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TESEKKUR

Oncelikle degerli danisman hocam Akdeniz Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
Bolimi Uygulamali Psikoloji Anabilim Dali 6gretim tiyesi Yrd. Do¢. Dr. Seda Bayraktar’a
tiim yardimlari, destegi ve tez konumu duydugu andan itibaren heyecanima heyecan katan
ilgisi i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Tez savunmamda asil tiyelerim olan degerli hocalarim Prof.
Dr. Mustafa Ozkan Pektas ile Yrd. Dog. Dr. Pervin Sevda Bikmaz’a ve diger hocalarima
yuksek lisans egitimim boyunca her tiirli akademik destekleri i¢in tesekkiir ederim.

Tez calismam siiresince gerek akademik gerekse manevi anlamda tiim pozitifligi,
donanimi ve deneyimiyle yanimda olan, zamaninda beraber ¢alisma sansini yakalayabildigim,
ileride yine birlikte ¢ok giizel isler yapabilecegimize inandigim Ozel Gaziosmanpasa
Hastanesi Organ Nakli Merkezi Boliim Baskan1 Dog. Dr. Giirkan Tellioglu’na ve veri toplama
siirecimdeki yardimlarindan 6tiirii Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Diyaliz Servisi calisanlari
ile tiim goniillii katilimeilara ¢ok tesekkir ederim.

Bu alana ilgi duymamda belki de en biiyiik katkis1 olan, ¢ocuklugumdan beri hastane
koridorlarinda pesinden ayrilmadigim Haydarpagsa Numune Hastanesi Transplantasyon
Unitesi hemgiresi annem Hiilya Yildirim’a, hirsini, ¢alisma disiplini ve azmini her zaman
kendime oOrnek almaya calistigim, en biiylk idoliim babam avukat Sadi Yildinm’a ve
ailemizin taze avukati, gurur kaynagimiz canim kardesim Ata Yildirim’a bu zorlu, uzun ve
stresli tez siirecimde yanimda olduklarini, bana guvendiklerini hissettirdikleri her an ve
kosulsuz sevgileri i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Son giin stresimi sonuna kadar paylasan Bulut abime, her zaman oldugu gibi bu
sliregte de olmazsa olmazim giizel dostlarima, yiiriidiigiim yolda destegini ve sevgisini higbir
zaman esirgemeyen yol arkadasim Barig Aktas’a ¢ok tesekkiir ederim.

Tezimi, Mart 2014’te hayata giilimseyen gozlerini giilimseterek yuman, bir yil
oncesinde Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde tiim organlarini bagislayarak yedi kisiye hayat
veren ve organ bagisina dair okudugum her satirda aklima diisen ¢ocukluk arkadasim Ceren
Ezgi Durgun ile ylce gonulli ailesine ithaf ediyorum.

[stanbul, 2015 Gonca YILDIRIM
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ORGAN NAKLI BEKLEYEN KISILERDE TRAVMA SONRASI STRES
BELIRTILERI iLE ILISKiLi DEGISKENLERIN INCELENMESI

OZET

Bu calismada organ yetmezligi tanisi almak ve organ nakli olmayi beklemek gibi
travmatik yasanti sonucu olusan degisimleri ele almak amaglanmaktadir. Bu amag
kapsaminda organ nakli bekleyen hastalarda travma sonrasi stres belirtileri ve bu belirtileri
etkiledigi diisiiniilen faktorlerden sosyodemografik ve hastaliga iliskin degiskenler, stresle
basa ¢ikma tarzlar1 ve 6liim kaygisi incelenmektedir. Calisma Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi
Organ Nakli Merkezi’nde organ nakli olmayr bekleyen 100 hasta {izerinde yapilmstir.
Hastalara Yar1 Yapilandirilmis Gériisme Formu, Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgegi,
Stresle Bagsa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Oliim Kaygist Olgegi uygulanmistir. Sonuglar t-testi,
tek yonlii Anova testi, Tukey Post Hoc testi, Pearson korelasyon ve regresyon analizi ile test
edilmistir. Bulgular; aragtirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin “travma sonrast stres
belirti” diizeyi ortalamasinin 1,728 + 0,499; “6liim kaygis1” diizeyi ortalamasimin 8,630 +
1,988; “kendine giivenli yaklasim” diizeyi ortalamasinin 2,120 + 0,471; “iyimser yaklagim”
diizeyi ortalamasinin 2,088 + 0,475; “caresiz yaklasim” diizeyi ortalamasinin 1,319 + 0,443;
“boyun egici yaklasim” diizeyi ortalamasinin 1,235 + 0,473; “sosyal destege bagvurma”
diizeyi ortalamasinin 1,800 + 0,528 ve “genel stresle basa ¢ikma tarzi” diizeyi ortalamasinin
1,681 + 0,255 diizeyde oldugunu gostermektedir. Kendine giivenli yaklagim, iyimser
yaklasim, caresiz yaklasim ve sosyal destege basvurma ile travma sonrasi stres belirti diizeyi
arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli iligki bulunmustur. Arastirmaya katilan organ nakli
bekleyen hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyi ortalamalar1 ile hastaligina uyum
saglayabilme derecesi degiskeni ve hastanedeyken yaninda birisinin olmasina ihtiya¢ duyma
durumu degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Regresyon analizi sonuclarina gore:
Genel stresle basa ¢ikma tarzi diizeyi ile travma sonrast stres belirti diizeyi arasindaki iliski
(F=0,198; p=0,657>0,050) ve oliim kaygist diizeyi ile travma sonrasi stres belirti diizeyi
arasindaki iliski (F=0,109;p=0,741>0,050) istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir.
Calismanin sonuglart ilgili literatiir cercevesinde tartisilarak, smirliliklar ve Oneriler
belirtilmistir.

Anahtar Sozciikler: Organ Nakli, Travma Sonrasi Stres Belirtileri, Stresle Basa
Cikma Tarzlari, Olim Kaygisi
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EXAMINATION OF POSTTRAUMATIC STRESS SYMPTOMS RELATED
VARIABLES OF PATIENTS WAITING FOR ORGAN TRANSPLANTATION

ABSTRACT

This study is aimed to treat changes brought about by traumatic situation of having an
organ failure diagnosis, and waiting for organ transplantation. Accordingly, variables related
with socio-democratic factors and the disease, ways of coping with stress, and death anxiety
among the symptoms of posttraumatic stress, and the factors influencing those symptoms will
be examined. This study conducted on 100 patients on waiting list for organ transplantation at
Private Gaziosmanpasa Hospital Organ Transplantation Center. Half constructed Survey
Form, Posttraumatic Stress Symptoms Scale, Ways of Coping with Stress Scale, and Death
Anxiety Scale have been applied to the patients. Findings have been tested by t-test, one way
Anova test, Tukey Post Hoc test, Pearson correlation and regression analysis. Findings show
the following averages for the survey participants waiting for organ transplantation:
“posttraumatic stress symptom” average level 1,728 + 0,499, “death anxiety” average level
8,630 + 1,988, “self-confident approach” average level 2,120 + 0,471; “optimistic approach”
average level 2,088 + 0,475; “desperate approach” average level 1,319 + 0,443; “giving in
approach” average level 1,235 + 0,473; “seeking social support” average level 1,800 + 0,528
and “general way of coping with stress” average level 1,681 + 0,255. A statistically
significant relation has been found between posttraumatic stress symptom level and self-
confident approach, optimistic approach, desperate approach, seeking social support. A
considerable difference has been found between, posttraumatic stress symptom average levels
of the organ transplantation waiting patients who participated in the research, and the
variables of the level of their abilities to adapt to their disorders and their needs to have a
companion at hospital. According to regression analysis results: The relation between general
way of coping with stress level and posttraumatic stress symptom level (F=0,198;
p=0,657>0,050), and the relation between death anxiety level and posttraumatic stress
symptom level (F=0,109;p=0,741>0,050) were not statistically significant. Limitations and
suggestions have been specified by discussing the findings of the research within the context
of literature.

Keywords: Organ Transplantation, Posttraumatic Stress Symptoms, Ways of Coping
with Stress, Death Anxiety



1. GIRIS

Birey ya da toplumun gelisim ve degisimini ilgilendiren her olay psikolojik
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Organ nakli siirecinin her asamasinda da
psikolojik boyuttan bahsetmek miimkiindiir; ¢iinkii bu siire¢, bir organin fizyolojik
kabuliiyle birlikte psikolojik kabuliinii de gerektirmektedir. Hayati bir organin
islevini kaybetmesi, konulan tan1 ve tedavi bigimi hakkinda bilgilendirilme, organ
nakli olmayi bekleme siireci, nakil operasyonu sirasinda ve sonrasinda olasi
komplikasyonlar, nakli yapilan organin yeniden gorevini siirdiirmesi, hastaneden
cikip disaridaki hayata yeniden uyum saglama, ilag ve diyet tedavisine uyum, nakil
sonrast yillar boyu devam eden takip siireci bireyleri psikolojik olarak etkilemekte;
hasta ve yakinlar1 {izerinde yarattigi sok etkisiyle biiyilkk bir stres kaynagi
olusturmaktadir. Hayatlarinin bir doneminde bu gibi olaylar1 yasayan hasta ve
yakinlarmin bir¢ogunun, yasadiklar1 duygusal degisikliklerle basedecek deneyimleri
olmayabilir.

Organ nakli olaymnin ilk evresi olan nakil 6ncesi déonem, yogun hazirliklarin
yapildig1r uzun bir bekleme siirecini igerir. Ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasinda en
onemli faktor, kronik hastaligin kendisidir. Kronik hastaliklar kisiye, topluma, yasa,
kiiltiire, hastalig1 nasil algiladigina, hastalikla ilgili olas1 giigliiklere bagl olarak
degiserek kisinin denge ve uyumunu bozar (Peker, 2007). Fiziksel hastaligin
sekonder bir travma olarak ortaya g¢ikmasi aligilagelmis basetme yontemlerinin
zorlanmasina yol acar (Kiigiik, 2006). Organ yetmezligiyle savasan hastalar i¢in en
bliyiilk umut; onlar1 yeniden sagliklarina kavusturabilecek, yasam siireleri ve
kalitelerini arttirabilecek bir organ bulmaktir. Bu siireg; i¢inde sevgi, saygi, vicdan,
inang, umut, mutluluk ve minnettarlik gibi insana dair birgok duygusal kavrami bir

arada barindirmaktadir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci organ nakli bekleyen hastalarda travma sonrasi stres
belirtileri ve belirtiler {stlinde etkisi oldugu disiiniilen degiskenlerden
sosyodemografik ve hastaliga bagli degiskenler ile stresle basa ¢ikma tarzlari ve
Olim kaygisini incelemektir. Arastirmanin bagimli degiskeni travma sonrasi stres
belirtileri; bagimsiz degiskenleri ise stresle basa ¢ikma tarzlari, 6lim kaygisi,
sosyodemografik ve hastaliga bagli degiskenlerdir. Oncelikle organ nakli bekleyen
hastalarda travma sonrasi stres belirtilerinin derecesi saptandiktan sonra, yukaridaki
degiskenlerin bu belirtiler {izerindeki etkisi ele alinmaktadir. Bu amaglara yonelik
elde edilen bulgular ilgili Tiirkge ve yabanci literatiir kapsaminda tartisilmaktadir. Bu
amag dogrultusunda, agsagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Organ nakli bekleyen kisilerin travma sonrasi stres belirti diizeyleri
sosyodemografik degiskenlere gore degismekte midir?

2. Organ nakli bekleyen kisilerin travma sonrasi stres belirti diizeyleri hastalik
stireci ile ilgili degiskenlere gore farklilik gdstermekte midir?

3. Organ nakli bekleyen kisilerin travma sonrasi stres belirti diizeyleri toplam
puanlari ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda anlamli bir iliski var midir?

4. Organ nakli bekleyen kisilerin travma sonrasi stres belirti diizeyleri toplam
puanlari ile 6liim kaygilari arasinda anlamli bir iliski var midir?

5. Stresle basa ¢ikma tarzlar1 travma sonrasi stres belirti diizeyleri iizerinde
yordayici bir etkiye sahip midir?

6. Oliim kaygisi travma sonrasi stres belirti diizeyleri iizerinde yordayici bir

etkiye sahip midir?

1.2. Arastirmanin Onemi

Literatiirde baz1 degiskenler ile organ nakli dncesi ve sonrasindaki psikolojik
morbidite iligkisinin incelendigi bir¢ok ¢aligmanin mevcut oldugu, fakat nakil 6ncesi
bekleme siirecinde travma sonrasit stres belirti diizeyini hangi degiskenlerin
yordadigina dair bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle g¢alisma, organ nakli
bekleme siirecinin arastirilmasi ve etkenlerinin netlesmesi noktasinda Onem
kazanmaktadir. Ulkemizde de organ nakli sonrasi dénemde hastalarin psikolojik

morbiditesini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma oldugu goriilmesine ragmen, organ nakli
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oncesi donemindeki ruhsal siiregleri ve bu siiregleri etkileyen degiskenlerin neler
olabilecegine dair ¢aligmalar sinirhidir. Yapilan ¢alisma, bu alandaki bosluga katki

saglamay1 amaglamaktadir.

1.3. Arastirmanin Varsayimlari

Bu aragtirmanin temel varsayimlar1 asagidaki yer almaktadir:

1. Arastirmada kullanilan ve degiskenleri 6l¢mek icin kullanilan 6lgme araglari,
amaglanan 6zellikleri 6l¢gmektedir.

2. Aragtirmaya katilan organ nakli bekleyen kisiler, uygulanan veri toplama
araclarina igtenlikle ve dogru cevap vermislerdir.

3. Arastirmaya katilan denekler, calisma evrenini temsil edici niteliktedir.

1.4. Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmacinin ideal gordiigii ve normal olarak yapmak isteyip de ¢esitli
nedenlerle vazgegmek =zorunda kaldigi seyler, arastirmanin siirhiliklarini
olusturmaktadir (Karasar, 2004: 73). Bu arastirmanin sirliliklar1 ise su sekilde
siralanabilir:

1. Arastirma sadece Istanbul’da yer alan Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Organ
Nakli Merkezi’ndeki organ bekleyen hastalarla sinirli olup, ¢aligmaya goniillii
olarak katilan katilimcilarla sinirhidir.

