmasi ve kendiliginden diizelmesi beklenir
(Jones and Wessely, 2006). Travma yasayan kisi yeni yasam kosullara uyum saglamaya
baslar. Uyum saglayabilen kisilerde tepkiler kisa siirede yok olur. ilk zamanlarda panik,
sagkinlik, uzaklagma, bilingsizce en yakinlari arama gibi durumlar goziikiirken kisi
zamanla durumunun farkina varip duygularin1 disa vurmaya baslar.

Ancak travmatik olaydan sonra stresin etkisi de bireyden bireye degismektedir.
Biri icin agir stres olabilecek bir olay digeri i¢in farkli derecede zorlanma yaratabilir. En
stk travma sonrasi stres bozuklugu, akut stres bozuklugu, travmatik yas, depresyon,
panik bozukluk, uyum bozuklugu, sosyal fobi, 6zgiil fobi, agorafobi, yaygin anksiyete
bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, uyku
bozuklugu, disosiyatif bozukluklar, alkol ve madde kullanim bozukluklar1 goriilebilir
(Aker, 2000; Onder ve Tural, 2004; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Travmatik olaydan sonra gecikmis veya uzamis olarak cikan belirtiler Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) olarak tanimlanabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).
Dogal yollarla ya da insan eliyle olusan travmatik olaylar sonrasinda TSSB
cikabilmektedir (Oztiirk, 2008). DSM-5"te tan1 kriterleri sekiz maddeye ayrilmistir.

1. Dogrudan orseleyici olay ve olaylar yasama, baskalariin yasadig: travmatik
olaylara taniklik etme, aile yakiinin veya yakin bir arkadasin basina
travmatik olay veya olaylarin geldigini 6grenme, isi sebebiyle travmatik
olaym kotii ayrintilariyla fazla maruz kalma.

2. Travmatik olay ve olaymn gayr iradi, tekrarlayici, sikinti veren anilar1 ve
riiyalari, kiginin ayni travmatik olay1 yasiyormus gibi hissedip dissosiyasyon
(coziilme) tepkileri, travmatik olayr cagristiran i¢ ve dis uyaranlara karsi
yogun ruhsal sikint1 yasama ve fizyolojik tepki gosterme.

3. Travmatik olayla ilgili veya iliskili sikint1 veren ani, diislince ve duygulardan
kagimma veya uzak durma cabasi. Aymi olayla ilgili dis hatirlatici
faktorlerden (mekan, insanlar, konusmalar, objeler gibi) uzak durma cabasi

ve kaginma.
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4. Travmatik olaya bagl olarak gelisen bilis ve duygu durumunda olumsuz
degisimlerin olmasi. Olayin bir kismin1 hatirlayamama (dissosiyatif amnezi).
Kendisi, baskalar1 veya diinya ile ilgili 1srarl1 olumsuz inanis ve beklentiler
gelistirme. Yasanilan travmatik olayin neden ve sonucuyla ilgili kisinin
kendisini ve bagkasini suglamasi, carpik bilisler gelistirmesi. Korku,
sucluluk, utang gibi olumsuz duygularda siireklilik gosterme. Onemli
etkinliklere katilmama ve ilgide azalma. Bagkalarina yabancilagma veya
baskalarindan kopma duygulari. Sevgi, mutluluk gibi olumlu duygular
stirekli yagayamama.

5. Travmatik olayla beraber ortaya c¢ikan tepkisel davraniglarda belirgin
degisiklik olmasi. Insan ya da nesnelere sozel veya s6zel olmayan saldirgan
davranislarda bulunma. Kendisine zarar verici davranislarda bulunma.
Siirekli tetikte olma durumu. Irkilme davranisini abartili  gdsterme.
Odaklanmda gii¢liik yasama. Uyku bozukluklari.

6. Yukarida bahsedilen 2., 3., 4. ve 5. maddelerde kiside goriilen tam
oOl¢iitlerinin bir aydan uzun slirmesi.

7. Kisinin ig ve toplum yasantisinda islevsizliklerin olmasi veya klinik agidan
belirgin sikintilarin kendini géstermesi.

8. Bir maddenin (alkol, ilag gibi) ya da baska bir tibbi durumunun fizyolojik
etkisinin olmamasi.

Yukaridaki her maddeden birinin ya da ¢ogunun olmasi ve bir aydan uzun

stirmesiyle kiside TSSB belirtileri goriilmektedir (APB, 2014).

TSSB ile ilgili yapilan c¢alismalarda c¢esitli degiskenlere gore travmatik
yasantidan etkilenme diizeyleri karsilastirilmistir. Kadin olmak, ¢ocuk veya yaslt olmak,
baska bir travmatik deneyim yasamis olmak, arama-kurtarma c¢aligmalarina katilmak,
yalniz yasamak, aile desteginin olmamasi, fiziksel veya psikiyatrik hastalik Oykiisiine
sahip olmak gibi risk faktorlerinin oldugu gézlemlenmistir (Karakaya vd., 2004; Aker,
2006; Suomalainen et al., 2011). Bunlarin yaninda, ¢ocuklukta yasanan istismar veya
travmatik olay deneyimi TSSB gelistirmede de risk faktoriidiir (Brewin et al., 2000).

Green ve arkadaslar1 (2000) yaptiklar1 ¢aligmada, travmaya bagl kayiplarin,
travmatik olayin algilanan siddetinin, travmatik olay O©ncesinde olusan ruhsal

hastaliklarin ve yeterli sosyal destegin olmamasmin TSSB goriilmesini arttiran risk
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faktorleri arasinda oldugunu belirtmislerdir. Kisinin sosyal desteginin yeterli olmamasi
da TSSB’nin gelismesinde 6nemli bir faktdr olarak goriilmektedir (Sungur, 1999;
Carlson and Ruzek, 2003). Travmatik yasam olaylar1 ve kriz durumlarinda sosyal destek
oldukca 6nemlidir ve de azlig1 risk faktoriiyken, sosyal destegin yeterince olmasi ise
koruyucu bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Erol, 2008). Bunun disinda, travma
yasamis kisilerle yiiriitiilen bir ¢alismada, optimist, kisisel kontrol hissinin ve benlik
saygisinin yiiksek olmasi gibi olumlu kisisel dzelliklerin travmanin negatif etkilerinden

korudugu belirtilmektedir (Cozzarelli, 1993).

2.2.4. Posttravmatik Biiyiime

Posttravmatik biiyiime kavrami ya da diger adiyla travma sonrasi biiylime,
duygusal yasamda davranigsal ve biligsel sonuglari olan, kisiye faydasi olan degisimleri
tamimlamak i¢in kullanilmistir (Tedeschi and Calhoun, 1996). Travmaya yaratan bir
deneyim sonrasinda kisinin temel varsayimlarinda meydana c¢ikan degisim, kiside,
posttravmatik stres tepkileri ve travma yaratan duruma bagli olarak kimi bozukluklarla
beraber posttravmatik biiyiime adi verilen bir takim gelismeleri de getirir (Yilmaz,
2007).

Posttravmatik biiylime, travmaya ya da biiyiik bir hayat krizine bagli olarak
gelisen, bireyin kendine bakisina, kisiler arasinda iligkilerine, hayat felsefesine yaptigi
degisiklik anlamina gelmektedir (Calhoun and Tedeschi, 1998; Tedeschi and Calhoun,
2004). Yasanilan olumsuz olayin dncesine donmek degil, revizyon ve gelisim gosterme
travma sonrasi duruma uyumla ilgili bir davranigtir (Sheik, 2004; Bellizzi and Blank,
2006). Travmatik olayin sikint1 veren belirtilerinin yani sira kisisel gelisim i¢in de bir
firsat olarak goriilebilecegi, travmatik olaydan sonra kisinin, travmatik olay Oncesine
gore daha iyi bir islevsellik diizeyine ulasabilecegi sonucu ¢ikmustir (Linley and Joseph,
2004).

Posttravmatik biiyiime ile son 10 yildir daha ¢ok ilgilenilmistir. Ancak, 1980°1i
yillarda travma sonrasi yasanan olumlu degisimlerle ilgili bilimsel arastirmalar da
bulunmaktadir. Tagimacilik kazalar1 (gemi, ugak, araba kazalar1 vb.), dogal felaketler
(hortum, deprem, sel vb.), kisiler arasi deneyimler (savas, tecaviiz, cinsel saldiri, cocuk
istismar1 vb.), tibbi problemler (kanser, kalp krizi, beyin hasarlari, omur ilik

yaralanmasi, HIV / AIDS, 16semi, romatoid artrit, MS vb.) ve diger yasam deneyimleri
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(ayrilikla sonuglanan iligkiler, ebeveynlerin bosanmasi, yakin kisi kaybi, géc vb.)
posttavmatik biiytimeyle ilgili yapilan ¢aligmalarin bazilaridir.

Posttravmatik biiylime kavramina gelinceye kadar, ‘goriiniimdeki olumlu
degisimler’, ‘stresle iligkili biiylime’, ‘gelisme’, ‘algilanan fayda’ gibi c¢esitli
kavramlarla isimlendirilmistir (Joseph et al., 2012). Travmatik olay sonucu yasanilan
pozitif yondeki degisimi anlatmak i¢in “yorumlanan kazang”, “stres iligkili biiyiime”,
“gelismek™, “olumlu psikolojik degisiklikler”, “ters biiylime” (advers biiyiime-adversial
growth) kullanilan literatiirdeki terimlerdir (Linley and Joseph, 2004).

‘Travma Sonrasi Biiylime’ kavramini1 Tedeschi ve Calhoun (1996) kullanmaya
baslamistir. Zaman i¢inde klinik uygulama ve arastirma alaninda kabul gérmiis bir terim
olmustur. Tedeschi ve Calhoun’a (1996) gore, herhangi bir travmatik olayn
yasanmasindan sonra olusan, “travma sonrasi stres” terimi sadece mindr bir stresin ya
da dogal gelisimsel siirecin bir sonucu olarak yasanmamaktadir. Travma veya travmatik
olay terimlerinin kullanimi, DSM-IV’iin tan1 kriterlerinden daha genis ve kapsamlidir.

Travmatik olay sonrasinda, kisinin hayatinin belirli alanlarinda daha iyi
islevsellik gostermesi ve kendini gergeklestirmesine dogru adimlar atmasi
‘Posttravmatik Biiylime’ kavramini agiklamaktadir. Posttravmatik biiyiime, ¢ogunlukla
kanser veya AIDS gibi terminal hastalik yasayan bireylerde arastirilmistir (Zoellner et
al., 2006). Kanser; tan1 alma, saglikli kendiligin kaybi, zorlu tedavi, tedavi siirecinden
sonra bazi hastaliklar i¢in tekrarlama riski sebebiyle uzun soluklu ve de bir¢ok travmay1
da iceren zorlu bir siirectir. Bu sebeple, travmatik olaylarin olumsuz sonuglart yaninda
olumlu sonuglarina da bakan posttravmatik biiylimenin arastirildigi calismalarda, kanser
hastalar1 siklikla ¢alisilan gruptur.