2. Arastirmanin sonuglart Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu, Travma
Sonras1 Stres Belirtileri Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Oliim

Kaygis1 Olgegi’nden elde edilen verilerle sinirhidr.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Organ Nakli

Hasta insanlara nitelikli bir yasam saglayabilmek i¢in modern tip siirekli yeni
gelismelere imza atmaktadir. Organ nakli de ilerleme saglanan konularin basinda
gelmektedir (Ozdag, 2001). Viicutta gorevini herhangi bir nedenle yapamayan bir
organin yerine canli, kadavra ya da beyin 6liimii gerceklesmis kisiden alinan saglam
organin nakledilmesi islemine organ nakli (transplantasyon) denmektedir. Nakil
islemi organ veya doku kaynakli olabilir. Kadavradan organ alinabilmesi i¢in tibbi
Olim (beyin 6liimil) olarak adlandirilan 6liim halinin ger¢eklesmis olmasi gerekir
(Goz ve Giirelli, 2007).

Diinyada 1980’lerden beri bilimde ve tipta kaydedilen gelismeler ile nakil
sonrast organ reddini engellemek iizere uygulanmasi gereken bagisiklik baskilayict
ilaclarin gelistirilmesi ile giderek daha fazla organin nakli miimkiin olmakta; iilkemiz
de dahil olmak {iizere diinyada pek cok organ nakli merkezinde bobrek, kalp,

karaciger, akciger, pankreas nakli basariyla gerceklestirilmektedir (Ulman, 2012).

2.1.1. Diinyada Organ Naklinin Tarihsel Gelisimi

Organ naklinin modern devri, 1933 yilinda kadavradan ilk bobrek naklini
gerceklestiren Voronay tarafindan baslatilmistir. Ik canlidan bobrek nakli 1954
yilinda tek yumurta ikizleri arasinda yapilmistir. 1960'l1 yillarda heniiz karaciger,
kalp ve pankreas nakli laboratuar diizeyinde denenirken, klinik olarak uygulanmakta
olan bobrek nakli giderek diinya capinda popiilerlik kazanmis, kronik bobrek
yetmezliginin (KBY) kesin tedavi sekli olarak benimsenmistir (Haberal ve
Karakayali, 2005).



Son olarak Avustralya’da dogustan kalp yetmezligi olan 57 yasindaki
Michelle Gribilas’a durmus bir kalple nakil yapilmistir (http://www.e-
psikiyatri.com/ilk-kez-durmus-kalple-nakil-53397).

2.1.2. Tiirkiye’de Organ Naklinin Tarihsel Gelisimi

Organ ve doku nakli konusunda yetismis eleman, teknolojik alt yap1 ve yasal
diizenlemeler konusunda diinya standartlarini yakalamis olan iilkemizde, 1975
yilinda Dr. Haberal tarafindan canli vericiden ilk bdbrek nakli, 1978 yilinda da
kadavradan ilk bobrek nakli yapilmistir. Dr. Haberal’in girisimleri ile 1979 yilinda
2238 sayili organ nakli ile ilgili yasa ¢ikmis (Resmi Gazete, Tarih: 3.6.1979, 16655)
ve bu yasa 2000 yilinda “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi” ile
giincellestirilmis olup, bu baglamda Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Sistemi kurulmustur (Resmi Gazete, Tarih: 1.6.2000, 24066).

1988 yilinda yine Dr. Haberal tarafindan kadavradan karaciger nakli, 1990
yilinda da canlidan ilk karaciger nakli yapilmis ve kendisi aym yil iilkemizde
Tiirkiye Organ Nakli Dernegi’ni kurmustur. Diinyada ilk kez 1992 yilinda Dr.
Haberal ve ekibi tarafindan karaciger ve bobrek yetmezligi bir arada bulunan bir
hastaya annesinden hem kismi karaciger hem de bobrek nakli ameliyati yapilmistir.
Kendisinin de katkisiyla bugin en Onemli organ nakli merkezi Baskent

Universitesi’dir (http://www.tond.org.tr/tr/).

2.2. Bobrek Nakli

Bobrek nakli, son donem bobrek yetmezligi hastalarinda uygulanan en etkin
renal replasman tedavi yontemidir (Yorik ve dig., 2007). Cerrahi alandaki teknik
gelismeler, immiinolojideki ilerlemeler ve yeni immiinsiipresif ajanlarin klinik
uygulamaya girmesiyle son donem bdbrek yetmezligi hastalarinda ideal tedavi
secenegi olarak en fazla tercih edilen, en basarili tedavi yontemi haline gelmistir
(Erbay ve dig. 1994, Yavuz ve Sezer 2008, Kirkpantur ve dig. 2009). Bobrek nakli,
fizyolojik gorevini yapamayan bobrekler nedeniyle diyaliz yontemleriyle destege

ihtiyact olan hastalarin yagamlarina olumlu katki ve degisiklikler getirmistir. Yani


http://www.e-psikiyatri.com/ilk-kez-durmus-kalple-nakil-53397
http://www.e-psikiyatri.com/ilk-kez-durmus-kalple-nakil-53397
http://www.tond.org.tr/tr/

bobrek nakilli donem, KBY hastalarinin yasamlarinda diyalize kiyasla iyi gecen bir
donem olarak tanimlanabilir (Titiz, 2010).

KBY medikal yoniiniin yani1 sira hastalarin sosyal, ekonomik ve psikolojik
durumlarim1 da etkilemektedir. Tiim diinyada kronik bobrek hastaliginin en g¢ok
goriilen nedenleri nefrotik ya da bdbrekteki iltihabi hastaliklar, enfeksiyonlar, idrar
sistemindeki sorunlar ve polikistik bobrek hastaligi gibi kalitimsal bozukluklardir.
Bu nedenler, gelismis ve gelismekte olan uluslarda kardiyovaskiiler hastaliklarin da
en ¢ok goriilen nedenleri olan diyabet hastaligi ve hipertansiyona bagli olarak
degisiklik gostermektedir (Akpolat ve dig., 2000). Ulkemizde kronik bdbrek
yetmezligi saptanan olgularda KBY’ye gétiiren ilk ti¢ neden; kronik glomerulonefrit,
diyabet ve hipertansiyon olarak bulunmustur (Aydin, 2004).

Bobrek nakline kabulde psikiyatrik ve psikososyal kontrendikasyonlar; o an
var olan psikotik depresyon, mani ya da sizofreni gibi fonksiyonel psikozlar,
psikiyatrik tedaviye uyumsuzlugun oldugu ge¢mis siddetli akut psikiyatrik bozukluk
ve/veya ¢ok siddetli psikiyatrik tablo Oykiisii, aktif psikoaktif madde kotiiye
kullanimi (alkol, recete edilmis/edilmemis madde), siddetli kisilik bozuklugu, tedavi
uyumunu bozacak siddette entelektiiel yikim ya da siddetli demans, yeterli sosyal
destegin yoklugu, hastalikla basedebilme becerisinin yoklugu, nakille ilgili
ambivalan duygular ve kararsizlik, hasta ve nakil ekibi arasinda ¢atismali iliskiler
yasanmasi, olas1 psikiyatrik/psikososyal tedavi ve girisimlere karsin nakil sonrasi
donemde kabullenilemeyecek boyutta psikiyatrik ya da psikosoSyal sonuclar elde
etme olasiligmin varligi, yogun intihar diisiincelerinin olmasi ve fiziksel belirtiler

gosteren yapay bozukluk olarak siralanabilir (Cosar, 2001: 289).

2.2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Bobrek Naklinin Gelisimi

1954°te Murray tarafindan Boston’da 23 yasindaki tek yumurta ikizlerinden
birinin bobreginin digerine aktarilmasi organ nakli tarihindeki ilk basarili nakil
ameliyatidir (Murray ve dig., 1976).

Ulkemizde ilk canlidan bébrek nakli, 1975 yilinda Hacettepe Universitesi'nde
anneden saglanan dokuyla gerceklestirilmigtir. Yasal diizenlemelerin olmamasi
nedeniyle ilk kadavradan bobrek nakli 1978 yilinda Eurotransplant kurulusu

tarafindan saglanarak, Almanya'dan gonderilen bobrekle uygulanabilmistir. Haziran
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1979'da organ saglanmasi, saklanmasi ve nakli ile ilgili yasa ¢ikartilmis ve hemen
ardindan ilk ulusal, kadavradan bobrek nakli gergeklestirilmistir (Haberal ve dig.,
1998).

Tiirkiye’de milyon niifus basina yillik yapilan nakil oran1 8, Ispanya’da
48’dir. Bat1 lilkelerinde yapilan bobrek naklinin biiyiik boliimii kadavradan olmasina

ragmen, tilkemizde biiyiik oranda canlidan (akrabadan) yapilmaktadir (Kii¢iik, 2006).

2.2.2. Canh vericiden Nakil

Organ bagisindaki yetersizlik, diyalizin pahali ve yasam siiresini kisaltan bir
tedavi yontemi olmasi gibi etkenler klinisyenleri daha ¢ok canlidan organ nakli
yapmaya yoneltmektedir. Ulkemizde oldugu gibi organ bagismin yetersiz oldugu
yerlerde akrabalar, organ nakli i¢in 6nemli organ kaynaklaridir. Akrabadan organ
saglamanin ek kazanclari; alict sag kalim oranlarindaki artis ve operasyon
zamanlamasinin olabildigince iyi planlanmasidir (Bilgin ve dig., 1999). Ulkemizin
sosyal ve Kkiiltiirel Ozellikleri, alicilarin aileleri iginden verici bulmay1
kolaylastirmaktadir (Haberal ve dig., 1999).

Ulkemizde yaklasik olarak bdbrek nakillerinin %85'i birinci ve ikinci derece
akrabalar ve eslerden gergeklestirilmektedir. Canlidan nakilde temel etik sorun
Hipokrat'in "primum nil nocere (6nce zarar verme)" ilkesidir. Bu nedenle verici nakil
oncesi biiyiik bir titizlikle muayene edilmekte ve tiim tetkikleri gozden gecirildikten
sonra programa kabul edilmektedir. Diger taraftan verici degerlendirmelerinde, daha
once fark edilmeyen bir hastalifin saptanmasi ve yasam kurtaran bir girisimin
uygulanmas: gibi ilging durumlarla da karsilasiimaktadir (Ozgiiriimez ve dig., 2003).

Canli vericiden bobrek naklinin verici ve alicinin iligkileri {izerinde olumsuz
bir etkisi bulunmamaktadir. Vericilere gore nakil, aliciyla olan iligkilerini
gelistirmektedir (Lumsdaine ve dig., 2005). Ebeveyn olan vericiler ise ahlaki
sorumluluklarindan ve vermeyi reddetme sucluluguyla yasamanin miimkiin
olmadigindan bahsetmektedirler (Forsberg ve dig., 2004).

Hastalar yasayan bir akraba veya akraba olmayan verici bulabilirse islem
daha belirli hale gelir. Ancak Lipkin ve Cohen (1998) hastalarin olumsuz yanit alma
korkusuyla canlilardan organ bagisi istemekten kaginabildiklerini sOylemektedir.

Yine, akrabalarin bazen reddettikleri takdirde kendilerini suclu hissedebilecekleri



korkusuyla hastalardan uzaklasabildiklerini bildirmektedirler (Aktaran Perdeci ve
dig. 2012).

Bozoklar’a (2009) gore, “canli vericilik” bir ikna degil tersine bir vazgegirme
siirecidir. Buna ragmen verici olmak isteyenlerin ise en uygun vericiler oldugu kabul

edilir.

2.2.3. Kadavra vericiden Nakil

Glinimiizde birgok hastadan organ nakliyle saglikli hayatina geri
donebilenler oldugu gibi, kendini yenileyemeyen ve alindigi takdirde vericide
eksikligi hissedilebilen organlarin temininde zorluk yasayanlar da oldugu igin
kadavradan nakil daha ¢ok tercih edilmektedir. Kadavradan organ alinabilmesi i¢in
tibbi 6liim (beyin 6liimii) olarak adlandirilan 6liim halinin gergeklesmis, organlarin
kullanilabilir ve gerekli yasal iznin alinmis olmas1 gerekir (Go6z ve Giirelli, 2007).

Ulkemiz yasalarina gore beyin oliimii tanisi, bir kardiyoloji, bir beyin
cerrahisi, bir noroloji ve bir anestezi uzmanindan olusan ekip tarafindan
konmaktadir. Bu ekipten hicbiri; hastayr yatiran, durumunu takip eden ve organ
naklini yapan ekipten bir doktor degildir (Haberal ve dig., 1998) .

Ulkemiz genelinde 60000 civarinda organ bekleyen ve her yil bu sayiya
yaklasik 2-3 bin ilave olan hasta sayisina karsilik, yilda 340 civarinda kadavra organ
bagis1 alinmaktadir (Bozoklar, 2009).

2.3. Organ Nakli ve Bagisinda Din

Bir kisinin hayatta iken serbest iradesiyle, tibben yagami sona erdikten sonra
doku ve organlarinin bagka hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina izin vermesi ve
bunu belgelendirmesine organ bagis1 denir (Akis ve dig., 2008). Yasamsal 6nemi
olan organ nakli ve bagisi, toplumlarin gelismislik diizeyleri yaninda, insanlarin
tutum ve davranislari, dini inanislari, gelenekleri ve kiiltiirel degerleriyle yakindan
ilgili bir konudur (Saritag, 2005).

Avrupa iilkelerinde organ vericilerinin %80°1 kadavra, %20’si canli kaynakl

iken; Tirkiye'de tam tersine organ vericilerinin %751 canli, %25’i kadavra



kaynaklidir (Yasar ve dig., 2008). Organ bagislari, bir milyon niifusa diisen kadavra
vericilerle degerlendirilmektedir. Milyon niifus basina iilkemizde yilda temin edilen
kadavradan organ vericisi sayis1 2012 yili itibariyle 4.5’tir. Batili iilkelerle
karsilastirildiginda bu oran ¢ok diisiiktiir (Bozoklar, 2009).

Organ nakli ve bagist konusunda toplumun kiiltiirel, sosyal, ahlaki yapist ve
inanglar1 g6z ardi edilmemelidir. Miisliimanlik, Hristiyanlik, Musevilik ve Budizm
gibi dinlerde: Yaratilisa, Tanr1 ve insan iliskisine, ruha ve maddeye, yasam ve
Oliimiin kutsalligina dair kavramlar benzerdir. Canli ya da kadavra kdkenli organ ve
doku bagisi tim dinlerce desteklenmektedir. Dinler, 6limiin tanimint ve teshisini
doktora birakmaktadir (Elgioglu, 2003).

Dr. Haberal’in beyin o6limii gerceklesmis kisilerden alinacak doku ve
organlarin, tedavileri ancak bu yolla yapilabilecek hastalara nakli konusunda Diyanet
Isleri Baskanligi’na verdigi dilekceye istinaden, T.C. Diyanet Isleri Baskanlig1 Din
Isleri Yiiksek Kurulu 1980 yilinda, hasta hayatim1 kurtarmak icin baska care
olmadiginda tedavi amaciyla organ nakli ve organ bagisi yapmanin dinen sakincasi
olmadigin1 ve organ bagisinin insanin insana yapacagi en biiylik yardim oldugunu

bildirmistir (http://diyanet.gov.tr/dinibilgiler/orgnakl.html, 2002).

2.4. Organ Nakli Bekleme Siireci

Organ naklinin ilk donemi olan nakil 6ncesi dénem, yogun hazirliklarin
yapildig1 uzun bir bekleme donemini igerir. Ancak hastalarin bir kisminda umutlarin,
beklentilerin yami sira fiziksel, ruhsal sorunlar ile yeni duruma uyum saglama
giicliikleri ortaya cikmaktadir. Ozellikle bu tiir nakil alicilari organik beyin
sendromu, depresyon, anksiyete ve 6zkiyim agisindan risk grubudur (Surman, 1989).

Ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasinda en onemli faktdr, kronik hastaligin
kendisidir. Kronik hastaliklar kisiye, topluma, yasa, kiiltiire, hastaligi nasil
algiladigina, hastalikla ilgili olas1 giigliiklere bagl olarak degiserek kisinin denge ve
uyumunu bozar (Peker, 2007). Fiziksel hastaligin sekonder bir travma olarak ortaya
cikmasi alisilagelmis basetme yontemlerinin zorlanmasina yol agar (Kiigiik, 2006).

Bir nakil aday1 6nce uygunlugunun degerlendirilmesiyle karsi karsiya kalir.
Bu degerlendirme cogu zaman biiyiilk Olgiide ruhsal stres yaratir. Hastalar, bu

degerlendirmeden  gecip  gecemeyecekleri  ve  nakil  i¢in  onaylanip
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onaylanmayacaklar1 konusunda kaygi yasarlar. Ote yandan nakil oncesi
degerlendirme islemi kisiyi hastaliginin ciddiyeti ile yiizlestirir ve hastanin basa
¢ikma stratejisi olarak kullandig1 inkar diizeneklerini olanaksizlastirir (Goodheart ve
Lansing, 1996).

Nakil oncesi degerlendirmede bir kisilik bozuklugunun varligi, nakil
sonrasinda sorunlarla basetmede, tatminsizlikle ya da uyum sorunlariyla iligkili
olabilmektedir (Klapheke, 1999). Bu nedenle, nakil Oncesinde yapilacak ruhsal
durum degerlendirmesi nakil sonrasinda hastanin durumunu daha iyi
gozlemleyebilmek agisindan 6nem tasimaktadir. Collins ve Labott’a gére (2007), bu
kisilerle yapilan psikiyatrik degerlendirmede depresyon, anksiyete ve psikotik
belirtiler iizerine odaklanan bir belirti degerlendirmesi yapilmahdir. Iliskilerle,
egitimle, meslekle, madde kullanimiyla, sosyal destekle ve mevcut stresorlerle ilgili
bilgi edinmek 6nemlidir.

KBY; yasami tehdit eden, Onemli Olgiide is giici kaybina ve ¢esitli
komplikasyonlara yol agan, organik, mental ve psikososyal sorunlarin gelistigi bir
tablodur. Cogu arastirmaci, KBY hastalarinda ruhsal bozukluklarin yaygin oldugu
goriisiindedir. KBY ’nin diyaliz ya da nakil ile tedavisine pek ¢ok organik, ruhsal ve
sosyal sorun eslik etmektedir. Hastalar kisitlayici bir yasam sekline uyum saglamak
zorunda kalmalarinin yani sira bagimlilik ve 6lim korkusu ile yiizlesmektedirler
(Kiictik 2006, Peker 2007).

Nakil aday1 olan KBY hastalarinda en sik goriilen ruhsal bozukluklar, uyum
bozuklugu, depresyon ve anksiyete bozukluklaridir (Sagduyu ve dig., 2006).
Hastanin yasadigi kayiplar; nefrektomi, beden biitlinliigli ve islevinin kaybindan
maddi ve mesleki kayiplara, sosyal etkinliklerde bozulmaya, aile ve arkadaglardan
uzaklagmaya ve sagligin belirsizligine kadar uzamaktadir (Basch, 1973).

Her iki cinste de cinsel islev bozukluklar1 goriilmektedir. Kadinlarda cinsel
istek azalmasi ve orgazm olamama tanimlanmistir. Erkeklerde yapilan bir arastirma,
cinsel islev bozuklugunun %70 oraninda goriildiigiinii gostermistir (Sentiirk ve dig.,
2000). Erkeklerde goriilen sorunlar arasinda infertilite, empotans ve sik
mastiirbasyon vardir. Birgok erkek hastada cinsel organlarinin artik idrar bosaltma
amacini yerine getiremiyor olmasi ciddi endiselere sebep olmaktadir. Her iki cinste
cinsel diirtii azalmasi ile birlikte, cinsel etkinlikte diisme bildirilmistir (Mete, 1998).

Naklin basarisin1 etkileyen onemli diger bir degisken partnerin destegidir.

Calismalarda yaygin bulgulardan biri, aile ve sosyal destegin pozitif bir psikososyal
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sonucun kestiricilerinden oldugudur. Bremer ve arkadaslar1 (1995) hastalar1 saglik
kontrolii agisindan degerlendirmis, yasam boyutlar1 iizerindeki kontroliin nakilde
onemli bir psikiyatrik uyum etkeni oldugunu ortaya koymustur. Ayrica kendine
sayginin, algilanan sosyal destegin ve durumla ilgili iyimserligin yasam kalitesiyle
yiiksek derecede iliskili oldugu goriilmiistiir.

Nakil hastalarinin nakil siirecinde rutin olarak ciddi psikososyal stres altinda
olmalarina ragmen, nakilden saglanan yararlar hastalarin ¢ogunu riske girmeye

tesvik etmektedir (Thomas ve dig., 2009).

2.5. Travma

DSM-IV’e (2001) gore, yasanan bir olaym psikolojik travma olarak
adlandirilmas igin: 1. Kiginin ger¢ek bir 6lim ya da Olim tehdidi, agir bir
yaralanma, kendisinin veya baskasinin fiziksel biitiinliigiine karsi bir tehdit olayini
yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da bdyle bir olayla karsi karsiya gelmis
olmasi. 2. Bu olay karsisinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme tepkileri
vermis olmasi gerekir.

Travmatik yasantilar, ciddi anlamda bir 6lim ya da O6liim tehdidinin
bulundugu, ciddi yaralanmanin veya fiziksel biitiinliige yonelik bir tehdidin ortaya
ciktii ve kisinin kendisinin yasadigt ya da tanik oldugu olaylar olarak
tanimlanmaktadir (APA, 1994).

2.5.1. Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanist zamanla gelisen bir
kavramdir. Onceki donemlerde, travmatik nevroz olarak tanimlanan bozukluk, ilk
olarak DSM-III’te TSSB adiyla belirtilmistir (DSM-III; Amerikan Psikiyatri Birligi,
1980). Siirec icerisinde gerek DSM-IV’te yer alan Akut Stres Bozuklugu, gerekse de
TSSB i¢in tanimlar gelistirilmistir. Buna gore DSM-1V’te yer alan TSSB tanisi igin,
kisinin kendisinin ya da baskasmin gercek bir 6liim veya Olim tehdidi, agir
yaralanma ya da fiziksel biitiinliige tehdit olayin1 yasamasi ve bu duruma bagli olarak

korku, caresizlik veya dehsete diisme gibi duygular yasamasi kriter olarak
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belirtilmektedir (DSM-IV; Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994). Bu sayede ilk kez
yaralanma ya da ciddi bir hastaligin varliginin potansiyel bir travma yasantisi
olusturabilecegi kabul edilmistir (Dalmaz, 2009).
DSM-IV’te TSSB i¢in bildirilen tiim tan1 kriterleri asagidaki gibi
siralanmigtir (APA, 1994):
A. Asagidakilerin her ikisinin de bulundugu bir bigimde kisi travmatik bir olayla
karsilagsmustir:
1. Kisi, ger¢cek bir 6lim ya da Olim tehdidi, agir bir yaralanma veya
kendisinin ya da baskalarinin fiziksel bitiinliigiine bir tehdit olayin1 yasamus,
boyle bir olaya tanik olmus veya boyle bir olayla karsi karsiya gelmistir.
2. Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme
vardir.
B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak
yeniden yasanir:
1. Olaym, elde olmadan siirekli olarak animsanan sikinti veren anilari
bunlarin arasinda diis kurulan boyutlar, diislinceler veya algilar mevcuttur.
2. Olayz, sik sik rahatsizlik verici boyutta riiyada gérme s6z konusudur.
3. Travmatik olay adeta yeniden gerceklesiyormus gibi hissetme ve ona gore
davranma vardir. Bu his ve davraniglar uykuya dalma aninda ya da alkol
tilketiminden sonra da ortaya ¢ikiyor olabilir. Burada onem teskil eden
travmatik olayin bir sekilde tekrar tekrar yasaniyor olma hissidir.
4. Travmatik olaya dair ¢agrisimlara sevk edecek herhangi bir i¢ ya da dis
olayla karsilasma durumunda basa ¢ikilmasi zor bir duygu durumu ve stres
yaratma s6z konusudur.
5. 4. maddede bahsi gecen travmatik etkene sahip niteliklerle kargilagsma
iizerine fizyolojik tepki gdsterme vardir.
C. Asagidakilerden ii¢iiniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya
eslik etmis uyaranlardan siirekli kagcinma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalma
(Travmadan 6nce s6z konusu olmayan):
1. Travmayla beraber gozlemlenmis tiim diisiince, duygu ya da hislerden
bahsetmeye dair gozle goriiliir kaginma ¢abalari
2. Travma ile ilintilendirilebilecek anilari canlandiran eylem, mekan ya da
bireylerden kaginmaya dair olan ¢abalar

3. Travmatik olaya dair 6nemli ve biiyiik ¢apli bir kismin hatirlanamamasi
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4. Giinliik hayata dair ehemmiyet teskil eden eylemlere karsi ilgi ve alakanin
ya da bu tiir aktivitelere dair katilimin gozle goriiliir sekilde azalmasi
5. Sosyal hayattan uzaklasma ya da ¢evredeki insanlara kars1 yabancilik hissi
6. Duygu yoksunlugu, duygularin yasanmasina dair kisitlilik
7. Herhangi bir gelecege sahip olamayacagina dair yerlesmis bir duygu ve
diisincenin varligi mevcuttur. Burada, yasama stilinin travmatik olaydan
oncesine donilisemeyecegi, 1is ve Ozel hayatinda olumlu siiregler
izlenemeyecegine dair inanglar gézlemlenebilir.
D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile apagik, artmis
uyarilmiglik belirtilerinin siirekli olmasi:
1. Uykuya dalmakta ya da uykuyu saglikli sekilde siirdiirmekte yasanan
giicliik
2. Irritabilite ya da 6niine gegilemeyen dfke patlamalari
3. Disiincelerini ve dikkatini herhangi bir konu {iizerine yogunlastirmada
cekilen giicliik
4. Asirt uyarilma hali (Hipervijilans)
5. Normalde s6z konusu olamayacak derecede belirgin ve yogun irkilme
(Tepki olarak gozlemlenen) vardir.
E. Bu bozukluk (B, C ve D tanmi 6lciitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun
gbzlemlenmelidir.
F. S6z konusu bozukluk, klinik acidan net sekilde belirlenebilen bir strese, probleme
ya da toplumsal, mesleki alanlarda veya giinliikk hayatin fonksiyonelligine dair

onemli diger alanlarinda gozle goriiliir problemlere neden olur.

2.6. Stres

Genel tip ve psikiyatride “stres” terimi davranigta fiziksel veya zihinsel
hastalig1 da iceren bozukluklar olusturabilen psikososyal durumlar i¢in kullanilir.
Degisik kisilerin stresli psikososyal durumlara tepkisi de farklilik gosterir. Tepki
uygun, uyum saglayici olabilir ya da uyumsuz, uyum bozuklugu seklinde olabilir ki
bu da bazen fiziksel veya mental hastalik seklini alabilir (Linford, aktaran Citken
2008).
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Stresin bir degisim ya da uyum gerektiren bir durum oldugu kabul edilirse
olumlu veya olumsuz her durumun stres olusturdugu diisiiniilebilir (Holmes ve Rahe,
1967). Cannon’a (1915) gore, organizma tehdit edici bir durumla karsi karsiya
kaldiginda, sempatik sinir sitemi ve endokrin sistem harekete gegerek fizyolojik
diizeyde miicadele etmeye ya da ortamdan uzaklagmaya hazirlanir. Bu savas-kag
tepkisi basa ¢ikmaya hazirlik sagladigi icin yararli olsa da uzun siirmesi fizyolojik ve
duygusal islevi bozarak saglik sorununa yol agabilmektedir.

Stresorlerin her bireyde ayni tepkiye, lezyona neden olmamasi, hatta ayni
stresOriin ayni bireyde farkli zamanlarda farkli tepkilere yol agmasi, i¢ ve dis
kosullanma etkenleri ve psisik faktorlerle aciklanir. i¢ kosullanma etkenleri genetik
egilim, yas ve cinsiyettir. Dis kosullanma etkenleri ise diyet, iklim, yorgunluk
vb.’dir. Motivasyon ve gecmis deneyimler ise psisik faktorleri olustururlar
(Balcioglu ve Savrun, 2005). Ayni sekilde strese verilen tepkiyi etkileyen bagka
faktorler kisilerin tutum, algi ve stresle basa c¢ikmada basvurduklart yollarin

cesitliligidir (Yavuz, 2005).

2.6.1. Stresle Basa Cikma Tarzlar

1970’11 yillarda stres yasayan her kiginin hastalanmadig ileri siirtilerek bir ara
degisken aranmis ve basa ¢ikma kavrami ortaya atilmistir. 1980°li yillarda stresle
basa ¢ikma siireciyle ilgili ¢aligmalar yapilmaya baslanmistir (Sahin, 1994).

Lazarus ve Folkman’in (1984) basa ¢ikma kuramu, bir olay karsisinda olayin
ve o olayla basa c¢ikilip ¢ikilamayacaginin degerlendirildigi siirecin aciklamasini
yapmaktadir. Bireyin dolayl olarak yasadigi travmatik deneyimi degerlendirme ve
bunun sonuglariyla basetme bigimi travma sonrasi belirtilerin varliginda énemli bir
rol oynar (Aktaran Green ve dig. 1985).