Cordova, Cunningham, Carlson ve Andrykowski (2001) kanser hastalarina
travma sonrasi bliylime Olcegini ilk kez kullanmiglardir. Arastirma sonuglari, kanser
hastalarmin posttravmatik biiylime yasadigini gostermistir. Meme kanseri hastalarinin
%60-90°1, testis kanseri hastalarinin % 76’s1 daha fazla hayat memnuniyeti ve hayatin
anlami gibi olumlu yonde degisiklikler bildirmislerdir. Meme kanseri hastalar ile
benign meme kanseri hastaligi olan ve saglikli kontrollerle karsilastirildiklarinda,
hemen hemen aymi seviyede stres ve daha az islevsellige ragmen, varolussal ve
Kisilerarasi iliskilerde olumlu degisiklik yasadiklarin1 bildirmislerdir (Andrykowski et
al., 2000).
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Posttravmatik biiyiimenin ortaya ¢ikabilmesi i¢in kisinin temel varsayimlarinin
yikilmasi gerektigi goriisiine varilmistir. Travmatik yasanan olay sonrasi olusan biligsel
islemleme ve yeniden yapilandirma, tipki depremden sonra binalarin fiziksel olarak
daha dayanikli bir sekilde yeniden yapilmasina benzemektedir. Travmatik olay sonrasi
yeni bilissel yapilandirma, travma ve gelecekte yasanma olasiligi olan sarsici olaylar
karsisinda daha dayanikli bilissel semalarin yapilandirilmasini saglar. Bu durum ise,
posttravmatik biiyiime olarak gergeklesmektedir.

Travmatik yasanti ¢ogunlukla travmayi yasayan kisi i¢in stres kaynagi olarak
kalmakta ve az sayida kisinin bilingli bir sekilde yasadigi olaydan anlam ve kazanim
elde etmeye calistign goriilmektedir. Buna gore, posttravmatik biiyiime psikolojik
dayanikliligin bir sonucudur (Janoff-Bulman, 2004).

Tedeschi ve Calhoun (1996) posttravmatik biiyiimenin bes boyutta degisime yol
actigint belirten ¢alismalar yapmistir. Bunlar; kisiler arasi iliskide olumlu degisimler,
kendiligin algilanmasindaki degisiklikler, yasamin degerini anlama, yeni segeneklerin
fark edilmesi ve inang sistemindeki gelisim olarak belirtilmistir.

Calhoun ve Tedeschi (1998) posttravmatik biiyiimenin travma sonrasi belirtilerle
ayni anda yasanabildigini, travmatik olay sonrasi bir belirti gostermemenin travma
sonrast biiytime ile ilgili anlam ifade etmedigini, belirli seviyede yasanan stresin ve
travmatik olayla ilgili ruminasyonun posttravmatik biiyliime igin gerekli olabilecegini
belirtmislerdir. Bu sonuca gore, posttravmatik biiyiime hem bir siire¢ hem de bir
sonugctur.

Linley ve Joseph (2004) posttravmatik biiytime belirtilerinin travmatik olaydan
hemen sonra goriilse bile, biiylimenin aylar ve yillar siiren bir siire¢ olarak
degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Tennen ve Affleck (1998) posttravmatik
bliylimenin zamanla olusan bir siire¢ mi yoksa bir anda ortaya ¢ikan bir sonu¢ mu
oldugunu arastirdiklar1 calismalarinda travmatik olay yasayan magdurlarin yasanilan
travmatik olayr hazmetmeleri, anlamlandirmalar1 ve biligsel yapilandirmalarini yeniden
olusturmalart i¢in belirli bir zamana ihtiyag duyabileceklerini belirtmislerdir.

Bunun yaninda, oliimciil hastalik teshisi gibi agir travmatik deneyimin kiside
hizl1 degisime neden olabilecegini, dnceliklerin degisebilecegini ve kisilik yapilarinin
da degisebilecegini vurgulamiglardir. Joseph ve arkadaslari (2012) travmatik yasam

olaylarmin, kisinin hayatinda biitiinliyle yikici olmadigini, basa ¢ikma becerileri ve
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psikolojik dayaniklilikla birlikte kisinin hayatinin sorumlugunu ve yasama iliskin tercih
etme giiciinii eline alabilecegini ortaya koymuslardir.

Powell ve arkadaslart (2003) posttravmatik biiyiimede cinsiyetin etkisinin
oldugunu ve kadmlarin erkeklere nazaran daha ¢ok posttravmatik biiyiime
gosterdiklerini yapilan aragtirmalarla bulmuslardir. Belizzi ve Blank (2006) yaptiklar
calismalarda gen¢ kadinlarin posttravmatik biliyiimede daha basarili olduklarini
bulmuslardir. Bununla beraber, evli kadin olmanin posttravmatik biiylime algisinda
onemli bir parametre oldugunu ve partneri olan hastalarda posttravmatik biiyiimenin
daha olumlu oldugunu vurgulamislardir. Yiicetin ve arkadaslar1 (2015) egitim diizeyinin
yiiksek olmasi ile posttravmatik biiyiimenin pozitif yonde oldugunu, evli olmanin ve
orta yas istliinde olmanin da bu biiylime iizerinde pozitif yonde etkisinin oldugunu
belirtmislerdir. Bunun yaninda, Cengiz (2017) bekar olma ile posttravmatik biiyiime
arasinda anlaml bir iliski bulmustur.

Kamen ve arkadaslari (2016) duygusal destegin posttravmatik biiyiimeyi
saglamada etkisinin 6nemini vurgulamiglardir. Cui ve arkadaslart (2017), duygusal
destekle beraber, sosyal destek, kisinin basa ¢ikma becerisi, medeni durumu ve maddi
gelirinin de yasanilan travmatik olay sonrasi biiyiimeyi etkileyen faktorler oldugunu
belirtmislerdir. Crowford ve arkadaslari da (2014) travmatik olay sonrasi travmanin
siddetine gore alinan fiziksel desteklerin ve de duygusal ve psikolojik yardimlarin

posttravmatik bitytiimeyi gelistirdigini ortaya koymuslardir.

2.2.5. Kemik iligi Nakli Sonras1 Depresyon ve Posttravmatik Biiyiime iliskisi

Otolog veya allojenik hematopoetik kok hiicre nakli uygulanan hematolojik
malignitesi olan 160 hastanin 81’ine nakil bakimi ile entegre edilen palyatif bakim veya
79’una tek basina nakil bakimi uygulanmigtir. Nakil sonras1 ve 6 aydaki duygudurumu
degerlendirmek i¢in, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) ve Hasta Saghig
Anketi, TSSB kontrol listesi ve Kanser Tedavisi Kemik Iligi Naklinin Fonksiyonel
Degerlendirmesi, TSSB semptomlar1 ve Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir.
Hematopoetik kok hiicre nakli sirasinda semptom yiikiinii degerlendirmek igin de
Edmonton Belirti Degerlendirme Olgegi kullanilmustir. Nakilden 6 ay sonra katilimeilar,
HADO ve Hasta Saglik Anketi'ne gore daha diisiik depresyon ve TSSB belirtileri

bildirmiglerdir. Bununla beraber yagam kalitesinde ve anksiyetede bir fark olmadig: da

18



bildirilmistir. HKHN tedavisinde hastanede yatis siiresinde gelisen Ssemptom ve
anksiyetenin, nakilden 6 ay sonra depresyon ve TSSB {izerine etkisine kismen aracilik
ettigi bildirilmistir (EI-Jawahri et al., 2017).

Karacan ve Kapucu (2013) otolog ve allojenik kok hiicre nakli (OKHN ve
AKHN) yapilan 60 hastanin nakil sonrast anksiyete ve depresyon diizeylerini 6lgmek
istemislerdir. Calisma i¢in veri toplamada demografik bilgi formu, KHN ile yasadiklari
sorunlar1 igeren soru formu ve HADO kullanilmistir. Yapilan ¢alismada, OKHN ve
AKHN yapilan hastalarda nakil sonrasi anksiyete ve depresyon diizeylerinin arttigi
bulunmustur.

Akoha (2003) yaptig1 calismada KHN yapilan hastalarin %41’inde tedavi
siirecinde izolasyonda kalmalar1 sebebiyle anksiyete ve depresyon goriildiigiinii
saptamistir.

Keogh ve arkadaslar1 (1998) KHN yapilmis bir grup hastayla psikolojik siirecle
ilgili ¢calisma yapmuislardir. Hastalarda nakilden bir hafta dncesi %61’inde anksiyete,
%14’tinde yiiksek depresyon, %64 iinde diigiik yasam kalitesi; nakilden ti¢ ay sonra ise,
%20’sinde anksiyete, %40’inda yiiksek depresyon ve %53’linde diisiik yasam Kalitesi;
nakilden 12 ay sonra ise %33’linde anksiyete, %14’linde yiiksek depresyon, %79’ unda
diisiik yasam kalitesi bulmuslardir.

Sherman ve arkadaslarinin (2009) yaptigi bir ¢aligmada, nakilden once hiicre
toplanma asamasinda hastalarin %39.4’tinde depresyon, %40.4’tinde anksiyete oldugu
bildirilmistir. Hastalarin bu dénemde sik fiziksel sorunlar, yorgunluk ve agri yasadigi
belirtilmistir. YDKT ve nakilden sonra hastalarin agri ve sosyal islevselliklerinde
azalma, depresyonlarinda ise artma oldugu saptanmaistir.

Andrykowski et al. (2000) kemik iligi nakli yapilan hastalarda sagliklarinin
yeterince 1iyi olmamasina ragmen hayatlarinda olumlu degisiklik oldugunu
belirtmislerdir. Yaptiklar1 ¢alismalarda, kanser hastalarinin posttravmatik biiyiime
yasadiklarin1 bulmuslardir.

Kemik iligi naklinde depresyon ve anksiyete sik olarak arastirilan bir konudur
ancak, kemik iligi naklinden sonra travma sonrasi biiyiime ile ilgili ¢ok az sayida
calisma vardir. Literatiirde nakil sonras1 depresyon ve posttravmatik biiyiime ile iliskili
bildigimiz kadariyla baska bir klinik ¢alisma bulunmamaktadir. Bu konuya simdiye

kadar ¢ok az 6nem verilmistir.
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2.3. PSIKOLOJIK DESTEK

Knight ve arkadaglarinin (2013) yaptigi bir g¢alismada duygudurum, stres,
tyimserlik, yalmzlik, sosyal destek, sosyoekonomik durum gibi faktorlerin kanser
tedavisinde oOnemli oldugunu belirtmislerdir. Dolayisiyla, bu siire¢ler psikososyal
faktorlerden ayr degildir. Tedavinin seyrinde fiziksel ve de ruhsal destege ihtiyag vardir
(Andrykowski et al., 1994; Syrjala et al., 2004; Copelan, 2006; Hoodin et al., 2006;
Fann et al., 2007; McGregor et al., 2013).

Kanser i¢in psikolojik destek olarak danismanlik, psikoegitim ve psikoterapi
uygulamalar1 yapilmaktadir. Genel amaci; morali yiiksek tutmak, kendine giiveni ve bas
etme becerisini arttirmaktir. Bunun yaninda, ruhsal sorunlar1 ve sikintiyr azaltmaktir
(Ozkan, 2012). Psikolojik destek ile yasam kalitesini, miicadele ve yasama giiciinii
arttirmak, duygularin ifade edilmesini saglamak, hastaligin yarattig1 krizle saglikli bag
etmeyi saglamak, var olan olumsuz algilari veya hep ya hi¢ tarzi davranis ve
diisiinceleri diizeltmek, psikolojik kaygi ve aciy1 azaltmak, sosyal destegi ve iletisimi
giiclendirmek amaglanmaktadir.

Hastalik durumu, kiside oldugu gibi ailede de krize sebebiyet vermektedir. Hasta
ile aile arasinda iligkilerde problem ortaya g¢ikabilmektedir (humanitepsikiyatri.com,
2018). Hastaligin aile iizerindeki etkisini arastirmak, hasta ile aileyi bir araya getirerek
hastalik hakkindaki duygu ve diisiincelerin ifade edilmesi ve bunun i¢in tesvik edilmesi
onemlidir (Ozkan, 2012). Kanser hastasiyla beraber, aileler de psikolojik destege ihtiyag
duymaktadirlar. Ailenin saglayacagi maddi ve manevi destek ile psikolojik tedavinin
birlikte gotiiriilmesi 6nemlidir.

Kanserin psikiyatrik ve psikolojik tedavisinde; biyolojik psikiyatrik tedaviler
(ilag tedavileri), medikal psikoterapi (bilissel-davranis¢1 terapi, varolusgu psikoterapi,
destekleyici psikoterapi, kriz miidahale psikoterapisi, gevseme teknikleri, hipnoz),
psikoegitim, psikososyal destek ve gereken durumlarda grup psikoterapileri bir biitiin
olusturmaktadir (Ozkan, 2012; humanitepsikiyatri.com, 2018).

Psikolojik tedavi yontemi olan psikoterapi, ruhsal yolla tedavi etmek demektir.
Terimsel olarak psiko, ingilizcede ‘psyche’ olarak yazilir ve de ruh anlamina
gelmektedir. Terapi kelimesi ingilizcede ‘therapy’ olarak yazilmakta olup tedavi,
sagaltim anlamina gelmektedir. Boylelikle kelime anlami olarak ‘psikoterapi’ ruhsal

tedavi anlaminda kullanilmaktadir (humanitepsikiyatri.com, 2018). Daha genis anlamda
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ise, diisiince, duygu ve davraniglari, konusma ve iliski kurma yollariyla degistirmek ve
iyilestirmek demektir.

Telkin, ikna, rehberlik ve egitim psikoterapide kullanilan yo&ntemlerdir.
Hekimlikte kullanilan anlaminda ise, ¢agdas ruh hekimligi ve ruh bilim bilgilerine
dayanan, ruhsal bozuklugun iyilesmesi i¢in hasta ile olumlu bir iligki icerisinde 6zel
teknikleri kullanan uygulamalardir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Psikoterapi siirecinde
kisi kendini kesfetme, degisim ve gelisim yasamaktadir. Bu ise belli bir zaman ve ¢aba
isteyen bir siiregtir. Siire¢ igerisinde Kisi, sorun yaratan diisiince ve davraniglarini nasil
fark edebilecegini, bunlari nasil degistirip yonetecegini, deneyimlerini ve iliskilerini
nasil degerlendirecegini ve sorunlarina ne gibi ¢oziim tretebilecegini ve hayatinda nasil
mutlu olabilecegini 6grenmektedir.

Her fiziksel hastalik bir krizdir. Bu sebeple, kisinin narsisistik biitiinligiiniin
tehdit edildigi gibi bir duygulanim yasanabilir. Ayrilik kaygisi, otonomisini kaybetme
korkusu, viicut organ ve bolimlerinin zedelenecegi endisesi, sugluluk hisleri gibi
degisik tepkiler yasanabilmektedir. Hastanin duygu durumu, dengesini, fiziksel-
duygusal otonomisini, zihinsel islevlerini, sosyal yasamini ve beden imajini
etkilemektedir. Bu sebeple medikal psikoterapi, hasta ile psikolog arasinda hastaligin ve
hastanin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutunu diger tanimiyla ‘biyopsikososyal’
olarak biitiinsel anlamay1 hedeflemektedir (humanitepsikiyatri.com, 2018).

Psikolog her seyden once hastanin tibbi durumunu beraber c¢alistigt hekimden
ogrenmeli, hastaligin gidisatin1 psikolojik agidan degerlendirmeli, tibbi hastalik ve
tedavisine iliskin komplikasyonlar1 bilmelidir. Psikoterapi, o©ncelikle hastaligin
anlagilmasi, hastanin kendi durumunu ve hastaligi nasil algiladigini kavramasiyla
baslamaktadir. Bilgilendirme, psikoegitim, umudu yok etmeden gercekei kabullenme,
tedavi plan1 ve olasi felaket¢i yorumlarin diizeltilmesi ve psikolojik rahatlama esas
olmalidir. Hastanin hastalikla ilgili duygularin1 (6fke, kizginlik, sugluluk gibi) ve
tepkilerin ifade etmesi saglanmalidir. Hastanin hastalikla 1ilgili diisiinceleri
anlattirllmalidir.

Aile, is ve sosyal c¢evreye iliskin kaygilar1 degerlendirmek, gelecekle ve
varolusla ilgili bilinmezlikle bas etme yollarin1 ele almak ve de hastalik dis1 sikinti

kaynaklarim1 arastirmak gereklidir. Hastaligin aile bireyleri iizerindeki etkisini
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arastirmak, aile ici iletisimin saglanmasina destek olmak ve ailede hastalik hakkindaki
duygularin paylasilmasi 6nemlidir.

Hastanin yeni yasam ve ilgi alanlarinin bulunup bunu hayata ge¢irmesi igin
cesaretlendirilmesi saglanmalidir. Terminal donem hastalarinda subjektif deneyimler
degerlendirilip, yasam odak noktalar1 ele alinmalidir. Benzer sorunlar1 olan hastalarla
grup terapi yapilmasi kuskusuz empatiyi arttiracagindan hastalarin grup terapiye
katilmasi tesvik edilmelidir. Grup olgusu, hastanin yalniz olmadigmni anlamasi ve
yalnizlik duygusunun azalmasi, katarsise firsat vermesi ve de olumlu savunma
diizeneklerinin gelismesi agisindan etkili bir psikoterapi yontemdir. Amag, psikolojik
actyl azaltarak psikolojik ve sosyal uyumu saglayarak hastanin yasam kalitesini
arttirmak ve de travma sonrasi biiyiimeyi gergeklestirmek olmalidir (Ozkan, 2012).
Psikoterapi uygulanan hastalarda yasam kalitesinin arttigi, anksiyete ve depresyonun

azaldig1 gozlemlenmistir (humanitepsikiyatri.com, 2018).

2.3.1. Saghk Psikolojisinde Kullanilan Psikolojik Destek

Breitbart et al. (2018) ileri evre kanserli hastalarla yaptiklar1 ¢alismada bireysel
anlam merkezli psikoterapi (IMCP-Individual Meaning Centered Psychotherapy) ve
destekleyici psikoterapiyi (SP-Supportive Psychotherapy) psikolojik ve varolussal
sikintinin  azaltilmast ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla 321 hastaya
uygulamislardir. Psikolojik destegi tedavi oOncesi, tedaviden sonraki 4. haftada,
tedaviden sonraki 8. haftada ve tedaviden sonraki 16. haftada vermislerdir. Calisma
sonucuna gore, ileri evre kanser hastalarinda psikolojik ve varolussal sikintilar igin,
destekleyici psikoterapiye kiyasla az bir farkla anlam merkezli psikoterapinin
lyilesmeye etkisi anlamli bulunmustur. Bdylelikle, anlam merkezli psikoterapinin
faydas1 miidahaleye 0zgli olup, yasamin sonuna yaklasan hastalar i¢in varolussal
sorunlarin ele alinmasinin énemi vurgulanmaistir.

Kronik travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olan erigkinlerin tedavisi i¢in
psikolojik tedavilerin etkilerini degerlendirmek amaciyla bir derleme ¢alismasi
yapilmistir. inceleme, 2013 yila kadar toplam 4761 katilimery: iceren 70 galismayi
kapsamaktadir. Travma odakli bireysel biligsel davramig¢1 terapi (TFCBT-Trauma
Focused Cognitive Behavioural Therapy), g6z hareketi duyarsizlastirma ve yeniden
isleme (EMDR-Eye Movement Desensitisation and Reprocessing), travma odakli
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olmayan biligsel davranig¢r terapi (non-TFCBT), yonlendirici olmayan danigsmanlik,
destekleyici ve psikodinamik terapi, simdi merkezli terapi (PCT-Present Centered
Therapy) kullanilan tekniklerdir. TSSB'min tedavisinde bireysel TFCBT, EMDR ve
non-TFCBT'min beraber kullaniminin tedaviden hemen sonra esit derecede etkili
olduguna dair bulgular bulunmustur. Ancak, TFCBT ve EMDR'nin tedaviyi izleyen bir
ila dort ay arasinda non-TFCBT'ye gore iistiin oldugunu ve ayrica bireysel TFCBT,
EMDR ve non-TFCBT’nin diger tedavilerden daha etkili oldugunu gosteren bazi
kanitlar da bulunmustur (Bisson et al., 2013).

Biligsel davranisg1 terapi (BDT), kisa donemde kanserden kurtulanlarda kansere
bagli yorgunlugu azaltmaktadir. BDT den sonra 14 yila kadar yorgunluk seviyesini
incelemek amaciyla 81 katilimer ile bir ¢alisma yapilmistir. Yorgunluk, CIS-fatique
(Control List Individual Power) alt 6lgeginin ‘yorgunluk siddeti’ ile degerlendirilmistir.
BDT sonras1 ilk iyilesmelere ragmen zamanla yorgunluk seviyesi degiskenlik
gostermistir. Katilimeilarin yarist BDT den sonra siddetli yorgunluktan kurtulmustur.
Bununla birlikte, uzun siireli gézlemde normal yorgunluk seviyesinde izlenmistir (Van
Gessel et al., 2018).

Eriskin kanser hastalarinda psikososyal miidahalelerin sag kalim {izerindeki
etkilerini degerlendirmek amaciyla bir meta-analiz yapilmistir. Calisma sonucuna gore,
eken donem kanser hastalari i¢in psikoegitimi tercihen saglik personelinin vermesinin
hastanin yasami i¢in yararli etkileri oldugu ortaya ¢ikmistir (Oh et al., 2015).