Sagligin kayb1 ya da tehdidi bireyden bireye degismekle birlikte, yogun strese
neden olmakta ve basa ¢ikmay1 zorlastirmaktadir. Stres, organizmanin bedensel ve
ruhsal smirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya ¢ikan bir durumdur.
Bireylerin strese karst vermis olduklari bedensel tepkileri ayni basamaklardan
gecmesine karsin, psikolojik diizeyde olaylar kisilik ve cevre gibi bireysel kosullara
bagh bircok degisiklik gostermektedir. Bu farkliliklara bagli olarak her bireyin
stresle basa ¢ikma tarzi da farkli olmaktadir (Baltas A. ve Baltas Z., 1990).
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Folkman ve dig. (1986) sekiz cesit basa ¢ikma tarzi belirlemislerdir: 1.
Yiizlesme-Miicadele etme: Durumu degistirme c¢abalarini, risk almayr igerir. 2.
Uzaklagma: Kendini uzaklastirma c¢abalariyla birlikte pozitif bir goriis aramay igerir.
3. Kendini kontrol etme: Kendi duygu ve davranislarini kontrol altinda tutmayi igerir.
4. Sosyal destek arama: Bilgi veya duygusal destek arayiglarmi igerir. 5.
Sorumlulugu iistlenme: Problemdeki roliinii anlamay1 igerir. 6. Kagma-Kaginma:
Madde kullanma, kaginma davranislar1 ve ¢6ziim dilemeyi igerir. 7. Planli problem
¢6zme: Durumu degistirmek i¢in problem odakli ¢abalar1 ve analitik yaklasimi igerir.
8. Olumlu sonug ¢ikarma: Kisisel gelisimle birlikte dinsel bir anlam da igerir.

Bagsetme, psikolojik biitiinliigii tehdit edici olarak algilanan stres ve gerginlik
ile ilgili bilingli ya da bilingsiz olarak kullanilan ¢esitli stratejilerdir. Kronik hastalig
olan hastalarin ¢cogunlugu kendi sosyal destek aglarini kullanmakta ve stres yaratan
olaylar ile kars1 karsiya geldiklerinde tipik basa ¢ikma stratejileri kullanmaktadirlar
(Argon, aktaran Karabulutlu ve dig. 2004). Basa ¢ikma stratejileri, probleme yonelik
ve duyguya yonelik basa ¢ikma stratejileri olmak {izere iki grupta toplanmaktadir
(Folkman ve Lazarus, 1985). Problem odakli davranislar sikinttya neden olan
durumu ¢ozmek ya da degistirmek icin sarf edilen c¢abalar, duygusal odakli
davraniglar ise sikintrya neden olan durumu degistirmeyen fakat kisinin kendisini iyi
hissetmesini saglayan diisiince veya hareketlerdir.

Hastalar, hastaneye yatmanin stresi olustugunda ve daha fazla tehdit
hissettiklerinde normal basetme yeteneklerini kullanmakta giicliik ¢ekmektedirler
(Ozcan, 1998). Green ve dig. (1985), stresle basetmeye yonelik olarak kullanilan
ancak sonucta stres diizeyini arttiran davranislart olumsuz basa ¢ikma olarak
tanimlamistir. Basa ¢ikmalari yetersiz olan bireylerde davranigsal diizeyde belirtiler,
anksiyete ve depresyon ortaya c¢ikmaktadir. Fiziksel hastalik nedeniyle hastanede
yatan, psikososyal stres diizeyi yiliksek ve yasam kalitesi diisilk olan hastalarda
depresyonun daha sik goriildiigii saptanmustir (Crespo ve dig., aktaran Kayahan ve
Sertbas 2007).

Organ bekleyen kalp hastalarinda 39 pre-operatif stres etkeni belirlenmistir
(Jalowiec ve dig., 1994). En 6nemli stres etkenleri hastalifin son evre olmasi ve
uygun organ bulunamazsa 6ldiiriicii olacaginin bilinmesidir. Aile hakkindaki kaygt,
gelecegin belirsizligi, kontrol kayb1 ve baskalarina bagimli olmak da stres gelisimine

biiyiik 6l¢iide katkida bulunmaktadir.
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2.7. Oliim

Oliim, tim yasayan organizmalarin paylastifi, yasamimn son asamasi olan
evrensel bir olay olup, bireyin psikolojik ve fiziksel anlamdaki son evresidir (Unsal,
2008).

Psikolojide 6liim giidiistinden ilk bahseden Freud’tur. Freud’a gore insanin
baslica iki temel giidiisii vardir; bunlardan birincisi libido adini verdigi cinsiyet
giidiisti, digeri ise saldirganlik ve yikicilik ictepilerini agiklamak {izere kullandig:
oliim i¢gldiileridir. Freud’a gore insanlarin, tabiatin tehdidine kars1 sigindiklar1 ilahi
varliklar mevcuttur. Bu yiizden Freud 6liimii, dini paranoid zihinlerin bir iiriinii ve

nevrozlarmn ilk belirtisi olarak diisiinmiistiir (Erdogdu ve Ozkan, 2007).

2.7.1. Oliim Kaygisi

Oliim diisiincesinin insan hayatina etkisi kacinilmazdir. Ancak asir1, dlgiisiiz,
patolojik sekilde ortaya c¢ikan Oliim diisiincesi insanin psikolojisini olumsuz
etkileyebilmektedir (Karaca, 2001).

Pek c¢ok disiiniir, o6liimii oldugu gibi olim kaygisin1t da agiklamaya
calismistir. Oliim ve &liim kaygis1 konularmin modern psikolojinin konusu olmast,
20. yiizyihn ilk geyregine rastlamaktadir. Oliim kaygisini ilk tartisan teorisyenlerden
birisi olan Freud, dliime iligkin kaygilarin 6liimiin kendisiyle ilintili degil ¢ocukluk
doneminde ¢ozililemeyen catigsmalarin bir yansimasi oldugunu iddia eder. Ona gore,
bilingalt1 kendi 6liimiinii kabullenmez ve 6liimsiiz olduguna inanir (Ayten, 2009).

Fromm (1997), iki tiirlii 6lim kaygisi oldugunu belirtir. Birincisi, her insanin
oliim karsisinda yasadigi, 6lmek zorunda olduguna iliskin normal korku; ikincisi ise,
insan1 siirekli tedirgin eden o6liim kaygisidir. Insanmi siirekli tedirgin eden 6liim
kaygisi, hayati 1iyi bir sekilde degerlendirememe ve yasama konusundaki
basarisizliktan kaynaklanmaktadir. Insanin “6lmek zorunda olan bir varlik”
oldugunun bilincinde olmasi onu derinden etkilemektedir.

Varolusgu Yalom (2001) ise, 6lim kaygisinin her yerde ve yasta var
oldugunu, insanin hayat enerjisinin bir boliimiinii bu kaygiyr kontrol etmeye

harcadigini ifade eder. Yalom’a gore, 6liim kaygist hayattan alinan doyum ile negatif

16



korelasyon gostermektedir ve ¢ok boyutludur; 6liim ani acisi, 6liim sonrasi hayat,
bilinmezlik korkusu, ailenin 6liimii, bedenin biitiinliigii ve giizelligi ile ilgili korku,
yalmizlik gibi kavramlarla yakindan iliskilidir. Oliim fikriyle biitiinlesmek, insani
korkulu ve kétiimser bir ruh haline sevk etmekten ¢ok, deger yargilariyla dolu bir
yagsama yOneltebilir.

Kiibler-Ross’a (1997) gore pek ¢ok kaygimin temelinde oliim kaygisi
bulunmaktadir. Oliim gercegi insanda egosantrik bir yaklasimla bir takim savunma
mekanizmalar1 gelistirmektedir. Oliim hakkinda hi¢ diisiinme firsati kalmayacak
sekilde calismak bu korkuyu bastirsa da dliim gercegini degistirmemektedir. Insanin
Olime kars1 yapabilecek hicbir seyi yoktur. Kisi bu kac¢inilmaz sondan yakinabilir,
nefretini ve ofkesini disar1 vurabilir ya da ¢esitli ayin ve torenlerle bu korkusunu
hafifletmeye calisabilir.

Literatiirdeki aragtirmalar 6liim kaygisinin ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu
ortaya koymustur. Arastirmalarda en ¢ok iizerinde durulan boyutlart; belirsizlik ve
yalnizlik korkusu, yakinlarini yitirme korkusu, kisisel kimligi kaybetme korkusu,
6lim sonrasi cezalandirilma korkusu, geride kalanlar i¢in endiselenme, denetimi
kaybetme korkusu, act duyma korkusu, bedenini kaybetme ve yok olma korkusudur
(Yildiz, 2001). En ¢ok yas, cinsiyet, kisilik o6zellikler, sosyokiiltiirel etkenler,
gelisimsel siire¢, dini inanclar ve 6limcil hastalik durumlarmin 6liim kaygist ile

iliskili oldugu belirlenmistir (Ustiiner ve dig., 2010).

2.8. Literatiirde Benzer Calismalar

Literatiirde konuyla benzer arastirmalara bakildiginda, bazi hastalarda stresle
basa ¢ikma tarzlarinin incelendigi ¢alismalara rastlanmistir. Bu ¢alismalardan birkag
ornek verecek olursak; fibromiyalji sendromlu kadinlarda aleksitiminin artmasinin
diirtiisel 6zellikleri yordadigi ve bunun da hastalarin basa ¢ikma tarzlarini etkiledigi
sonucuna ulasilmistir (Seving, 2013). Agorafobili ve agorafobisiz panik bozukluk
hastalar1 iizerinde yapilan bir calismada bu hastalarin yakin iliskilerde yasadiklari
stresler sonrasinda daha fazla olumsuz ve edilgin basa ¢ikma ydntemleri
kullandiklari, alkol-madde kullanmaya yoneldikleri ve stres karsisinda kendi kendini
yonetme puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Ure, 2010). Dahili ve cerrahi

Kliniklerde yatan hastalarla yiiriitiilen bir ¢alismada stresle basa ¢ikma tarzlari olumlu
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olan hastalarin; anksiyete, depresyon ve Genel Saglik Anketi puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Hastalarin stresle basa ¢ikma diizeyleri arttikga
ruhsal sorunlar1 azalmaktadir (Kayahan ve Sertbas, 2007). Kronik idiopatik tirtiker
hastalarla yapilan bir ¢alismada, iirtikerli erkeklerin iirtikerli kadinlara gore kendine
giivenli yaklagim puanlari anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi
kontrol ve iirtiker gruplarinda, skorlarda anlamli 6lgiide farkliliga yol agmamustir.
Kontrol grubunda ekonomik diizey ile boyun egici yaklagim puanlar1 arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski goriiliirken, tirtiker grubunda ekonomik diizey ile ¢aresiz
yaklagim puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (Citken,
2008). infertil kadmlar iizerinde yapilan bir calismada evlilik sayisi, psikolojik
destege ihtiya¢ duymasi, sosyal giivencesinin olma durumu, egitimleri, cocuk isteme
stireleri, meslekleri, uygulanan tedavi sekilleri, evlilik siireleri, evlenme yas1 ve gelir
durumlan stresle basa ¢ikma tarzlart alt 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sirin, 2005). KBYli ¢ocuklarin ebeveynleri
lizerinde yapilan bir calismada ise annelerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin
tim alt gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin babalardan yiiksek oldugu
bulunmustur. Genis ailede yasayan, hastaliga iligkin bilgisi olmayan, maddi
durumunu ¢ok kotii olarak degerlendiren, maddi destek alan, saglik sorunu yasayan,
refakat¢i olarak kalan babalarin, hasta ¢cocuk disinda baska birine bakim veren ve
hasta cocugu 1-6 yas grubunda olan, okula hi¢ gitmeyen, tan siiresi 5 yil ve iizeri,
periton diyaliz siiresi 3-4 yil olan ebeveynlerin etkisiz basetme yontemlerini daha
fazla kullandiklar1 belirlenmistir. Calismada, annelerin garesiz yaklasim ve boyun
egici yaklasim puanlar ile depresyon puanlari arasinda pozitif bir iliski oldugu,
babalarin ise g¢aresiz yaklasgim puanlar1 ile depresyon puanlari arasinda pozitif bir
iliski oldugu saptanmistir (Giirbiiz, 2009). Bir bagka ¢alisma, anne-babalarin basetme
bicimleri ve algiladiklar sosyal destek diizeylerinin, ¢ocuklarin 6grenilmis ¢aresizlik
ve travma sonrasi stres belirtileri tizerinde rol oynadigini ifade etmektedir (Dalmaz,
2009).

Oliim kaygismin incelendigi bazi calismalarin sonuglarma gére; depresyon
tanist almis (Ongider ve Eyiipoglu, 2013) ve depresif yakimmalari olan hastalarin
(Eytiboglu, 2009) depresyon diizeyi arttikca Oliim kaygis1 diizeyleri artmakta,
depresyon diizeyleri azaldikg¢a Oliim kaygisi diizeyleri de azalmaktadir. Kalp ve
hemodiyaliz hastalar1 {izerinde yapilan bir ¢alismada; Kalp hastalarinda 27-45 yas

grubundakilerin, kadin hastalarin, emekli hastalarin, kalbinde yapisal hastaligi
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olanlarin, ek hastalig1 olmayanlarin, gelecek hakkinda umutsuzluga sahip olanlarin
olim kaygist ve oliime iliskin depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu goézlenmistir.
Diyaliz hastalarinda 27-45 yas grubundakilerin, kadin hastalarin, serbest meslekte
calisanlarin ve ev hanimlarmin 6liim kaygisi ve 6liime iliskin depresyon diizeylerinin
yiksek oldugu goriilmistiir (Yilmaz, 2011). Saglikli ve tip 1 diyabetli ergenlerle
yiiriitiilen bir calismada saglikli ergenlerin 6lim kaygisinin yiiksek oldugu, 6lim
kaygisinin siirekli kaygidan, 6liimii diisiinme sikligindan, hastalik 6zelliklerinden ve
hastaliktan etkilenme durumlarindan etkilendigi goriisiine varilmistir (Ak, 2009).
Kronik obstriiktif akciger hastalarinda ise 6liim kaygisinin orta diizeyde oldugu ve
bunun azaltilmasinda saglik personelinden beklentilerinin yiiksek oranda; anlayish
ve sabirli olmasi, yasamsal bulgularimin kontrol edilmesi, tedavilerimin diizenli
uygulanmasi, rahat nefes almamin saglanmasi, agrim olduguna inanilmasi ve
giderilmesinin gerekli oldugu sonucuna varimstir (Ince, 2011).

Literatiirde benzer olarak hemodiyalize giren hastalarin yasam kalitesi ve
Ozbakim giiciiniin degerlendirildigi bir ¢alismada cinsiyet, medeni durum, yas
gruplari, egitim diizeyi, sosyal giivence, hastalik yasi, KBY disinda hastaligi olma
durumu ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir (Akyol ve
Karadakovan, 2002). Hemodiyalize giren ve bobrek nakli yapilan hastalarin ruhsal
sorunlar1, yasam kalitesi ve tedaviye uyumunun incelendigi birka¢ calismada;
ameliyat Oncesi bilgilendirme ve tedaviye uyum oranlarinin diisiikliigii basta olmak
lizere, alan sonuglar, ruhsal destegi artirmaya, bilgilendirmeye, tedaviye uyumu ve
yasam kalitesini iyilestirmeye odaklanan programlar gelistirilmesine gereksinim
olduguna isaret etmektedir (Sagduyu ve dig. 2006, Soykan ve dig. 2004, Tagkapan
2005). Karaciger nakli yapilan hasta ve hasta yakinlarinin psikososyal durumlarinin
yasam kalitesi iizerine etkisinin incelendigi bir ¢aligmada ise nakil sonrasi hasta ve
hasta yakinlarinin anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu, ruhsal
durumun yasam kalitesini etkiledigi, bu baglamda nakil sonrasinda destek gruplari
olusturmanin ve ruhsal durum ile yasam kalitesini iyilestirmeye odaklanan
programlar gelistirmenin gerekli oldugu sonucuna varilmistir (Kagmaz ve Barlas,
2014). Nakil hastalarinda psikiyatrik morbiditeyi inceleyen bir ¢alismada, nakil
siiresi bir yildan fazla olan hastalarin yasam kalitesi anlamli oranda artmistir
(Ustiindag ve dig., 2007). Kemik iligi naklinin psikolojik boyutunun incelendigi bir
calismada; kemik iligi nakil tedavisi goren ergenlerin benlik saygis1 kontrol grubuna

oranla ileri derecede diisiik bulunurken, kemik iligi nakli sonrasi ii¢ y1l1 ve daha uzun
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stireyi tamamlamig olan ergenlerle kontrol grubu arasinda anlaml fark
bulunamamistir. Rorschach testi bulgularina gore kemik iligi nakil doneminde olan
ergenlerde viicudun parcalanmasi korkusu, dis simirlarin belirlenmesinde zorluk,
diislem diinyalarinin kisirlagsmasi, dis diinya ile daha az ilgilenme ve duygulanimlari
ifade etmede zorluk gorilmistiir. Ayn1 zamanda 1. grupta, yasanan gergegin
travmatik boyutu yani bedenin ve yasaminin tehdit edildigi kaygisi yiiksektir. Bu
hastalarda bilissel siire¢lerdeki zayiflik ve kuruluk ile savunma olarak bastirma
diizeneginin de yogun sekilde kullandig1 saptanmistir (ikiz ve dig., 2004).
“Hemodiyaliz Hastalarindaki Depresiflik Diizeyinin Yordanmasinda Kontrol
Odag1, Ogrenilmis Giigliilik ve Sosyotropi-Otonomi” adli calismada kadin
hemodiyaliz hastalar1 ile daha biiyiikk yas grubundaki hemodiyaliz hastalarinin
anlamli olarak daha depresif olduklar1 goriilmiistir (Baydogan ve Dag, 2008).
“Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin Cesitli
Degiskenlere Gore incelenmesi” adli calismada; depresyon ve anksiyete diizeylerinin
hastalarin egitim seviyeleri ile 6nemli derecede iliskili oldugu belirlenmis olup,
hemodiyaliz hastalarinin depresyon ve anksiyete gibi psikolojik problemlere egilim
gosterdigi ortaya koyulmustur (Celik ve Acar, 2007). “Hemodiyalize Giren
Hastalarin Umutsuzluk Diizeyleri” adli ¢alismada, ekonomik durumunda gelirinin
giderini karsilamadigini belirten hastalarin umutsuzluk diizeyi diger hastalara goére
yiksek bulunmustur. Hastalarin yas grubu, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, calisma durumu, hemodiyalize girme siiresi ve sikligi, bobrek nakli olma
durumu, baska merkezde diyalize girme durumu, evde ve merkeze gelirken yardimei
ve destek kisi olma durumu ile umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Ekonomik durumunda gelirinin giderini karsilamadigini belirten
hastalarin umutsuzluk diizeyi diger hastalara gére yiiksek bulunmustur (Ozer ve dig.,
2009). “Hemodiyaliz Hastalarinda Stresle Basetme ve Sosyal Destek” adl
calismanin sonucunda, hastalarin en ¢ok duygusal basetme yontemlerinden olan
kendine giivensiz yaklasimi kullandiklari; Cinsiyet, egitim ve meslegin bagetme
yontemleri {izerinde anlamli farklilik olusturdugu saptanmistir. Hastalarin en fazla
ailelerinden destek aldig1 ve cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim diizeyi ve
hemodiyalize girme siiresinin sosyal destek lizerinde anlamli farklilik olusturdugu
tespit edilmistir. Hemodiyaliz hastalarinda iyimser yaklagim ile aile destegi, arkadas
destegi ve toplam destek arasinda pozitif dogrultuda, kendine gilivensiz yaklasim ile

0zel insan (hemsire) arasinda negatif dogrultuda anlamli bir iliski bulunmustur
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(Karabulutlu ve dig., 2004). “Hemodiyaliz Hastalarinda Anksiyete Depresyon ve
Cinsel Yagam” adli ¢calismada ise hemodiyaliz uygulanan hastalarda depresyonun sik
gorildiigli, hemodiyalizin sosyal ve cinsel yasami olumsuz yonde etkiledigi
saptanmustir (Bahar ve dig., 2007).

Dogukan ve dig.’nin (2003) calismasinda renal transplantasyon uygulanan
hastalarmn bir yillik hasta sagkalimi % 96, bes yillik hasta sagkalimi1 % 67; bir yillik
renal sagkalim %82, bes yillik renal sagkalim %48; canli vericiden yapilan nakillerde
bir yillik renal sagkalim %83, kadavra bobregi nakillerinde ise %80 olarak tespit
edilmistir. Gozlikkaya ve dig.’nin (2010) calismasinda acil servise rejeksiyon
diistindiiren semptomlarla bagvuran hastalarda hastanin nakil zamani, diyabet varligi,
sirolimus kullanilmasi, siklosporin kullanilmamasi ve kreatinin degerlerinin bilinen
en son degere gore artmis ve yliksek olmasi akut rejeksiyonu belirlemek agisindan
anlamli bulunmustur. Yetigkin’in (2008) ¢alismasinda hemodiyaliz programindaki
KBY'’li hastalarda depresyon ve anksiyete basta olmak iizere psikiyatrik belirtiler
yaygin olarak bulunmaktadir. Yeti yitimi ile depresyon ve anksiyete diizeyleri
iligkilidir. Kronik bir hastalik olan hemodiyaliz programindaki KBY hastalarinda
hastaligin giincel tedavisine ek olarak psikiyatrik yaklasim ve destek, hastalarin
hastaligina uyumu ve tedavi maliyetinin diisiiriilmesi agisindan 6nemlidir. Giiler ve
dig.’nin (2007) ¢alismasinda, son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda SCL-90 (Belirti Tarama Testi)’in birgok alt skor degerleri
(obsesif belirtiler, depresif belirtiler, kisiler arasi iliskilerde duyarlilik, psikotik
belirtiler, paranoid belirtiler, alt skorlar ve genel belirti indeksi) kontrol grubuna gore
istatistiksel anlamlilik olusturacak diizeyde diisik bulunmustur. Calismada
hemodiyaliz tedavisi altindaki hastalarin uzun siiredir tedavi gérmeleri ve biiyiik
oranda aileleriyle birlikte yasamalarinin bu sonuca katkida bulunmus olabildigi
diisiiniilmiistiir. Ozciiriimez ve dig.’nin (2003) ¢alismasinda psikolojik uyumun KBY
tedavisinin gidisinde degiskenlik gosterdigi, zamanla ruhsal belirti diizeylerinde
diisiis oldugu bildirilmigtir. Ovayolu ve dig.’nin (2007) ¢aligmasinda hemodiyaliz
hastalarmin yalnizlik ortalama puani arttikg¢a, depresyon ortalama puaninin arttigi
belirlenmistir. Unal ve Bilge’nin (2005) ¢alismasinda hemodiyaliz hastalarinda
yiiksek psikolojik distresin, uzun donemde diisiik yasam kalitesinin belirleyicisi
oldugu goriilmiistiir. Azak ve Diindar’in (2012) c¢alismasinda hastalarin biiyiik
cogunlugunun orta diizeyde yorgunluk deneyimledigi saptanmigstir. Hastalarin
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ve ferritin diizeylerinden etkilendigi belirlenmistir. Demirbilek ve dig.’nin (2010)
caligmasinda son donem bobrek yetmezligi (SDBY) tanisi aldiklarinda 60 yas
iistiinde olan grubun Hastane Anksiyete-Depresyon Olcegi (HAD) puan ortalamasi
30 yas alt1 gruptan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Hastalik siiresi >10 yil
grubunun HAD puan ortalamalarinin, <5 yil grubundan anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir. Hastalik siiresi <5 yil, 5-10 yil, >10 yil gruplarinin, Cok
Boyutlu Sosyal Destek Olgegi (CBSDO) aile destegi puan ortalamalar1 arasinda
anlamhi fark gozlenmistir. On yil istii grubunun CBSDO aile destegi puan
ortalamalar1 <5 ve 5-10 yil grubundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Levendoglu ve dig.’nin (2004) calismasinda kontrollerle karsilagtirildiginda diyaliz
hastalarinda disabilitenin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu hastalarin depresyon ve
anksiyete belirti skorlarinin kontrollerden anlamli derecede yiiksek, yasam kalitesinin
ise kontrollerden belirgin derecede diisiik oldugu saptanmistir. Disabilite ve
depresyon belirti skoru arasinda korelasyon mevcuttur. Yaslt diyaliz hastalarinin
yasam Kkalitesi ile ilgili skorlarimin disiik, disabilitenin ise daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Demir ve dig.’nin (2009) ¢alismasinda hemodiyaliz hastalarinda erektil
disfonksiyon (ED) gelisimi agisindan yas major risk olusturmaktadir. ileri yas penil
vaskiiler yapilar lizerinde yas ile iligkili hasar olusturarak ED gelisimine katkida
bulunmaktadir.

Mollaoglu’nun (2011) calismasinda hemodiyaliz (HD) ve siirekli ayaktan
periton diyalizi (SAPD) uygulanan hastalarda yeti yitimi ve ginliik yasam
aktivitelerinde bagimlilik yiiksek, oOzyeterlilik diizeyi diisiik bulunmustur. Yeti
yitiminin azaltilmasina yonelik etkili saglik bakim hizmetlerinin harekete
gecirilmesinin, giinlik yasam aktivitelerindeki bagimliligin azaltilmasina ve 6z
yeterlilik diizeyinin yiikseltilmesine katki saglayacag diisiiniilmektedir. Ozcan ve
dig.’nin (2000) c¢alismasinda, gerek psikiyatrik morbidite gerekse yasam kalitesi
acisindan iki grup karsilastirildiginda, SAPD grubunda olumlu yonde istatistiki farka
rastlanmistir. Cetinkaya ve dig.’nin (2008) calismasinda, ¢alismaya katilan SAPD
hastalarda depresyon goriilme orant %33.3 iken, HD hastalarinda bu oranin %61.3
oldugu goriilmistiir. SAPD hastalarinin depresyon puant HD hastalarina gore
anlamli diizeyde diisiikk bulunmus, durumluk ve siirekli kaygi 6lgek puanlart arasinda
fark saptanmamistir. Stresle basa ¢ikma tutumlarini degerlendirmede her iki grupta
da en sik dini olarak basa ¢ikma, ikinci olarak pozitif yeniden yorumlama ve gelisme
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vermede istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Baykan ve Yargi¢’in
(2012) ¢alismasinda DSM-IV Eksen-1 Bozukluklar1 I¢in Yapilandirilmis Klinik
Goriisme (SCID-I)’ye gore HD hastalarinin = %59,5’ine, SAPD hastalarinin
%53,7’sine ve kontrol grubunun %26,8’ine psikiyatrik bozukluk tanisi konulmus
olup, her Gi¢ grupta da en sik depresif bozukluklar goriilmiistiir. Stresle basa ¢ikmada,
HD hastalarinin SAPD hastalarina gore islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarini
istatistiksel agidan anlamli olarak daha fazla kullandiklar1 gorilmiis, SAPD
hastalarinin Kisa Form-36 fiziksel ve ruhsal bilesen skorlarinin ise HD hastalarina
gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. KBY 'nin kendisi kadar tedavi yonteminin de
oldukca zorlayict olmasinin, diger kronik hastaliklardan ayrilmasina ve psikiyatrik
bozukluklarin olduk¢a yaygin goriilmesine neden oldugu; sonu¢ olarak hastalarin
psikiyatrik agidan degerlendirilmesinin, psikiyatrik hastaliklarin tan1 konup tedavi
edilmesi ve yasam Kkalitelerinin arttirilmast igin olduk¢a Onemli oldugu
distiniilmektedir.