Ileri veya terminal dénem kanserli hastalarda psikolojik sikintiy1 azaltmak ve
manevi iyi olusu arttirmak i¢in anlam merkezli grup psikoterapisinin (MCGP-Meaning
Centered Group Psychotherapy) etkinligini 6lgmek icin 253 ileri evre kanser hastasiyla
8 seanslik MCGP veya destekleyici grup psikoterapi (SGP-Supportive Group
Psychotherapy) diizenlenmistir. Hastalar tedaviden once ve sonra ve tedaviden 2 ay
sonra degerlendirilmeye alinmistir. Bu c¢alismanin sonucunda, MCGP alan hastalarin
yasam kalitesi ve ruhsal iyi olusta anlamli derecede daha fazla iyilesmeyle beraber, SGP
alanlara gore umutsuzluk, depresyon, hizlandirilmis 6liim arzusu ve fiziksel semptom
sikintisinda 6nemli derecede azalma oldugu belirlenmistir. Kaygi diizeylerinde ise
herhangi bir degisiklik goriilmemistir. MCGP’nin ileri evre kanser hastalarinda
psikolojik ve wvarolugsal sikinti i¢in etkili bir yontem oldugunu bu c¢alisma

kanitlamaktadir (Breitbart et al., 2015).
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Yeni kanser teshisi almis hastalarda uygulanan psikolojik destegin etkinligini
arastirmak i¢in son 10 yilda yapilan ¢aligmalar1 iceren sekiz adet randomize kontrol
deneme yazisina gore, standart bakim ile psikolojik destekli tedaviye hazirlik siireci
standart bakima goére daha iyi sonuglar verdigi belirtilmistir. Psikolojik temelli tedaviye
hazirlik siireci, fonksiyonel bozuklugu, psikolojik sikintiyi, kanserin niiksetmesini,
bagisiklik tepkilerini ve uyku problemini azaltmak i¢in etkilidir. Bu calismaya gore,
daha iyi tedavi sonuglar icin kanser tedavisinden once psikolojik temelli tedaviye
hazirlik siireci psikolojik ve fiziksel belirtileri hafifletmek i¢in gereklidir (Chen and
Ahmad, 2018).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin amaclarina uygun olarak izlenen ydnteme yer

verilmistir.

3.1. EVREN VE ORNEKLEM

Bu aragtirmanin evreni kemik iligi nakli yapilmig hastalardir. Arastirmanin
orneklemi Medikal Park Goztepe Hastanesinde Hematoloji Béliimiinde Eriskin KiT ve
Hematoloji Polikliniginde tedavilerini siirdiiren ve kemik iligi nakli yapilmis
hastalardir. Arastirmaya N=60 kisi (Yas ort=47.80; ss=13.558) katilmis olup, hastalarin
yarist nakil sirasinda psikolojik destek almistir, diger yarisi ise psikolojik destek

almamastir.

3.2. VERIi TOPLAMA ARACLARI

3.2.1. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Arastirmaya katilanlarin aragtirmanin konusu hakkinda bilgi edinmelerini
amaclayan bilgilendirilmis olur formunda c¢alismanin konusu, amaci, ¢alismaya
katilmanin olas1 yararlari, kisisel bilgi ve cevaplarin tamamen gizli kalacag
agiklanmigtir. Arastirmaya goniillii olarak katilmayir kabul eden katilimcilara diger

olgekler de verilmistir.

3.2.2. Demografik Ozellikler Formu

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, katilimcilara, cinsiyetleri,

yaslari, egitimleri, medeni durumlar ve klinik 6zellikleri ile ilgili sorular yer almaktadir

(Ek 1).
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3.2.3. Beck Depresyon Envanteri

Beck (1961) tarafindan gelistirilen envanterin gecerlik giivenirlik caligmalar
Hisli (1988) tarafindan yapilmistir. Beck Depresyon Envanteri depresyonda goriilen
duygusal, biligsel ve motivasyonel ve vegetatif alanlarda ortaya ¢ikan belirtileri
Olgemeye yarayan, 21 maddeden olusmus bir kendini degerlendirme &lgegidir (Ek 2).
Olgegin amaci gesitli tipte depresyon tanilar1 ya da diger psikiyatrik tanilar arasinda
ayirip yapmak degil, depresyonun derecesini objektif olarak sayilara dokmektir.
Olgekteki her madde, depresyona 6zgii bir davranigsal &riintiiyii belirlemekte ve azdan
cocuga dogru giden dort derecelik kendini degerlendirme ifadesi igermektedir. Sifirdan
3’e kadar, depresyonun ciddiyetine gore siralanmis bu cilimleler, depresyonun
goriintimiine iligkin olup, etiyolojisine iliskin herhangi bir kuram1 yansitmamaktadir. Bu
belirtiler, depresif ruh durumu, karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyumum
alamamam, sugluluk duygulari, aglama nobetleri, tedirginlik, sosyal c¢ekilme,
kararsizlik, beden imajin ¢arpitilmasi, ¢calisma inhibisyonu, uyku bozuklugu, yorgunluk,
istah azalmasi, kilo kaybi, somatik mesguliyetler ve libido kaybidir. Olgek toplam puan
alinarak hesaplanir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-63 arasinda degismektedir. Olgegin
kesin olarak bir kesme noktasi bulunmamakla birlikte ¢esitli ¢aligmalar 17 puan altinda
alanlarda depresyon bulunmadigini, 17 ve iizerinde puani bulunanlarin depresyonlarinin
bulundugunu ileri siirmiislerdir. Diger bazi ¢alismalar da 17 puandan sonraki puanlara
gore de kesme noktalar1 hesaplanmis, depresyonun, hafif, orta ve yiiksek diizeylerini

belirlemislerdir.

3.2.4. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Travma ya da stresli yasam olaylar1 sonrasi bireylerdeki olumlu degisiklikleri
degerlendirmek {izere gelistirilmis, 21 maddeden olusan 6’l1 Likert tipi bir Slgektir
(Calhoun ve Tedeschi, 1999). Iliskilerin gelismesi, yasamdaki yeni olanaklar, yasama
minnet duyma, kendini daha giiclii hissetme ve manevi gelisim olarak adlandirilan 5
faktorden olusmaktadir (Ek 3). Orijinal 6l¢egin Tirk kiltiriinde i¢ tutarlihigr .95’tir
Olgegin Tiirkge Forumda, benlik algisinda degisim cro=.88; yasam felsefesinde degisim
cra=.78 ve baskalariyla iliskilerde degisim cro=.77 olmak iizere 3 faktdr belirlenmistir

(Kagan ve ark., 2012).

26



3.3. ISLEM

Calismaya katilan hastalarin tamami kemik iligi nakli yapilmis hastalardan
olusmaktadir. Kemik iligi nakli yapilmis hastalarla yapilan ¢alismalar Temmuz 2017 ve
Kasim 2017 arasinda yapilmistir. Daha 6nce belirli kemoterapileri alan hastalara, kemik
iligi nakli i¢in bagvurduklarinda psikolojik destek siireci bu donemde baslamistir.
Bagvuran hastalarin yarisina psikolojik destek verilmistir. Nakil siiresi boyunca haftada
bir olarak en az 30-45 dakika arasi, en az li¢ en fazla bes defa seans seklinde goriismeler
yapilmistir. Goriismeler yliksek korumali pozitif basingli hepafiltreli steril odalarda ve
standart odalarda gergeklestirilmistir. Her hasta, klinik ve tedavi slirecine gore
hastanede ortalama {i¢ hafta ile bes hafta arasinda kalmistir. Psikolojik destek siirecinde
hastalara, psikoegitim, destekleyici psikoterapi, BDT teknikleri ve varoluscu psikoterapi
teknikleri biitiinciil olarak uygulanmistir. Psikolojik destek siireci yar1 yapilandirilmis
olarak gerceklestirilmigtir. Hastalar goniilliiliik esasina gore ¢alismaya katilmiglardir.
Psikolojik destek siireci sonunda hastalara arastirmada kullan olgekler verilmis ve
doldurmalar1 istenmistir. Psikolojik destek almayan hastalara ise Hematoloji
Polikliniginde &lgekler verilmis ve doldurmalari istenmistir. Olceklerin uygulanma

suresi ortalama 25 dakikadir.

3.4. VERI ANALIZI

Arastirmada toplanan verilere istatistiksel analizler SPSS v.21 (Statistical
Package for Social Sciences) Programu ile yiiriitiilmiistiir. Olgeklerden alinan puanlarmn
normal dagilim gosterip gostermediginin anlasilmasi i¢in Shapiro ve Wilks degerleri
izlenmis ve sonucunda puanlarin normal dagilim gostermedigi tespit edildiginden
normal olmayan dagilima uygun istatistiksel analizler ylriitiilmistiir. Kategorik
degiskenlerin dagilimlar1 arasindaki farklarin tespit edilmesi amaciyla ki-kare analizi;
demografik degiskenler ve klinik degiskenler bakimindan 6l¢eklerden alinan ortalama
puanlarin karsilastirilmasinda i¢in Kolmogorov Smirnov z testi; 6l¢eklerden alinan
puanlar arasindaki korelasyonlarin hesaplanmasinda ise Spearman korelasyon analizi

uygulanmigtir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boéliimde arastirmanin amaclarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan
istatistiksel analizlere yer verilmistir. Ilk olarak, kemik iligi nakli yapilmis hastalardan
psikolojik destek alanlarin ve almayanlarin (kontrol) demografik ve klinik agidan
dagilimlarina iliskin karsilagtirmalarin yapildigi ki-kare analizi bulgular1 verilmistir.
Ikinci olarak psikolojik destek alan hastalarla almayan hastalarin depresyon ve travma
sonrast biiylime diizeylerinin karsilastirildigi normal dagilim gostermeyen Ornekleme
uygun z testi bulgularma yer verilmistir. Ugiincii olarak, kemik iligi nakli hastalarin
demografik ve Kklinik o6zelliklerine gore depresyon ve travma sonrasi biiyiime
diizeylerinin karsilagtirildigi normal dagilim gostermeyen Ornekleme uygun z testi
bulgularmma yer verilmistir. Dordiincii olarak, kemik iligi nakli yapilmis hastalarin
tamami i¢in depresyon ve travma sonrasi biiylime arasindaki iliskilerin ele alindig

Spearman korelasyon analizi bulgulari verilmistir.