Taskintuna ve Ozgiiriimez’in (2011) calismasinda organ nakli adaylarinin
cogunlugu, bekleme siirecinde ruhsal agidan belirgin olumsuzluk yasamamaktadir.
Bulgular, verici adaylarinin  nakil Oncesi donemi Orseleyici  olarak
deneyimlemedikleri yoniinde yorumlanmistir. Organ islev kaybindan en agir bigimde
etkilenen grup ise, HD hastalaridir. Son evre bobrek hastalari ile uygulanan farkli
tedavi yontemlerinin etkilerini daha iyi degerlendirmek i¢in utang ve sugluluk gibi
travma ile iligkili duygular1 arastiran ileri c¢aligmalara ihtiya¢c oldugu
diistintilmektedir. Kural ve dig.’nin (2004) ¢alismasinda, alkol/madde bagimlilarinda
TSSB’nin birlikte bulunma oraninin yiiksek olarak saptanmasi, bu olgularin tedavisi
planlanirken TSSB’nin gz Oniinde bulundurulmasmin 6nemini goéstermektedir.
Calismanin bulgulari, bagimlilarda yasam boyu TSSB’nin ¢ocukluk cagi kotiiye
kullanim oykiisti, kisilik bozuklugu ve esik alt1 kisilik 6zellikleri ile iliskili oldugu
gorlisiinii desteklemektedir. Ayrica bagimlilarda, yasam boyu TSSB ek tanisinin
yasam boyu major depresyon ek tanisim1 ve 6zkiyim girisimi riskini de arttirdig
goriinmektedir. Karsiyaka ve dig.’nin (2013) ¢alismasinda migren hastalarinda TSSB
ve aleksitimik oOzellikler saglikli bireylerden yiiksek bulunmustur. TSSB ve
aleksitimik Ozelliklerin tedavisine yonelik ¢alismalarin migren bas agrilarinin
tedavisine katkida bulunup bulunmayacagini arastiran ¢aligmalara gereksinim oldugu
diisiiniilmektedir. Omurilik fel¢li (OF) hastalarda TSSB’nin incelendigi bir calismada

bu hastalarin TSSB oranlari, genel niifustan ve travmatik olaya maruz kalmis
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bireylerden daha yiiksek oranda saptanmig; bunun da basetme stratejileri ve sosyal
destekle ilgili farkliliklardan kaynaklanabildigi diisiiniilmistiir. OF, travmatik olayin
kalic1 eseridir ve travmay: siirekli hatirlatir; bu nedenle OF'de TSSB’nin diger
(gegici) travmatik olaylara gore daha yiiksek olabildigi, Tirkiye orneklemlerinde
basetme stratejileri ve travma sonrasi gelisim gibi boyutlarin arastirilmasi gerektigi
diistiniilmektedir (Atagiin ve dig., 2012).

Krespi ve dig.’nin (2009) gevseme ve imgelemenin HD hastalarinin uyumu
tizerine etkisini inceleyen ilk randomize kontrollii miidahaleci ¢alismasinda, hem
tedavi sonrasinda hem de hasta takip siirecinde 0zgiil imgeleme tekniklerinin
hastalarin duygusal uyumlarina ya da yasam kalitelerine etki etmedigi goriilmektedir.
Ama hastalarin miidahalelere gosterdikleri uyum orta diizeyde yiiksektir ve hastalarin
miidahale prosediirlerinden tatmin olduklar1 rapor edilmistir. Yine Krespi ve dig.’nin
(2008) bir g¢alismasinda niteliksel analiz, hastalarin yasamlarini ¢esitli yollarla
degerlendirdiklerini gostermistir. Hastalar SDBY ’nin yasamlari tizerindeki etkisini;
kisitlamalara karsi tavirlari, bakim vericilere duyduklar1 karmasik hisler ve kendi
karakterlerindeki degisimler ilizerinden anlatmiglardir. Hastalar, bakim verenlerin
onlar1 destekledigini sik sik belirtmisler, ama 6te yandan da bakim verenlerin
kendileri i¢in zorluk ve stres kaynagt oldugunu vurgulamiglardir. SDBY ve
tedavisinin hastalarin sadece duygusal durumlarini degil, karakterlerini de olumsuz
yonde degistirdigi belirtilmistir. Bununla beraber, SDBY tedavisinin hasta
karakterindeki olumlu degisimlere araci oldugu da goriilmiistiir. Okanli ve dig.’nin
(2008) calismasinda hastalarin cinsiyeti, egitim diizeyi ve meslegi 6tke kontrolii,
kaygi kontrolii, mutsuzluk kontrolii ve toplam puan iizerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik olusturmustur. Arastirma sonug¢lari HD hastalarinin olumsuz
duygular1 ifade etmek icin desteklenmeleri gerektigini gostermistir. Oztiirk ve
dig.’nin (2009) calismasinda HD hastalarinin sosyal ve psikolojik durumlarinin
yeterince 1yl olmadigi, psikolojik tedavi hizmetlerinden profesyonel yardim almalari
ve saglik personelinden hastaliklar1 ile ilgili yeterli bilgi almalar1 gerektigi
goriilmektedir. Kockar, Soysal, Alparslan, Senol ve Buyan (2000) tarafindan
yiriitilen bir caligma; aile, hastalik algisi, gelecege ait beklentiler ve terapiste
yansitilan duygular baglaminda ele alinip degerlendirilmistir. Ortaya ¢ikan temalar
giiven duygusunun azalmasi, aileye uyum, gecmis ve gelecekle ilgili kaygilar ve
organin beden tarafindan reddedilecegi korkusu olarak belirlenmistir. Bu alanlarda

transplant olgularina destek saglanmasinin tedavinin basaris1 agisindan gerekli
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oldugu diisiiniilmiistiir. Tan ve dig.’nin (2005) calismasinda hastalarin aileden
algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalar1 23.3 + 4.8, arkadaslardan 15.5 + 6.9,
hemsirelerden 22 + 8.1, toplam destek puan ortalamasi 59.3 + 8, umutsuzluk puan
ortalamasi ise 8.8 + 5.1 olarak bulunmustur. Aileden algilanan sosyal destek ile
umutsuzluk arasinda negatif yonde iliski saptanmigtir. Arastirma sonucunda
hemsirelerden ve arkadastan algilanan sosyal destek puani, aileden algilanan sosyal
destek puanindan diisiik olarak bulunmustur. Sonuglar ailelerin hastalar {izerinde
onemli role sahip olduklarini ve ailelerin hastalara uygun yaklagimda bulunabilmeleri
icin profesyonel saglik ekibi tarafindan desteklenmeleri ve egitilmeleri gerektigini
gostermektedir. Karabulutlu ve Tan’in (2005) calismasinda hastalarin genel saglik
anlayis1 ortalama puani, diger yasam kalitesi alanlarindan alinan ortalama
puanlarindan daha yiliksek bulunmustur. Hastalarin tanitici ve hastaliga ait 6zellikleri
ile yasam kalitesi alanlar1 puan ortalamalari ve 0z bakim giici puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak fark dnemsiz bulunmustur. Oz bakim giicii ve yasam
kalitesi alanlarindan alinan ortalama puanlar arasinda yapilan korelasyon sonucunda;
0z bakim giicii arttikca global yasam kalitesi, fonksiyonel durum ve esenligin anlamli
olacak sekilde arttig1 tespit edilmistir.

Ozgetin ve dig.’nin (2009) calismasinda Yasam Kalitesi Olgegi Short Form-
36 (SF-36) alt olgeklerinden higbirinde HD ve SAPD gruplar1 arasinda fark
bulunmamustir. Psikiyatrik belirti dagilimini 6lgen Kisa Semptom Envanteri (KSE)
alt oOlceklerinden ise, HD grubunda daha kotii olmak {izere somatizasyon ve
depresyonda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. HAD anksiyete ve
depresyon puani esik lstii olan hastalarin yasam kalitesi (SF-36) alt dlgeklerinin
tiimii ve KSE alt 6l¢ek puanlarinin daha koétii oldugu goriilmiis ve istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Kara’nin (2007) ¢alismasinda, HD hastalarinda tedaviye
uyumsuzlugun %50 veya daha yiiksek oranlarda oldugu bildirilmektedir. Hastalarin
tedaviye uyumunu etkileyen faktorlerin ele alinmasinin, tedavinin etkinligini
artirarak daha iyi saglik sonuglarina ulagsmay: saglayabilecegi; hasta merkezli bir
yaklasimla tedaviye uyumu engelleyen faktorlerin ortadan kaldirilmasi, siirekli
egitim ve biligsel-davranigsal stratejilerin  kullanilmasinin uyumu artirabilecegi
disiiniilmektedir. Tander ve dig.’nin (2008) c¢alismasinda hastalarin  SF-36
skorlarmin Fiziksel Rol (FR) disinda kontrollere gore anlamli derecede diisiik
oldugu, SF-36 alt parametreleri FR disginda Beck Depresyon Olgegi skorlar ile
negatif korelasyon, SF-36’nin alt parametrelerinden FR, Agri ve Sosyal Fonksiyon
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skorlart ile Agri skoru arasinda negatif korelasyon, diyaliz siiresi ile Fiziksel
Fonksiyon skoru arasinda negatif korelasyon ve Vitalite skoru arasinda pozitif

korelasyon saptanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katihmcilar ve Uygulama Asamasi

Bu calisma Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Organ Nakli Merkezi’ne kayztli,
organ nakli bekleyen 100 hasta ile yapilmistir. Calismanin veri toplama asamasi 14
Kasim — 12 Aralik 2014 tarihleri arasinda tamamlanmgtir. Orneklem grubunun
seciminde denegin okuma-yazma bilmesi, goriismeye istekli olmasi, 20-70 yaslari
arasinda olmasi, zihinsel yeterlilige sahip olmas1 ve psikotik bozuklugunun olmamasi
sartlar1 aranmistir. Kalp veya karaciger nakli bekleyen 10 hasta ile de goriisme
yapilmig; ancak  bobrek nakli  bekleyenlere oranlara sayilarimin  ve
ulagilabilirliklerinin kisith olmasi sebebiyle, ¢alismada sadece bobrek nakli bekleyen
hastalar degerlendirmeye alimmistir. Oncelikle hastalara calisma ile ilgili gerekli bilgi
verilip, 6l¢ekler goriigmeci tarafindan uygulanmistir. Denekler seckisiz 6rnekleme
yoluyla alinmigtir. Kolayda ornekleme yontemi uygulanan g¢alismada, verilerin
degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21.0

programi kullanilarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma ‘“tarama modeli” olarak tasarlanmistir. Tarama modelleri,
gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan
arastirma yaklasimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi
kosullart i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya calisilir. Onlar1 herhangi bir sekilde

degistirme, etkileme ¢abasi gosterilmemektedir. (Karasar, 2009).
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3.3. Veri Toplama Araglari

Calismada, arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik ve hastaliga
iliskin degiskenlere dair sorular1 igeren Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (Ek 1)
ile Travma Sonras1 Stres Belirtileri Olgegi (Ek 2), Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi (Ek 3) ve Oliim Kaygis1 Olgegi (Ek 4) kullanilmistir.

Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgcegi genel giivenirligi a=0,955 olarak
yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi genel
giivenirligi 0=0,829 olarak yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. Olgegin

altboyutlarinin giivenirligi Tablo 1°de goriildiigl gibi bulunmustur.

Tablo 1. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Altboyutlarimin Giivenirligi

Cronbach’s
Alpha
Kendine Giivenli Yaklasim 0,855
Iyimser Yaklagim 0,762
Caresiz Yaklasim 0,744
Boyun Egici Yaklagim 0,707
Sosyal Destege Bagvurma 0,706

Cronbach’s  Alpha  Katsayisinin  degerlendirilmesinde  kullanilan
degerlendirme kriteri (Ozdamar, 2004);

0,00 < a < 0,40 ise 6l¢ek giivenilir degildir.

0,40 < a. < 0,60 ise 6l¢ek diisiik giivenilirliktedir.

0,60 < a < 0,80 ise 6l¢ek oldukga giivenilirdir.

0,80 < a < 1,00 ise dlcek yliksek derecede giivenilirdir.

3.3.1. Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olcegi

36 maddelik bir form olan bu 06lgek, Posttrauma Stress Disorder Checklist
(PCL) (Weathers ve dig., 1994), Impact of Events (Horowitz ve dig., 1979) ve
Dissociative Experiences Survey’den (Carlson ve Putnam, 1986) maddeler alinarak;
Sahin, Batigiin ve Yilmaz (2001) tarafindan gelistirilmistir. Temel bilesenler ve
varimax rotasyon yontemi kullanilarak yapilan faktor analizinde, toplam varyansin
%53.3’1inii aciklayan, “biligsel kaginma, zorlayici diisiinceler ve artmis uyarilma”

olmak tizere ti¢ faktor elde edilmistir (Aktaran Yilmaz 2006).
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Olgegin dlgiit bagintili gecerligine iliskin bilgi elde etmek amaciyla yapilan
analiz sonucunda, Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olcegi toplam puam ve alt
Olceklerinin KSE ile .49 ve .69 (p<.05) arasinda degisen anlamlh diizeyde
korelasyonlara sahip oldugu bulunmustur (N=232, p<.001). Olgegin giivenitligine
iligskin bilgi elde etmek amaciyla yapilan analiz sonucunda, alt 6lgekler i¢in .89 ve
91 (N=265) arasinda degisen Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayilari elde edilmistir
(Aktaran Yilmaz 2006).

3.3.2. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi

66 maddeden olusan Olcegin orijinalini Folkman ve Lazarus (1980)
gelistirmistir. Kisilerin stresli durumlarda kullandiklar1 bazi stratejileri temsil
etmekte olan bu maddelerdeki tarzlari ne kadar kullandiklarini yanitlamalari
istenmektedir. 4’lii Likert tipindeki bu dlgekte yapilan faktor analizi sonucu 8 faktore
ulagilmistir: sorun odakli basa ¢ikma, olmasini isteme, sosyal destek arama,
uzaklagma, olumluyu vurgulama, kendini suglama, gerilimi azaltma ve kendini izole
etme (Cagin, 2006).

Olgegin 30 maddelik kisa formu Sahin ve Durak (1995) tarafindan
gelistirilmistir. Yapilan faktor analizinde 5 faktor ortaya ¢ikmistir: kendine giivenli
yaklasim, iyimser yaklasim, ¢aresiz/kendini su¢layici yaklasim, boyun egici yaklasim
ve sosyal destek arama. Cronbach Alpha degerleri bu 5 faktor i¢inde 0.45-0.80
arasinda degismektedir. Bu calismada da 6lgegin kisa formu kullanilmustir. Olgegin
Tiirkce uyarlamasi da orijinali gibi, iki ana stresle basa ¢ikma tarzini 6lgmektedir.
Bunlar “Probleme yonelik / aktif” ve “Duygulara yonelik / pasif” tarzlardir. Olgegin
aktif tarzlari; “Sosyal destege bagvurma”, “Iyimser yaklasim” ve “Kendine giivenli
yaklasim™ alt Olcekleridir. Pasif tarzlar1 ise; “Caresiz yaklasim” ve “Boyun egici

yaklagim” alt 6l¢ekleri gostermektedir (Sahin ve Durak, 1995).

3.3.3. Oliim Kaygis1 Olcegi

1970 yilinda Templer tarafindan gelistirilmis olan bu dlgek Sliim kaygisi

seviyesini belirlemeye yonelik, 15 maddelik, dogru-yanls seklinde yanitlanan bir
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formdur. Olgekten alinan en yiiksek puan 15 olup, alinan puanlarm toplami Sliim
kaygis1 puanmni vermektedir. Arapga ve Ispanyolca’ya cevrilmis olan bu 6lgegin,
iilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Senol tarafindan yapilmis ve giivenirlik

katsayis1 0.86 olarak bulunmustur (Senol, 1989).