4.1. PSIKOLOJIK DESTEK ALAN VE ALMAYAN KEMIK iLiGi NAKLI
HASTALARINA ILiSKIiN BETIMSEL BULGULAR

Tablo 1°’de psikolojik destek alan ve almayan kemik iligi nakli hastalarinin
demografik o6zelliklerine iligkin dagilimlar ve bu dagilimlar arasindaki farka iliskin ki-

kare analizi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 1. Psikolojik Destek Alan ve Almayan Kemik iligi Nakli Hastalarinin
Demografik Dagihimlar, Yiizdelikleri ve Ki-Kare Bulgular:

Psikolojik Destek

Toplam 2
Evet Hayir P x P
n 13, 10, 23
Kadin
.. % 43.3 33.3 38.3
C|ns|yet 17 20 37 .635 426
n
Erkek : :
% 56.7 66.7 61.7
. n 24, 28, 52
Evi o 80.0 93.3 86.7
i 0 . . .
'\D"ede”' 2308  .129
urum n Ba 2a 8
Bekar
% 20.0 6.7 13.3
Okuryazar N 0a L. 1
degil % 0.0 33 1.7
. n 10, 9. 19
Ilkogretim
% 33.3 30.0 31.7
Siti n 2 6 8
Egitim Ortadgretim 3 d 17.809  .001"
Durumu % 6.7 20.0 13.3
. n 17, 5 22
Lise
% 56.7 16.7 36.7
Universite n 1, % 10
ve listil % 3.3 30.0 16.7
n 0, 2a 2
Calistyor o 0.0 6.7 33
Calisma 0 ' ' ' 517 472
Durumu n 30a 28, 58
Calhismyor
% 100.0 93.3 96.7
n 30 30 60
Toplam
% 100.0 100.0 100.0

Alt indisteki farkli harfler (a,b) ayni satirda psikolojik destek alan ve almayanlar arasinda
p<.05 diizeyinde anlamli fark bulunduguna isaret etmektedir.

Kemik iligi nakli oldugu donemde psikolojik destek alan ve almayan kadin ve
erkek hastalarm dagilimlari arasinda anlamli fark bulunmamistir [x%1)=.635; p>.05]. Iki
grupta da kadin ve erkek orani birbirine denktir.

Kemik iligi nakli oldugu donemde psikolojik destek alan ve almayan bekar ve
evli hastalarin dagilimlar1 arasinda anlamli fark bulunmanustir [y%1)=2.308; p>.05]. Iki

grupta da bekar ve evli olanlarin orani birbirine denktir.
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Kemik iligi nakli oldugu donemde psikolojik destek alan ve almayan hastalarin
egitim durumlar1 dagilimlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [y%4=17.809; p<.05].
Psikolojik destek alan ve almayan kemik iligi nakli hastalarinin okuryazar olmama ve
ilkogretim mezunu olma dagilimlar1 birbirine denktir. Psikolojik destek almayanlarin
orta 6grenim mezunu olma oranlart (%20) psikolojik destek alanlarin oranlarindan
(%6.7) yiikksek bulunmustur. Psikolojik destek alanlarin lise mezunu olma oranlari
(%56.7) psikolojik destek almayanlarin oranlarindan (%16.7) yiiksek bulunmustur.
Psikolojik destek almayanlarin iiniversite ve st mezunu olma oranlari (%30)
psikolojik destek alanlarin oranlarindan (%3.3) yiiksek bulunmustur.

Kemik iligi nakli oldugu donemde psikolojik destek alan ve almayan hastalarin
calisma durumu dagilimlar arasinda anlaml fark bulunmamustir [x%)=.517; p>.05]. Iki
grupta da ¢alisan ve ¢aligmayanlarin orani birbirine denktir.

Tablo 2’de psikolojik destek alan ve almayan kemik iligi nakli hastalarinin
klinik 6zelliklerine iligskin dagilimlar ve bu dagilimlar arasindaki farka iligkin ki-kare

analizi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 2. Psikolojik Destek Alan ve Almayan Kemik iligi Nakli Hastalarmn
Klinik Ozellikleri Bakimindan Dagilimlari, Yiizdelikleri ve Ki-Kare

Bulgular
Psikolojik Destek
Toplam 1 p
Evet Haywr
Var n Ta 8a 15
Eslik eden % 23.3 26.7 25.0
kronik .089 .766
hastahk Yok n 23 22 45
% 76.7 73.3 75.0
n 19, 16, 35
Otolog
% 63.3 53.3 58.3
L. n 7a 11, 18
Allojenik
e % 23.3 36.7 30.0 247
Nakil Tipi 479
n 14 2 3 9
Akraba disi
% 3.3 6.7 5.0
. ’ n 3a 1. 4
Haploidentik
% 10.0 3.3 6.7
n 25, 25, 50
i o % 83.3 83.3 83.3
Nakil ’ ' ' ' 000 1.000
Sayisi n 5. 5a 10
2 Kez
% 16.7 16.7 16.7
Evet n 8a 8a 16
Allede % 267 26.7 26.7
Onkolojik .000 1.000
Hastahk Hayir n 22 22 44
% 73.3 73.3 73.3
Evet n 2 2 4
Ailede % 6.7 6.7 6.7
Psikiyatri .000 1.000
kHastalk  praop n 28, 28, 56
% 93.3 93.3 93.3
Oncesinde Havir n 30 30 60
TSSB y % 100.0 100.0 100.0
n 30 30 60
Toplam
% 100.0 100.0 100.0

Alt indisteki farkli harfler (a,b) aym satirda psikolojik destek alan ve almayanlar arasinda
p<.05 diizeyinde anlamli fark bulunduguna isaret etmektedir.

Kemik iligi nakli oldugu dénemde psikolojik destek alan ve almayan hastalarin

eslik eden kronik hastalik bakimindan dagilimlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir
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[%%1)=.089; p>.05]. iki grup da kronik hastaliklarin bulunusu agisindan birbirine denk
gruplardir.

Kemik iligi nakli oldugu donemde psikolojik destek alan ve almayan hastalarin
nakil tipleri bakimmdan dagilimlari arasinda anlamli fark bulunmamustir [y%3=2.479;
p>.05]. iki grup da nakil tipleri agisindan birbirlerine denk gruplardir.

Kemik iligi nakli oldugu dénemde psikolojik destek alan ve almayan hastalarin
nakil sayilar1 bakimindan dagilimlart arasinda anlamli fark bulunmamistir [x“1)=.000;
p>.05]. Iki grup da nakil sayilar1 agisindan birbirlerine esit gruplardir.

Kemik iligi nakli oldugu dénemde psikolojik destek alan ve almayan hastalarin
ailelerinde onkolojik hastalik bulunup bulunmamasi bakimindan dagilimlar1 arasinda
anlamli fark bulunmamustir [3%1)=.000; p>.05]. iki grup da ailelerinde onkolojik hastalik
bulunup bulunmamasi agisindan birbirlerine esit gruplardir.

Kemik iligi nakli oldugu dénemde psikolojik destek alan ve almayan hastalarin
ailelerinde psikiyatrik hastalik bulunup bulunmamasi bakimindan dagilimlar1 arasinda
anlamli fark bulunmamustir [x%1)=.000; p>.05]. iki grup da ailelerinde psikiyatrik
hastalik bulunup bulunmamas1 agisindan birbirlerine esit gruplardir.

Kemik iligi nakli oldugu dénemde psikolojik destek alan ve almayan hastalarin
daha 6nce aldiklar1 herhangi bir TSSB tanis1 bulunmamaktadir.

Tablo 3’te kemik iligi nakli oldugu dénemde psikolojik destek alan ve almayan
hastalarin antidepresan ilag, sigara ve alkol kullanimlarina iligkin dagilimlar, yiizdelikler

ve ki-kare analizi bulgulari verilmistir.
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Tablo 3. Psikolojik Destek Alan ve Almayan Kemik iligi Nakli Hastalarmin
Antidepresan Ila¢, Sigara ve Alkol Kullammlar1 Bakimindan
Dagilimlar, Yiizdelikleri ve Ki-Kare Bulgular:

Psikolojik Destek

Toplam 2
Evet Hayir P x P
n 9a 4, 13
Antid Evet % 30.0 13.3 21.7
ntidepresan . : .
ila¢ kullaninm n 21, 26, 47 2455 117
Hayir
% 70.0 86.7 78.3
n 1 0 1
ety 33 00 17
Sigara 0 : . .
kullanimi n 29, 30, 59 1.017 313
Hayir
% 96.7 100.0 98.3
Alkol n 30, 30a 30,
Hayir
kullamm %  100.0 100.0 100.0
n 30 30 60
Toplam
% 100.0 100.0 100.0

Alt indisteki farkli harfler (a,b) aym satirda psikolojik destek alan ve almayanlar arasinda
p<.05 diizeyinde anlamli fark bulunduguna isaret etmektedir.

Kemik iligi nakli oldugu donemde psikolojik destek alan ve almayan hastalarin
antidepresan ila¢ kullanim1 bakimindan dagilimlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir
[¥’w)=2.455; p>.05]. iki grup da antidepresan ila¢ kullanim1 bakimindan birbirine denk
gruplardir.

Kemik iligi nakli oldugu donemde psikolojik destek alan ve almayan hastalarin
sigara kullanimi1 bakimindan dagilimlar1 arasinda anlamhi fark bulunmamistir
[¥’w)=1.017; p>.05]. iki grup da sigara kullanimi1 bakimindan birbirine denk gruplardir.

Kemik iligi nakli oldugu dénemde psikolojik destek alan ve almayan hastalarin
hig birisi alkol kullanmamaktadir.

Tablo 4°de psikolojik destek alan ve almayan kemik iligi nakli hastalarinin yas
ortalamalari, standart sapmalar1 ve yas ortalamalar1 arasindaki farkin tespitine iliski

bagimsiz 6rneklem t testi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 4. Psikolojik destek alan ve almayan kemik iligi nakli hastalarinin yas
ortalamalari, standart sapmalari ve t testi bulgulari

Psikolojik Destek N ORT SS t p
Evet 30 45.83 14.386

-1.126 265
Hayir 30 49.77 12.610
Toplam 60 47.80 13.558

Psikolojik destek alan ve almayan kemik iligi nakli hastalarinin yas ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamustir [t=-1.126; p>.05]. Iki grup da yaslar1 bakimindan

birbirlerine denk gruplardir.

4.2. PSIKOLOJIK DESTEK ALAN VE ALMAYAN KEMIK iLiGi NAKLI
HASTALARININ DEPRESYON VE TRAVMA SONRASI BUYUME
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 5’te psikolojik destek alan ve almayan kemik iligi nakli hastalarinin Beck
Depresyon Envanterinden ve Travma Sonrasi Biiyiime Envanterinden aldiklari ortalama
puanlar, standart sapmalar ve Kolmogorov Simirnov z testi bulgular1 verilmistir. Her iki
gruptaki katilimeilarin Kolmogorov Simirnov normallik dagiliminda puanlarin normal
dagilim gostermediginin tespit edilmesi nedeniyle Kolmogorov Smirnov z testi

uygulanmugtir.
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Tablo 5. Psikolojik destek alan ve almayan kemik iligi nakli hastalarimin Beck
Depresyon Envanterinden ve Travma Sonrasi1 Biiyiime Envanteri ve alt
olceklerinden aldiklar1 ortalamalar, standart sapmalar ve Kolmogorov
Smirnov z testi bulgular

Psikolojik
Destek N ORT SS z p
Evet 30 15.40 10.500
Depresyon 516 952
Hayir 30 13.93 10.458
Evet 30 41.13 8.443 .
Benlik Algisinda Degisim 1.420 .035
Hayir 30 36.33 10.046
i Evet 30 18.07 5.595
Yag‘fu.n Felsefesinde 1.033 236
Degisim Hayir 30 16.47 7.445
iliski Evet 30 17.93 5.126
Bagl.(:ilarlyla Iliskilerde 1033 236
Degisim Hayir 30 15.93 5.452
Evet 30 77.133 16.284
Travma Sonrasi Biiyiime 1.162 134
Hayir 30 68.733 20.257

*p<.05

Kemik iligi nakli sirasinda psikolojik destek alan ve almayan hastalarin Beck
Depresyon Envanterinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmamaistir [z=.516; p>.05].

Kemik iligi nakli sirasinda psikolojik destek alan ve almayan hastalarin Travma
Sonrasi Biiylime Envanterinden aldiklari toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmamaistir [z=1.162; p>.05].

Kemik iligi nakli sirasinda psikolojik destek alan ve almayan hastalarin Travma
Sonras1 Biiyiime Envanteri “Benlik Saygisinda Degisim” alt ol¢eginden aldiklar
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [z=1.420; p<.05]. Kemik iligi nakli
sirasinda psikolojik destek alan hastalarin travma sonrasi biiyiime agisindan benlik
saygilarinda degisim ortalamalar1 (¥=41.13) psikolojik destek almayanlarin
ortalamalarindan (¥=36.33) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Kemik iligi nakli sirasinda psikolojik destek alan ve almayan hastalarin Travma
Sonras1 Biiyiime Envanteri “Yasam Felsefesinde Degisim” alt 6l¢eginden aldiklari
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir [z=1.033; p>.05].

Kemik iligi nakli sirasinda psikolojik destek alan ve almayan hastalarin Travma
Sonras1 Biiyiime Envanteri “Baskalariyla iliskilerde Degisim™ alt dlgeginden aldiklari

ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir [z=1.033; p>.05].
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4.3. KEMIK iLiGi NAKLi HASTALARININ CESITLi DEGiSKENLERE
GORE DEPRESYON VE TRAVMA SONRASI BUYUME DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 6’da kemik iligi nakli hastalarinin cinsiyetlerine gére Beck Depresyon
Envanterinden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve Kolmogorov Simirnov z

testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 6. Kemik iligi nakli hastalarimin cinsiyetlerine gore Beck Depresyon
Envanterinden aldiklarn ortalama puanlar, standart sapmalar ve
Kolmogorov Simirnov z testi bulgulari

Cinsiyet N ORT SS z p
Kadin 23 14.78 7.513
Depresyon 1.036 234
Erkek 37 1459 11971
Kadin 23 40.00 8.544
Benlik Algisinda Degisim 770 594
Erkek 37 3795 10.102
Yasam Felsefesinde Kadin 23 18.04 6.241
Ze 527 944
Degisim Erkek 37 16.78 6.820
Baskalariyla Mliskilerde Kadin 23 17.13 5.643
e 434 992
Degisim Erkek 37 16.81 5.222
Kadin 23 75.17  17.621
Travma Sonrasi Biiyiime 522 .948
Erkek 37 7154  19.457

Kemik iligi nakli hastalarinin cinsiyetlerine goére Beck Depresyon Envanterinden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamaistir [z=1.036; p>.05].

Kemik iligi nakli hastalarinin cinsiyetlerine gore Travma Sonras1 Biiyiime
Envanterinden aldiklari toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamustir
[z=1.036; p>.05].

Kemik iligi nakli hastalarinin cinsiyetlerine gore Travma Sonrasi Biiyiime
Envanterinden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir
[z=.522; p>.05].

Kemik iligi nakli hastalarin cinsiyetlerine gére Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri “Benlik Algisinda Degisim” alt 6lgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalari

arasinda anlamli fark bulunmamistir [z=.770; p>.05].
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Kemik iligi nakli hastalarinin cinsiyetlerine goére Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri “Yasam Felsefesinde Degisim” alt Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir [z=.527; p>.05].

Kemik iligi nakli hastalarinin cinsiyetlerine goére Travma Sonrasi Biiylime
Envanteri “Baskalariyla Iliskilerde Degisim” alt 6lgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir [z=.434; p>.05].

Tablo 7°de kemik iligi nakli hastalarmin eslik eden kronik hastaliklarinin
bulunup bulunmamasina gore Beck Depresyon Envanterinden aldiklari ortalama

puanlar, standart sapmalar ve Kolmogorov Simirnov z testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 7. Kemik iligi nakli hastalarimin eslik eden kronik hastaliklarimin bulunup
bulunmamasina gore Beck Depresyon Envanterinden aldiklari ortalama
puanlar, standart sapmalar ve Kolmogorov Simirnov z testi bulgular:

Eslik Eden Kronik hastalik N ORT SS z p
Var 15 17.20 13.121
Depresyon .894 400
Yok 45 13.82 9.369
Var 15 38.27 8.598
Benlik Algisinda Degisim 373 999
Yok 45 38.89 9.886
i Var 15 16.07 7.759
Yag‘fu.n Felsefesinde 671 759
Degisim Yok 45 17.67 6.183
iliski Var 15 15.47 6.058
Bagl.(:}larlyla Hiskilerde 1.043 296
Degisim Yok 45 17.42 5.061
. Var 15 69.80 19.947
Travma Sonrasi Bilyiime 745 .635
Yok 45 73.98 18.390

Kemik iligi nakli hastalarinin eslik eden kronik hastaliklarinin bulunup
bulunmamasina gére Beck Depresyon Envanterinden aldiklar1 ortamla puanlar arasinda
anlamli fark bulunmamistir [z=.894; p>.05].

Kemik iligi nakli hastalarinin eslik eden kronik hastaliklarinin bulunup
bulunmamasina gore Travma Sonras1 Biiyiime Envanterinden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir [z=.745; p>.05].

Kemik 1iligi nakli hastalarinin eslik eden kronik hastaliklarinin bulunup
bulunmamasina gore Travma Sonrasi Biiylime Envanteri “Benlik Algisinda Degisim”

ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulunmamaistir [z=.373; p>.05].
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Kemik iligi nakli hastalarinin eslik eden kronik hastaliklarinin bulunup
bulunmamasina goére Travma Sonrasi Biiylime Envanteri “Yasam Felsefesinde
Degisim” ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulunmamstir [z=.671; p>.05].

Kemik 1iligi nakli hastalarimin eslik eden kronik hastaliklarinin bulunup
bulunmamasma gére Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri “Baskalariyla Iliskilerde
Degisim” ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir [z=1.043; p>.05].

Tablo 8’de kemik iligi nakli hastalarinin antidepresan ila¢ kullanip
kullanmamalarma goére Beck Depresyon Envanterinden aldiklar1 ortalama puanlar,

standart sapmalar ve Kolmogorov Simirnov z testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 8. Kemik iligi nakli hastalarinin  antidepresan ila¢  kullanip
kullanmamalarmma gore Beck Depresyon Envanterinden aldiklari
ortalama puanlar, standart sapmalar ve Kolmogorov Simirnov z testi

bulgular

Antidepresan ila¢ kullanimi N ORT SS z p
Evet 13 1477  10.026

Depresyon 742 .641
Hayir 47 14.64  10.627
Evet 13 41.77 8.167

Benlik Algisinda Degisim .851 463
Hayr 47 37.89 9.765

i Evet 13 19.85 6.243

Yag‘fu.n Felsefesinde 935 346

Degisim Hayir 47 16.55 6.553

Baskalariyla iliskilerde Evet 13 1785 4811 512 956

Degisim Hayir 47 16.68 5.501 ' '
Evet 13 79.46  16.445

Travma Sonrasi Biiyiime .945 333
Hayir 47 7113  19.051

Kemik 1iligi nakli hastalarinin antidepresan ilag kullanip kullanmamalarina gére
Beck Depresyon Envanterinden aldiklar1 ortamla puanlar arasinda anlamli fark
bulunmamaistir [z=.742; p>.05].

Kemik iligi nakli hastalarinin antidepresan ila¢ kullanip kullanmamalarina gore
Travma Sonrasi Biiyiime Envanterinden aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda
anlamli fark bulunmamistir [z=.945; p>.05].

Kemik iligi nakli hastalarmin antidepresan ilag kullanip kullanmamalarina goére
Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri “Benlik Algisinda Degisim” ortalama puanlar

arasinda anlamli fark bulunmamistir [z=.851; p>.05].
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Kemik iligi nakli hastalarinin antidepresan ila¢ kullanip kullanmamalarina goére
Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri “Yasam Felsefesinde Degisim” ortalama puanlari
arasinda anlamli fark bulunmamustir [z=.935; p>.05].

Kemik iligi nakli hastalarinin antidepresan ilag kullanip kullanmamalarina gore
Travma Sonrast Biiyiime Envanteri “Baskalariyla Iliskilerde Degisim” ortalama
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir [z=.512; p>.05].

Tablo 9°da kemik iligi nakli hastalarinin ailelerinde onkolojik hastalik bulunup
bulunmamasma gore Beck Depresyon Envanterinden aldiklar1i ortalama puanlar,

standart sapmalar ve Kolmogorov Simirnov z testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 9. Kemik iligi nakli hastalarimin ailelerinde onkolojik hastalik bulunup
bulunmamasina gore Beck Depresyon Envanterinden aldiklar: ortalama
puanlar, standart sapmalar ve Kolmogorov Simirnov z testi bulgular:

Ailede Onkolojik Hastalik N ORT SS z p
Evet 16 17.63  13.165
Depresyon .623 .833
Hayir 44 13.59 9.163
. . Evet 16 39.81 8.408
Benlik Algisinda Degisim 409 .996
Hayir 44 38.34 9.946
i Evet 16 16.25 7.289
Ya§grp Felsefesinde 545 928
Degisim Hayir 44 17.64 6.351
Baskalariyla Iliskilerde Evet 16 16.94 5.627 370 999
Degisim Hay1r 44 16.93  5.302 ' '
. Evet 16 73.00 18.991
Travma Sonras: Biiyiime .662 A74
Hayir 44 7291  18.825

Kemik iligi nakli hastalarinin ailelerinde onkolojik hastalik  bulunup
bulunmamasina goére Beck Depresyon Envanterinden aldiklar1 ortamla puanlar arasinda
anlamli fark bulunmamistir [z=.623; p>.05].

Kemik 1iligi nakli hastalarimin ailelerinde onkolojik hastalik  bulunup
bulunmamasina gore Travma Sonras1 Biiyiime Envanterinden aldiklar1 toplam puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir [z=.662; p>.05].

Kemik iligi nakli hastalarinin ailelerinde onkolojik hastalik  bulunup
bulunmamasina gore Travma Sonrasi Biiylime Envanteri “Benlik Algisinda Degisim”

ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulunmamaistir [z=.409; p>.05].
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Kemik iligi nakli hastalarinin ailelerinde onkolojik hastalik  bulunup
bulunmamasina goére Travma Sonrasi Biliylime Envanteri “Yasam Felsefesinde
Degisim” ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulunmamustir [z=.545; p>.05].