3.3.4. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Yar1 yapilandirilmig goriisme teknigi, yapilandirilmis goriigme tekniginden
biraz daha esnek olup, arastirmacinin dnceden sormayi1 planladigi sorular1 igeren
goriisme protokoliinii hazirladigl, ancak goriismenin akigsina bagli olarak degisik
ilave sorularla goriismenin akisini etkileyebildigi bir tekniktir. Bdylece kisinin
yanitlar1 hakkinda ayrint1 vermesi saglanir (Tiirniikli, 2000).

Calismada arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik ve hastaliga
iliskin degiskenlerin yer aldig1 bilgi formu kullanilmistir. Hazirlanan bilgi formunda
bir¢ok sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum. vs.) ve hastaliga iliskin (tani,
evre, tedavi, vs.) sorular sorulmustur. Goriismedeki sorular konuyla ilgili dnceki

kaynaklarin taranmasiyla olusturulmustur.

3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 21.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar1 (Say1, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki t-testi, ikiden
fazla grup durumunda parametrelerin gruplararasi karsilagtirmalarinda Tek yonlii
(One way) Anova testi ve farklilifa neden olan grubun tespitinde Tukey Post Hoc
testi kullanilmastir.

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iligki Pearson
korelasyon, etki ise regresyon analizi ile test edilmistir. Olgekler arasindaki

korelasyon iligkileri agagidaki kriterlere gore degerlendirilmistir (Kalayci, 2006).
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r iliski

0,00-0,25 Cok Zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek

0,90-1,00  Cok Yiiksek

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢6ziimii i¢in, arastirmaya katilan organ
nakli bekleyen hastalardan 6lgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde
edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve

yorumlar yapilmustir.

4.1. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Demografik
Ozelliklere Gore Dagilimlar:
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Demografik Ozelliklere Gore

Dagilimlar
Tablolar Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 44 440
Erkek 56 56,0
Toplam 100 100,0
Yas 21-30 12 12,0
31-40 29 29,0
41-50 23 23,0
51-60 19 19,0
61 ve Ustil 17 17,0
Toplam 100 100,0
Egitim Durumu Okuryazar 8 8,0
Ilkokul 52 52,0
Ortaokul 12 12,0
Lise 17 17,0
Universite ve iistii 11 11,0
Toplam 100 100,0
Medeni Durumu Bekar 15 15,0
Evli 78 78,0
Dul/bosanmig 7 7,0
Toplam 100 100,0
Sahip Oldugu Cocuk Cocugum Yok 23 23,0
Sayisi 1 20 20,0
2 21 21,0
3 19 19,0
4 ve iistii 17 17,0
Toplam 100 100,0
Calisma Durumu Calistyorum 20 20,0
Calismiyorum 52 52,0
Hastaligim sebebiyle ¢calismay1 biraktim 28 28,0
Toplam 100 100,0
Beraber Yasadigi Yalniz 8 8,0
Bireyler Anne-baba ile 13 13,0
Es ve/veya gocuk(lar) ile 79 79,0
Toplam 100 100,0
En Uzun Siire Yasamim | Ilge 13 13,0
Siirdiirdiigii Yerlesim il 12 12,0
Birimi Metropol 75 75,0
Toplam 100 100,0
Tedavi Masraflarinin Kendimiz 11 11,0
Karsilayan Kisi Devlet Destegi 89 89,0
Toplam 100 100,0
Meslegi Ev Hanim1 31 31,0
Emekli 30 30,0
Isci 11 11,0
Memur 10 10,0
Serbest 18 18,0
Toplam 100 100,0
Ekonomik Durumu Kotii 10 10,0
Orta 77 77,0
Iyi 13 13,0
Toplam 100 100,0
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Organ nakli bekleyen hastalar cinsiyet degiskenine gore 44'i (%44,0) kadin,
56's1 (%56,0) erkek olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar yas degiskenine gore 12'si (%12,0) 21-30, 29'u
(9%29,0) 31-40, 23"4 (%23,0) 41-50, 19'u (%19,0) 51-60, 17'si (%17,0) 61 ve dstii
olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar egitim durumu degiskenine gore 8'i (%8,0)
okuryazar, 52'si (%52,0) ilkokul, 12'si (%12,0) ortaokul, 17'si (%17,0) lise, 11i
(%11,0) tiniversite Ve istii olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar medeni durumu degiskenine gore 15'i (%15,0)
bekar, 78'i (%78,0) evli, 7'si (%7,0) dul/bosanmis olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar sahip oldugu ¢ocuk sayisi degiskenine gore
23" (%23,0) ¢ocugum yok, 20'si (%20,0) 1, 21' (%21,0) 2, 19'u (%19,0) 3, 17'si
(%17,0) 4 ve iistii cocuga sahip olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar ¢alisma durumu degiskenine gore 20'si (%20,0)
calisgtyorum, 52'si (%52,0) ¢alismiyorum, 281 (%28,0) hastaligim sebebiyle
caligmay1 biraktim olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar beraber yasadigi bireyler degiskenine gore 8'i
(%8,0) yalniz, 1314 (%13,0) anne-baba ile, 79'u (%79,0) es velveya gocuk(lar) ile
olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar en uzun siire yasamini siirdiirdiigii yerlesim
birimi degiskenine gore 13" (%13,0) ilge, 12'si (%12,0) il, 751 (%75,0) metropol
olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar tedavi masraflarinin karsilayan kisi
degiskenine gore 111 (%11,0) kendimiz, 89'u (%89,0) devlet destegi olarak
dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar meslegi degiskenine gore 31'i (%31,0) ev
hanimi, 30'u (%30,0) emekli, 11'i (%11,0) is¢i, 10'u (%10,0) memur, 18'i (%18,0)
serbest olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar ekonomik durumu degiskenine gore 10'u
(%10,0) koti, 77'si (%77,0) orta, 13" (%13,0) iyi olarak dagilmaktadir.
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4.2. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma
Sonrasi Stres Belirti Diizeyinin Hastaliklari ile Ilgili Ozelliklere Gore

Dagilimlarn

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Hastaliklar ile Ilgili Ozelliklere Gore Dagilimlar:

Tablolar Gruplar Frekans(n) | Yiizde
(%)
Organ Yetmezligi Tanisinin Kondugu 3-12 Ay 11 11,0
Zaman 13-48 Ay 36 36,0
49-84 Ay 18 18,0
85-120 Ay 21 21,0
121 Ay ve iistii 14 14,0
Toplam 100 100,0
Organ Kaybini Yasama Sebebi Bilmiyorum 8 8,0
Bobregi ile Igili 13 13,0
Nedenler
Diyabet 13 13,0
Hipertansiyon 34 34,0
Diger Nedenler 32 32,0
Toplam 100 100,0
Organ Bekleme Listesinde Bulunma 1-12 Ay 41 41,0
Siiresi 13-36 Ay 28 28,0
37-60 Ay 19 19,0
61 Ay ve iistii 12 12,0
Toplam 100 100,0
Organ Bulundugu Umuduyla Cagrilma Evet 27 27,0
Durumu Hayir 73 73,0
Toplam 100 100,0
Daha Onceden Nakil Ameliyati Olma Evet 12 12,0
Durumu Hayir 88 88,0
Toplam 100 100,0
Su Anda Bir Canli Vericisinin Olma Evet 16 16,0
Durumu Hayir 84 84,0
Toplam 100 100,0
Kadavradan Organ Nakli Konusundaki Olumlu 71 71,0
Tavr Olumsuz 29 29,0
Toplam 100 100,0
Tedavi Gordigii Diyaliz Tiirti Hemodiyaliz 98 98,0
Periton Diyalizi 2 2,0
Toplam 100 100,0
Diyaliz Tiirtinin Kendi Tercihi Olma Evet 40 40,0
Durumu Hayir 60 60,0
Toplam 100 100,0
Hastalig1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Orta 37 37,0
Derecesi Iyi 49 49,0
Cok lyi 14 14,0
Toplam 100 100,0
Hastaligindan Algiladigi Ciddiyet Diizeyi Orta Diizeyde Ciddi 40 40,0
Cok Ciddi 60 60,0
Toplam 100 100,0
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Ne Kadar S1vi1 Tiiketmesi Gerektigini Evet 97 97,0
Bilme Diizeyi Hayir 3 3,0
Toplam 100 100,0
Beslenme Konusunda Nelere Dikkat Evet 94 94,0
Etmesi Gerektigini Bilme Diizeyi Kararsizim 6 6,0
Toplam 100 100,0
Yakinlarinin Diyalize Girdigini Bilme Evet 97 97,0
Durumu Hayir 3 3,0
Toplam 100 100,0
Hastanedeyken Yaninda Birisinin Evet 28 28,0
Olmasina ihtiyag Duyma Durumu Hayir 65 65,0
Kararsizim 7 7,0
Toplam 100 100,0
Bu Siirecte Giig Aldig Kisiler Ailesinden 54 54,0
Esinden 14 14,0
Cocuklarindan 12 12,0
Kendimden 10 10,0
Diger Bireylerden 10 10,0
Toplam 100 100,0
Hastalig: ile Kendisini En Fazla Endisem Yok 44 44,0
Endiselendiren Durum Olim 11 11,0
Hastaligindan Sonra 11 11,0
Geride Kalanlar
Diistiniirim
Ameliyat, Diger 23 23,0
Hastalig1, Nakilden
Sonraki Durumumu
Diistiniirim
Diger Endiseler 11 11,0
Toplam 100 100,0
Telefonunun Calmasinin Kendisinde Evet 48 48,0
Organ Nakli Umudunu Cagrigtirma Hayir 52 52,0
Durumu Toplam 100 100,0
Hastalik Siirecinde Cevresinden Aldig1 Degisiklik Yok 12 12,0
Tepki Moral, Destek 50 50,0
Uziintii 12 12,0
Acima 16 16,0
Uzaklagma 10 10,0
Toplam 100 100,0
Yakinlarinin Arasinda Organ Bekleyen Evet 13 13,0
Kisilerin Olma Durumu Hayir 87 87,0
Toplam 100 100,0
Hastalig1 Oncesinde veya Siiresince Evet 16 16,0
Profesyonel Bir Psikolojik Destek Alma Hayir 84 84,0
Durumu Toplam 100 100,0
Hastaligina Uyum Saglayabilme Derecesi Hig 6 6,0
Orta 28 28,0
Iyi 45 45,0
Cok lyi 21 21,0
Toplam 100 100,0
Hastaligimin Cinsel Yasamini Etkileme Evet 39 39,0
Durumu Hayir 26 26,0
Kararsizim 35 35,0
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Toplam 100 100,0
Su Anki Hastaligi Haricinde Baska Bir Evet 31 31,0
Fiziksel Rahatsizliginin Olma Durumu Hayir 69 69,0
Toplam 100 100,0
Hasta Olmasa Organ Bagisinda Evet 68 68,0
Bulunmay1 Diisiinme Durumu Hayir 13 13,0
Kararsizim 19 19,0
Toplam 100 100,0
Organ Nakli ile ilgili Hukuki Kosullari Hi¢ Bilmiyorum 21 21,0
Bilme Diizeyi Orta Diizeyde Biliyorum 60 60,0
Iyi Biliyorum 19 19,0
Toplam 100 100,0
Organ Kayb1 Yasamadan Once Organ Hi¢ Bilmiyordum 80 80,0
Nakli ile ilgili Hukuki Kosullari/Kurallari Orta Diizeyde 17 17,0
Bilme Diizeyi Biliyordum
Iyi Biliyordum 3 3,0
Toplam 100 100,0
Tiirkiye'de Organ Nakilleri Konusunda Evet 49 49,0
Hukuki Siire¢ A¢isindan Degisiklik Hayir 19 19,0
Gerektigini Diisinme Durumu Kararsizim 32 32,0
Toplam 100 100,0
Organ Nakilleri Konusunda Hukuki Insanlar Daha Fazla 30 61,2
Siire¢ Acisindan Olmasini Gerektigini Aydinlatilmali, Bagislar
Diisiindiigii Degisiklik Arttirilmali
Organ Bulundugunda 11 22,4
Aileye Sorulmadan
Alinmali
Akraba Dis1 Da Nakil 8 16,3
Yapilabilmeli
Toplam 49 100,0