Kemik iligi nakli hastalarinin ailelerinde onkolojik hastalik bulunup
bulunmamasma gére Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri “Baskalariyla iliskilerde
Degisim” ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir [z=.370; p>.05].

Tablo 10’da kemik iligi nakli hastalariin ailelerinde psikiyatrik hastalik
bulunup bulunmamasina gére Beck Depresyon Envanterinden aldiklar1 ortalama

puanlar, standart sapmalar ve Kolmogorov Simirnov z testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 10. Kemik iligi nakli hastalarmmin ailelerinde psikiyatrik hastalik bulunup
bulunmamasina gore Beck Depresyon Envanterinden aldiklar: ortalama
puanlar, standart sapmalar ve Kolmogorov Simirnov z testi bulgular:

Ailede Psikiyatrik Hastalik N ORT SS z p

Evet 4 1950 12.234

Depresyon 621 .835
Hayir 56 1432  10.315
. ol Evet 4 31.50 8.021

Benlik Algisinda Degisim 1.001 .269
Hayir 56 39.25 9.460
i Evet 4 14.00 9.832

Yag‘fu.n Felsefesinde 794 555
Degisim Hayir 56 17.50 6.350
iliski Evet 4 12.00 7.394

Bagl.(:}larlyla Iliskilerde 1277 077
Degisim Hayir 56 17.29 5.073
Evet 4 5750 21.825

Travma Sonrasi Bilyiime 1.277 077
Hayir 56 74.04  18.190

Kemik 1iligi nakli hastalarinin ailelerinde psikiyatrik hastalik  bulunup
bulunmamasina gére Beck Depresyon Envanterinden aldiklar1 ortamla puanlar arasinda
anlamli fark bulunmamistir [z=.621; p>.05].

Kemik iligi nakli hastalarinin ailelerinde psikiyatrik hastalik  bulunup
bulunmamasina gore Travma Sonras1 Biiyiime Envanterinden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir [z=1.277; p>.05].

Kemik 1iligi nakli hastalarinin ailelerinde psikiyatrik hastalik  bulunup
bulunmamasina gore Travma Sonrasi Biiylime Envanteri “Benlik Algisinda Degisim”

ortalama puanlari arasinda anlaml fark bulunmamaistir [z=1.001; p>.05].
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Kemik iligi nakli hastalarinin ailelerinde psikiyatrik hastalik  bulunup
bulunmamasina goére Travma Sonrasi Biliylime Envanteri “Yasam Felsefesinde
Degisim” ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulunmamustir [z=.794; p>.05].

Kemik 1iligi nakli hastalarmin ailelerinde psikiyatrik hastalik  bulunup
bulunmamasma gére Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri “Baskalariyla iliskilerde

Degisim” ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir [z=1.277; p>.05].

4.4, KEMIiK iLiGi NAKLi HASTALARININ DEPRESYON VE TRAVMA
SONRASI BUYUME DUZEYLERI ARASINDAKI iLISKILER

Tablo 11°de kemik iligi nakli hastalarinin Beck Depresyon Envanterinden ve
Travma Sorasi1 Biiylime Envanterinden aldiklar1 puanlar arasindaki normal dagilim

gostermeyen drnekleme uygun Spearman korelasyon analizi bulgular1 verilmistir.

Tablo 11. Kemik iligi nakli hastalarimin Beck Depresyon Envanteri ve Travma
Sonrasi Biiyiilme Envanterinden aldiklar1 puanlar arasindaki Spearman
korelasyon analizi bulgular

1 2 3 4
1. Depresyon
2. Benlik Algisinda Degisim -.301"
3. Yasam Felsefesinde Degisim -.229 569"
4. Baskalariyla Iliskilerde Degisim -.303" 728" 547"
5. Travma Sonrasi Biiyiime -.296" .893™ .820™ .855™
*p<.05
**p<.01

Kemik iligi nakli hastalarinin Beck Depresyon Envanterinden aldiklart puanlarla
Travma Sonrast Biiyiime Envanterinden aldiklari toplam puanlar arasinda negatif yonde
anlaml iliski bulunmustur (r=-.296; p<.05). Kemik iligi nakli hastalarinin travma
sonrasi biiyiime diizeyleri arttikca depresyon diizeyleri azalmaktadir.

Kemik iligi nakli hastalarinin Beck Depresyon Envanterinden aldiklart puanlarla
Travma Sonras1 Biiylime Envanteri “Benlik Algisinda Degisim” alt 6l¢eginden aldiklart
puanlar arasinda negatif yonde anlaml iligki bulunmustur (r=-.301; p<.05). Kemik iligi

nakli hastalarinin benlik algisindaki degisim arttik¢a depresyon diizeyleri azalmaktadir.
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Kemik iligi nakli hastalarinin Beck Depresyon Envanterinden aldiklar
puanlarla Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri “Baskalariyla Iliskilerde Degisim” alt
6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.303;
p<.05). Kemik iligi nakli hastalarinin bagkalariyla iliskilerde degisim arttik¢a depresyon
diizeyleri azalmaktadir.

Kemik iligi nakli hastalarinin Beck Depresyon Envanterinden aldiklart puanlarla
Travma Sonras1 Biiylime Envanteri “Yasam Felsefesinde Degisim” alt Olgeginden

aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iliski bulunmamistir (r=-.229; p>.05).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE SONUC

Bu boéliimde arastirmanin amaclarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan

istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular literatiir 1s18inda tartisilmstir.

5.1. TARTISMA

Psikolojik destek alan kemik iligi nakli hastalarinin travma sonrasi biiyiime
bakimindan benlik algilarindaki degisim psikolojik destek almayan kemik iligi nakli
hastalarininkinden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Literatiirde kemik iligi
hastalarinda psikolojik destegin etkisinin arastirildigi c¢aligmalara rastlanmamustir.
Ancak literatiirde cesitli ¢alismalarda kanser hastalarinda psikoterapinin ve psikolojik
destegin etkilerine iligkin ¢aligmalar yapildig1 goézlenmistir (Bkz. Breitbart et al.,2015,
2018; Van Gessel, 2018; Chen and Ahmad, 2018). Breitbart et al. (2015) ileri kanserli
hastalarda grup psikoterapisinin varolussal sikintilarla basa cikilmasinda destekleyici
oldugunu bulmustur. Yine Breitbart ve arkadaslar1 (2018) ileri kanserli hastalarla
yaptig1 caligmada psikolojik ve varolugsal sikintilar i¢in anlam merkezli psikoterapinin,
destekleyici psikoterapiye kiyasla iyilesmeye daha ¢ok etkisi oldugunu ortaya
koymustur. Van Gessel (2018) kanserden kurtulan hastalarda kansere bagli yorgunlugun
azaltilmasi amaciyla uyguladig biligsel davranis¢i terapiler sonucunda olumlu sonuglar
aldigim1  bildirmistir. Calismasinda biligsel davraniggt terapi sonrasinda siddetli
yorgunlugun azaldigim1 ancak uzun donemde yorgunlugun normal seviyeye geldigini
ortaya koymustur. Chen ve Ahmad (2018) kanser hastalarinda tedavi oncesi verilen
psikolojik temelli tedaviye hazirlik siirecinin, psikolojik stres, islevsellikte bozulma,
kanserin yeniden niiks etmesi, bagisiklik sisteminde bozulma ve uyku bozukluklarinin
azaltilmasinda etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismada uygulanan psikolojik
destek psikoegitim, biligsel davranisci, varolussal ve destekleyici nitelikte biitiinciil
olarak yapilmistir. Hastalarin benlik algisindaki degisimin, hastalig1 kabullenme, yeni
bir hayatinin olabilecegine ve tedavi sonucunda iyilesmeye olan inanci arttirmasi

seklinde oldugu gozlenmistir. Simdiki calismada, psikolojik destek alan ve almayan
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kemik iligi nakli hastalarinin travma sonrasi biiyiimenin alt boyutlari olan yasam
felsefesinde degisim, baskalariyla iliskilerde degisimde ve depresyon diizeyleri arasinda
anlamli  fark bulunmamistir. Bu degiskenlerde psikoterapi sonrasi farklilik
goriilmemesinin nedeni hastalara verilen psikolojik destegin siiresi ile ilgili olabilir.
Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda (Bkz. Breitbart et al.,2015, 2018; Van Gessel,
2018; Chen and Ahmad, 2018) dliimciil hastaligi bulunan hastalarla yapilan psikolojik
destek calismalarinin uzun stireli oldugu gézlenmistir.

Kemik 1iligi nakli hastalarimin travma sonrasi biiyiime diizeyleri arttikca ve
travma sonrasi biiylimenin alt boyutlart olan benlik algisinda degisim ve bagkalariyla
iliskilerde degisim arttik¢a depresyon diizeyleri azalmaktadir. Literatiirde kemik iligi
nakli yapilan hastalarin travma sonrasi biiyiime diizeyleri ve depresyon diizeyleri
arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligmalara rastlanmamistir. Ancak bu iki degisken
arasindaki iligkiyi ele alan farkli 6rneklemlerde yapilmis c¢alismalarda travma sonrasi
biiyiime arttikca depresyon diizeylerinin diistiigii bildirilmistir. Ornegin, Cordova ve
arkadaslar1 (2001) meme kanserini atlatmig 70 kadin hastayi, yas ve egitimin esit oldugu
70 saglikli kadinla travma sonrasi biiyiime, iyilik hali ve depresyon agisindan
karsilastirmislardir. Arastirma sonucuna gore, iyilik hali ve depresyon arasinda pek
farklilik goriilmedigini, ancak meme kanseri olmus kadin hastalarin daha yiiksek
diizeyde travma sonrasi biliyiime gosterdigini bulmuslardir. Bu biiyiimenin; ruhsal-
manevi degisim, yasamin anlami ve Kisilerarasi iliskiler alt olgeklerinde oldugunu
bildirmislerdir.

Morril ve arkadaslar1 (2008) da travma sonrasi biiylime arttik¢a depresyon

diizeylerinin distiigiinii bildirmislerdir.

5.2. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada kemik iligi nakli yapilmis hastalarda, psikolojik destek alinip
alinmamasima gore depresyon ve travma sonrasit biliylime diizeylerinin farklilagip
farklilasmadig1 incelenmistir. Ayrica ¢alismada kemik iligi nakli hastalarinin travma
sonrast biiylime diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasindaki iligkiler ele alinmistir.
[statistiksel analizler sonucunda psikolojik destek alan kemik iligi nakli hastalarmin
travma sonrast biiylimenin bir alt boyutu olarak benlik algilarimin olumlu yonde

o

degistigi, buna karsin yine travma sonrasi biiyiimenin alt boyutlar1 olan yasam felsefesi
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ve bagkalariyla iliskilerde olumlu yonde degismedigi bulunmustur. Ayrica psikolojik
destek alan ve almayan kemik iligi nakli hastalarinin depresyon diizeylerinde de bir
farklilasma olmadig tespit edilmistir.

Kemik iligi nakli hastalarinin travma sonrasi biiylime diizeyleri arttikca
depresyon diizeylerinin diistiigii, ayrica travma sonrast biiylimenin alt boyutlar1 olan
benlik algisinda ve baskalariyla iligkilerde olumlu degisimler oldukc¢a depresyon
diizeylerinin diistiigii tespit edilmistir.

Bu calismada elde edilen bulgular degerlendirildiginde, ¢ok kisa silirede verilen
psikolojik destekle dahi kemik iligi nakli yapilan hastalarin benlik algilarinda olumlu
degisimin gozlenmesi, hastalara, nakilden dnce, nakil sirasinda ve nakil sonrasinda da
diizenli psikolojik destek verilmesinin tedavinin seyrine olumlu yonde etkisi olacagini
diistindiirmektedir.

Literatiirdeki calismalar ele alindiginda bu tiir hastalarla yapilan c¢alismalarin
nadir oldugu gozlenmistir. Bu calismada elde edilen bulgular hem literatiire katki
saglayacak niteliktedir hem de bu tiir hastalarin psikolojik destek gereksinimlerinin
yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Bu alanda ileride yapilacak ¢aligmalarin kemik iligi nakli 6ncesini, siirecini ve
sonrasini kapsayacak sekilde olmasinin, hastalarin hastalifa ve tedaviye uyumunu ve
bakis agisini arttiracak yollar bulmasinda 6nemli bulgular saglayacagi diisiiniilmektedir.
Bu alandaki tedavi uygulamalar1 agisindan eldeki bulgular degerlendirildiginde, kemik
iligi nakli yapilan hastalarin tedavi siireglerinde tedavi ekibi i¢inde diizenli psikolojik

destek verecek psikologlarin bulunmasinin fayda saglayacagi 6n goriilmektedir.
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EKLER

EK 1: DEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)

9)

10)
11)

12)

13)
14)
15)

16)

YAS:

CINSIYET: KADIN () ERKEK ()

MEDENI DURUM: EVLIi () BEKAR ()

EGITIM DUZEYI: Okur-yazar degil () Okur-yazar () Ilkogretim ()

Ortadgretim () Lise () Universite ve {istii ()

CALISMA DURUMU: Calisiyor () Calismiyor ()

TANI:

ESLIK EDEN KRONIK HASTALIK: VAR () YOK()

NAKIL TiPi: Otolog () Allojenik ()  Akraba Dis1 ()
Haploidentik ()  Singeneik ()

NAKIL SAYISIL: 1() 2() 3() 4()

ANTIDEPRESIF ILAC KULLANIMI: EVET () HAYIR ()

SIGARA KULLANIMIZ VAR MI? VAR() Kag yildir?

Giinde kag adet?

Giinde kag paket?

YOK ()

BIRAKTIYSANIZ NE ZAMAN BIRAKTINIZ?

ALKOL KULLANIYOR MUSUNZ? EVET () Kag yildir? Giinliik kullanim?

HAYIR ()

BIRAKTIYSANIZ NE ZAMAN BIRAKTINIZ? .........

AILEDE ONKOLOJIK HASTALIK VAR MI? EVET() HAYIR()

AILEDE PSIKIYATRIK HASTALIK VAR MI? EVET () HAYIR ()

NAKIL SIRASINDA HASTANEMIZDEN PSiKOLOJIK DESTEK ALDINIZ
MI?

EVET() HAYIR() HASTANE DISINDAN ALDIM ()

HALEN BASKA BIR TRAVMAYA BAGLI TSSB
(TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU ) TANINIZ VAR MI?

EVET () HAYIR ()
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EK 2: BECK DEPRESYON ENVANTERI - BDE

Hastanin Soyad, Ad: Tarih:

Bu form son bir (1) hafta ierisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatan isaretlemeniz

gerekmektedir.
1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim. 11  (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Kendimi tiziintilii ve sikintih hissediyorum. (1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Hep tizintili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum. (2) Birileriyle gorisiip konugsmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) 0 kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum. (3) Artik cevremde hig kimseyi istemiyorum.
2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim. 12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giiglik cekmiyorum.
(1) Gelecek i¢in karamsarim. (1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok. (2) Eskiye kiyasla karar vermekte ok gti¢liik cekiyorum.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis (3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
gibi geliyor.
3 (0) Kendimi bagarisiz biri olarak gormiyorum. 13 (0) Her zamankinden farkh gorindigiimi sanmiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum. (1) Aynada kendime her zamankinden kétii goriintiyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizhklarla dolu oldugunu gériiyorum. (2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmus ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriyorum. (3) Kendimi ¢ok girkin buluyorum.
4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum. 14  (0) Eskisi kadar iyi is gti¢ yapabiliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum. (1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiytyor.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor. (2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Her seyden sikiliyorum. (3) Artik higbir is yapamiyorum.
5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum. 15  (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum. (1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum. (2) Her zamankinden 1-2 saat once uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum. dalamiyorum.
(3) Sabahlari cok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
6 (0) Kendimden memnunum. 16  (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Kendimden pek memnun degilim. (1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.
(2) Kendime kizgimim. (2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimden nefrete ediyorum. (3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
7 (0) Bagkalarindan daha koti oldugumu sanmiyorum. 17  (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu distiniyorum. (1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utanyorum. (2) Istahim gok azaldu.
(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli (3) Higbir sey yiyemiyorum.
buluyorum
8  (0) Kendimi 6ldiirmek gibi distinciilerim yok. 18  (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldirmeyi disiindagim oluyor (1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
ama yapmiyorum. (2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(2) Kendimi oldirmek isterdim. (3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.
(3) Firsatim bulsam kendimi 6ldiirtirim.
9 (0) isimden aglamak geldigi pek olmuyor. 19  (0) Saghgimlailgili kaygilarim yok.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor. (1) Agnilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
(2) Cogu zaman aghyorum. tasalandiriyor.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum (2) Saghgumin bozulmasindan ¢ok kaygilamyorum ve kafami bagka seylere
vermekte zorlanyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey
diigtinemiyorum.
10 (0) Her zaman oldugumdan daha cam sikkin ve sinirli degilim. 20  (0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla daha kolay camm sikiliyor ve kiziyorum. (1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Her sey camimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum. (2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.
(3) Camim sikan seylere bile artik kizamiyorum. (3) Hig cinsel istek duymuyorum.
21  (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

Toplam BECK-D skoru:..............
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(1) Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi diigtiniiyorum.
(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezami bulmugum gibi geliyor.




EK 3: TRAVMA SONRASI BUYUME ENVANTERI

Sizden Ogrenmek istedigimiz, yasamimizda Onemli yer tutan travmatik yasam olaylarimin,
hayatinizda ne Olgiide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Gegmiste yasadiginiz
krizden/krizlerden sonra yasaminizda ve diisiincelerinizde meydana gelen degisimleri liitfen
asagida verilen puanlama Olgiitlerine gore 0 ve 5 arasinda degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5
Stresli olay(lar) Stresli olay(lar)
sonucu bu . sonucu bu
degisimi higbir Cc;)ii(z:;cgr Bir miktar Orta diizeyde Oldukga fazla d'§gisir?i giok
sekilde biiyiik dl¢iide
yasamadim. yasadim.

1. Yasamda 6nem verdigim seylerin oncelik siras1 degisti. ((O) ) I ) I I <) I ) I I )
2.  Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artig oldu. © 1 @O @& @O
3. Yeni ilgi alanlar1 kesfettim. O 1@ | @G| @ OB
4. Kendime giiven hissinde artis oldu. () I I ) I ) I I ) I O ) I I )
5.  Manevi konular1 daha iyi anlamaya bagladim. © 1 @O @@ O
6. friilg:mélklstlglnda insanlara giivenebilecegimi daha iyi oOlolele!lel e
7. Yasamim i¢in yeni bir yon belirledim. () I I ) I ) I I ) I O ) I I )
8 bK;;Ill;i(lirlIIlll] | diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye oOlolele!lel e
9. Duygularimi ifade etmeye daha ¢ok istekliyim. () O I ) B ) I ) I )]
10. Zorluklar1 gogiisleyebilecegimi daha iyi anladim. (O IO I ) B ) I ) I )]
11. Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. O 1@ | @G| @ OB
12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum. (O IO I ) B ) I ) I )]
13. Her giintimii daha iyi degerlendirebiliyorum. (O IO I ) B ) I ) I )]
14. Daha 6nce var olmayan yeni olanaklara kavustum. O 1 @O @@\ O
15. Diger insanlara karsi daha sefkatliyim. (O B O I ) B ) I ) I )]
16. Iliskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye basladim. () IO I ) B A <) I ) I )]
17. i%%;i?:;lyfxien seyleri degistirebilmek i¢in daha ¢ok ) (1) @16l @ e
18. Daha gii¢lii bir inanca sahibim. (O O I ) B ) I ) I )]
19. Diistindiigiimden ¢ok daha giiglii oldugumu kesfettim. O 1 @O @@\ O
20. irésrirrlllcalllrrlrrll ne kadar miikemmel olabildiklerine dair ¢ok sey ©) (1) LERORROREG
21, E;gll:ﬁleanrgi]am | ihtiyag  duyuyor olmayr daha c¢ok oOlolele!lel e
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EK 4: MEDICAL PARK GOZTEPE HASTANESI ARASTIRMA iZiN BELGESI

MEDICAL PARK GOZTEPE HASTANESI BASHEKIMLIGI’NE,

Begiim Kaplan’in yiiksek lisans tezi olarak belirlenen ‘‘Kemik Iligi Nakli Yapilmis Hastalarda
Psikolojik Destegin Posttravmatik Biiytime Uzerindeki Etkisi’* isimli ¢alismanin Hematoloji
Boliimii eriskin KIT hastalariyla yapilmasi planlanmaktadir. Arastirmanin kurumunuzda
yapilmasina sorumlu birim agisindan bir sakinca bulunup bulunmadiginin tarafinizca
degerlendirilmesini arz ederim.

Tez damsmani: Yrd. Dog. Baris Onen UNSALVER

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Psk. Begiim KAPLAN
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EK 5: BILIMSEL ETiK KURUL FORMU

info@uskudar.edu.tr

Altunizade Mah. Haluk Tiirksoy Sk. No:14, 34662 Uskiidar / istanbul / Tiirkiye
Tel: +90 216 400 22 22 Faks: +90 216 474 12 56

g i3
~ USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU BASKANLIGI

SAYI: B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06 /2017 /169 03.07.2017

Sayin Yrd. Dog. Dr. Barisg Onen Unsalver
(Begiim Kaplan)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nun 19 Haziran
2017 tarihinde, 06 No.lu toplantisinda degerlendirmeye almis oldugu “Kemik iligi Nakli
Yapilmis Hastalarda Psikolojik Destegin Posttravmatik Biiyiime Uzerindeki Etkisi” adl
arastirma projenizin etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Dog. Dr. Cumhur TAS
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkani
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