Organ nakli bekleyen hastalar organ yetmezligi tanisinin kondugu zaman
degiskenine gore 11'i (%11,0) 0-12 ay, 36's1 (%36,0) 13-48 ay, 18'i (%18,0) 49-84
ay, 21'i (%21,0) 85-120 ay, 14'i (%14,0) 121 ay ve listii olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar organ kaybini yasama sebebi degiskenine gore
8'1 (%8,0) bilmiyorum, 13" (%13,0) bobregi ile ilgili nedenler, 13" (%13,0) diyabet,
34" (%34,0) hipertansiyon, 32'si (%32,0) diger nedenler olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar tanisi konduktan sonra organ bekleme
listesinde bulunma siiresi degiskenine gore 41'1 (%41,0) 0-12 ay, 28'i (%28,0) 13-36
ay, 19'u (%19,0) 37-60 ay, 12'si (%12,0) 61 ay ve iistii olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar organ bulundugu umuduyla ¢agrilma durumu
degiskenine gore 27'si (%27,0) evet, 73"l (%73,0) hayir olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar daha 6nceden nakil ameliyati olma durumu

degiskenine gore 12'si (%12,0) evet, 88'1 (%88,0) hayir olarak dagilmaktadir.
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Organ nakli bekleyen hastalar su anda bir canli vericisinin olma durumu
degiskenine gore 16's1 (%16,0) evet, 84'li (%84,0) hayir olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar kadavradan organ nakli konusundaki tavri
degiskenine gore 71'1 (%71,0) olumlu, 29'u (%29,0) olumsuz olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar tedavi gordiigli diyaliz tiirii degiskenine gore
98'1 (%98,0) hemodiyaliz, 2'si (%2,0) periton diyalizi olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar diyaliz tiirtiniin kendi tercihi olma durumu
degiskenine gore 40'1 (%40,0) evet, 60'1 (%60,0) hay1r olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar hastaligi hakkinda bilgi sahibi olma derecesi
degiskenine gore 37'si (%37,0) orta, 49'u (%49,0) iyi, 14'0 (%14,0) ¢ok iyi olarak
dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar hastaligindan algiladig1 ciddiyet diizeyi
degiskenine gore 401 (%40,0) orta diizeyde ciddi, 601 (%60,0) ¢ok ciddi olarak
dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar ne kadar sivi tiiketmesi gerektigini bilme
diizeyi degiskenine gore 97'si (%97,0) evet, 3'li (%3,0) hayir olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar beslenme konusunda nelere dikkat etmesi
gerektigini bilme diizeyi degiskenine gore 941 (%94,0) evet, 6's1 (%6,0) kararsizim
olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar yakinlarinin diyalize girdigini bilme durumu
degiskenine gore 97'si (%97,0) evet, 3'i (%3,0) hayir olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar hastanedeyken yaninda birisinin olmasina
ihtiyag duyma durumu degiskenine gore 28'1 (%28,0) evet, 65'1 (%65,0) hayir, 7'si
(%7,0) kararsizim olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar bu siirecte gii¢ aldig kisiler degiskenine gore
541 (%54,0) ailesinden, 14'i (%14,0) esinden, 12'si (%12,0) ¢ocuklarindan, 10'u
(%10,0) kendimden, 10'u (%10,0) diger bireylerden olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar hastaligi ile kendisini en fazla endiselendiren
durum degiskenine gore 441 (%44,0) endisem yok, 11'1 (%11,0) 6liim, 11'1 (%11,0)
hastaligindan sonra geride kalanlar1 disliniirim, 231 (%23,0) ameliyat, diger
hastaligi, nakilden sonraki durumumu diisiiniirim, 111 (%11,0) diger endiseler

olarak dagilmaktadir.
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Organ nakli bekleyen hastalar telefonunun ¢almasinin kendisinde organ nakli
umudunu ¢agristirma durumu degiskenine gore 48'1 (%48,0) evet, 52'si (%52,0) hayir
olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar hastalik siirecinde c¢evresinden aldigi tepki
degiskenine gore 12'si (%12,0) degisiklik yok, 50'si (%50,0) moral ve destek, 12'si
(%12,0) tiziintii, 16's1 (%16,0) acima, 10'u (%10,0) uzaklagma olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar yakinlarinin arasinda organ bekleyen kisilerin
olma durumu degiskenine gore 13'i (%13,0) evet, 87'si (%87,0) hayir olarak
dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar hastalig1 6ncesinde veya siiresince profesyonel
bir psikolojik destek alma durumu degiskenine gore 16's1 (%16,0) evet, 841 (%84,0)
hayir olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar hastaligima uyum saglayabilme derecesi
degiskenine gore 6's1 (%6,0) hig, 28' (%28,0) orta, 45'i (%45,0) iyi, 21'1 (%21,0) cok
1yi olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar hastaliginin cinsel yasamini etkileme durumu
degiskenine gore 39'u (%39,0) evet, 26's1 (%26,0) hayir, 35'1 (%35,0) kararsizim
olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar su anki hastalig1 haricinde baska bir fiziksel
rahatsizliginin olma durumu degiskenine gore 31'1 (%31,0) evet, 69'u (%69,0) hayir
olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar hasta olmasa organ bagisinda bulunmay1
diisinme durumu degiskenine gore 68'1 (%68,0) evet, 13'i (%13,0) hayir, 19'u
(%19,0) kararsizim olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar organ nakli ile ilgili hukuki kosullar1 bilme
diizeyi degiskenine gore 21'1 (%21,0) hi¢ bilmiyorum, 601 (%60,0) orta diizeyde
biliyorum, 19'u (%19,0) iyi biliyorum olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar organ kaybi yasamadan once organ nakli ile
ilgili hukuki kosullari/kurallar1 bilme diizeyi degiskenine gore 80'1 (%80,0) hig
bilmiyordum, 17'si (%17,0) orta diizeyde biliyordum, 3'i (%3,0) iyi biliyordum
olarak dagilmaktadir.

Organ nakli bekleyen hastalar Tiirkiye'de organ nakilleri konusunda hukuki
stirec acgisindan degisiklik gerektigini diiglinme durumu degiskenine gore 49'u

(%49,0) evet, 19'u (%19,0) hayir, 32'si (%32,0) kararsizim olarak dagilmaktadir.
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Organ nakli bekleyen hastalar organ nakilleri konusunda hukuki siire¢
acisindan olmasini gerektigini diisiindiigii degisiklik degiskenine gore 30'u (%61,2)
insanlar daha fazla aydinlatilmali, bagislar arttirilmal, 11'1 (%22,4) organ
bulundugunda aileye sorulmadan alinmali, 8'1 (%16,3) akraba dis1 da nakil

yapilabilmeli olarak dagilmaktadir.

4.3. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma
Sonrasi Stres Belirti, Oliim Kaygis1 ve Stresle Basa Cikma Diizeylerinin
Ortalamalari

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyi Ortalamasi

N Oort Ss Min. Max.
Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi 100 | 1,728 | 0,499 | 1,060 | 3,420

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin “travma sonrasi stres

belirti” diizeyi ortalamasinin 1,728 + 0,499 diizeyde oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Stresle Basa Cikma
Diizeylerinin Ortalamalar:

N Ort Ss Min. Max.
Kendine Giivenli Yaklasim 100 | 2,120 0,471 1,000 3,000
iyimser Yaklasim 100 | 2,088 0,475 0,400 3,000
Caresiz Yaklagim 100 | 1,319 0,443 0,380 2,500
Boyun Egici Yaklagim 100 | 1,235 0,473 0,170 2,830
Sosyal Destege Bagvurma 100 | 1,800 0,528 0,250 3,000
Genel Stresle Basa Cikma Tarzi 100 | 1,681 0,255 0,970 2,400

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin stresle basa ¢ikma
diizeylerinin ortalamalar1 incelendiginde, “kendine giivenli yaklagim” diizeyi
ortalamasimin 2,120 + 0,471; “iyimser yaklasim” diizeyi ortalamasinin 2,088 + 0,475;
“caresiz yaklagim” diizeyi ortalamasinin 1,319 + 0,443; “boyun egici yaklagim”
diizeyi ortalamasiin 1,235 + 0,473; “sosyal destege bagvurma” diizeyi ortalamasinin
1,800 + 0,528; “genel stresle basa ¢ikma tarz1” diizeyi ortalamasinin 1,681 + 0,255
diizeyde oldugu goriilmektedir.

40



Tablo 6. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Oliim Kaygisi Diizeyi

Ortalamasi
N Ort Ss Min. Max.
Olim Kaygisi Diizeyi 100 8,630 1,988 1,000 14,000

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin “6liim kaygisi” diizeyi

ortalamasinin 8,630 £ 1,988 diizeyde oldugu goriilmektedir.

4.4. Aragtirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarim Travma
Sonrasi Stres Belirti Diizeyinin Demografik Ozelliklere Gore Ortalamalari

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Cinsiyete Gore Ortalamalar:

Grup | N | Ort SS t p
Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi Kadin | 44 | 1,794 | 0,551 | 1,165 | 0,247
Erkek | 56 | 1,677 | 0,454

Aragtirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (t=1,165; p=0,247>0,05).

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Yasa Gore Ortalamalar

Grup N Ort Ss F p
Travma Sonras1 Stres 21-30 12 1,863 0,629 0,994 0,415
Belirti Diizeyi 31-40 29 1,754 0,532
41-50 23 1,633 0,463
51-60 19 1,839 0,560
61 ve tsti 17 1,593 0,256

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamlh
bulunmamustir (F=0,994; p=0,415>0.05).
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Tablo 9. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Egitim Durumuna Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss F p
Travma Sonrasi Okuryazar 8 1,819 0,480 0,397 0,810
Stres Belirti Diizeyi Tlkokul 52 | 1,715 | 0,535
Ortaokul 12 | 1,607 | 0,225
Lise 17 | 1,822 | 0,516
Universite ve iistii 11 | 1,710 | 0,572

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamustir (F=0,397; p=0,810>0.05).

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Medeni Durumuna Goére Ortalamalar:

Grup N Ort Ss F p
Travma Sonrasi Stres Bekar 15 1,850 0,513 0,530 0,590
Belirti Diizeyi Evli 78 | 1,709 0,491
Dul/Bosanmus 7 1,683 0,604

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin medeni durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamustir (F=0,530; p=0,590>0.05).

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Sahip Oldugu Cocuk Sayisina Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss F p
Travma Sonrasi Stres Cocugum Yok 23 1,821 0,527 0,491 0,742
Belirti Diizeyi 1 20 | 1,656 0,506
2 21 | 1,777 0,505
3 19 | 1,721 0,558
4 ve Ustii 17 | 1,636 0,396

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin sahip oldugu ¢ocuk sayis1 degiskenine gore anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans

42




analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (F=0,491; p=0,742>0.05).

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Calisma Durumuna Gére Ortalamalari

Grup N | Ort Ss F p
Travma Caligtyorum 201,874 | 0,546 | 1,840 | 0,164
Sonrasi Calismiyorum 52 11,642 | 0,378
Stres Belirti Hastaligim Sebebiyle Calismayi 28 | 1,785 | 0,634
Diizeyi Biraktim

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamustir (F=1,840; p=0,164>0.05).

Tablo 13. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Beraber Yasadig1 Bireylere Gore Ortalamalar

Grup N | Ort Ss F p
Travma Sonrasi Yalniz 8 | 1,559 | 0,327 | 0,687 | 0,505
Stres Belirti Anne-baba ile 13| 1,823 | 0,553
Diizeyi Es ve/veya cocuk(lar) ile 79| 1,730 | 0,506

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin beraber yasadig: bireyler degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (F=0,687; p=0,505>0.05).

Tablo 14. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin En Uzun Siire Yasamim Siirdiirdiigii Yerlesim Birimine Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss F p
Travma Sonrasi Ilce 13 2,009 0,693 2,629 0,077
Stres Belirti Diizeyi il 12 1,769 0,485
Metropol 75 1,673 0,451

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres

belirti diizeyi ortalamalarinin en uzun siire yasamini siirdiirdiigii yerlesim birimi
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degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (F=2,629; p=0,077>0.05).

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Tedavi Masraflarinin Karsilayan Kisiye Gore Ortalamalar

Grup N | Ort Ss t p
Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi Kendimiz 11| 1,869 | 0,765 | 0,990 | 0,517
Devlet Destegi | 89 | 1,711 | 0,460

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi Stres
belirti diizeyi ortalamalarmin tedavi masraflarinin karsilayan kisi degiskenine goére
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamlh
bulunmamustir (t=0,990; p=0,517>0,05).

Tablo 16. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Meslegine Gore Ortalamalar

Grup N | Ort Ss F p
Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi Ev Hanimu | 31 | 1,642 | 0,408 | 1,342 | 0,260
Emekli 30| 1,642 | 0,461
Isci 11 |1,914 | 0,550
Memur 10 | 1,758 | 0,559
Serbest 18 (1,890 | 0,614

Aragtirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin meslegi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlh
bulunmamustir (F=1,342; p=0,260>0.05).

Tablo 17. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Ekonomik Durumuna Gére Ortalamalari

Grup | N | Ort Ss F p

Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi Koti | 10 | 2,056 | 0,719 | 2,601 | 0,079
Orta | 77 | 1,703 | 0,463
Iyi 13 |1,626 | 0,459
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Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin ekonomik durumu degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (F=2,601; p=0,079>0.05).

4.5. Aragtirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarim Travma
Sonrasi Stres Belirti Diizeyinin Hastaliklar ile Tlgili Ozelliklere Gore
Ortalamalari

Tablo 18. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Organ Yetmezligi Tanisinin Kondugu Zamana Gore Ortalamalar:

Grup N | Ort Ss F p
Travma Sonrasi Stres Belirti 3-12 Ay 11| 1,826 | 0,508 | 0,516 | 0,724
Diizeyi 13-48 Ay 36 | 1,743 | 0,532

49-84 Ay 18 | 1,610 | 0,375
85-120 Ay 21 11,689 | 0,485
121 Ay veistii | 14 | 1,823 | 0,595

Aragtirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin organ yetmezligi tanisinin kondugu zaman degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=0,516; p=0,724>0.05).

Tablo 19. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Organ Kaybin1 Yasama Sebebine Gore Ortalamalar:

Grup N | Ort Ss F p
Travma Sonrasi Stres Bilmiyorum 8 | 1,510 0,189 | 1,787 | 0,138
Belirti Diizeyi Bobregi ile Tlgili Nedenler | 13 | 1,964 | 0,517
Diyabet 131,592 | 0,329
Hipertansiyon 34| 1,661 | 0,451
Diger Nedenler 321,813 | 0,609

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin organ kaybini yasama sebebi degiskenine gore anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir (F=1,787; p=0,138>0.05).
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Tablo 20. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Organ Bekleme Listesinde Bulunma Siiresine Gore Ortalamalari

Grup N | Ort Ss F p

Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi 1-12 Ay 41 | 1,852 | 0,553 | 1,885 | 0,137
13-36 Ay 28 | 1,618 | 0,429
37-60 Ay 19 | 1,740 | 0,516

61 Ay ve tstii | 12 | 1,544 | 0,350

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarmin organ bekleme listesinde bulunma siiresi degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=1,885; p=0,137>0.05).

Tablo 21. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Organ Bulundugu Umuduyla Cagrilma Durumuna Goére Ortalamalari

Grup | N | Ort Ss t p
Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi Evet | 27| 1,719 | 0,511 | -0,108 | 0,914
Hayir | 73 | 1,731 | 0,499

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarmin organ bulundugu umuduyla c¢agrilma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamustir (t=-0,108; p=0,914>0,05).

Tablo 22. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Daha Onceden Nakil Ameliyati Olma Durumuna Goére Ortalamalar:

Grup | N | Ort Ss t p

Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi Evet | 12 | 1,669 | 0,276 | -0,435 | 0,665
Hayir | 88 | 1,736 | 0,523

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin daha 6nceden nakil ameliyati olma durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamlh
bulunmamustir (t=-0,435; p=0,665>0,05).
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Tablo 23. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Su Anda Bir Canh Vericisinin Olma Durumuna Gore Ortalamalari

Grup | N | Ort Ss t p

Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi Evet | 16 | 1,898 | 0,506 | 1,490 | 0,139
Hayir | 84 | 1,696 | 0,495

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi Stres
belirti diizeyi ortalamalarmin su anda bir canli vericisinin olma durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamlh
bulunmamustir (t=1,490; p=0,139>0,05).

Tablo 24. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Kadavradan Organ Nakli Konusundaki Tavrina Gore Ortalamalar

Grup N | Ort Ss t p

Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi Olumlu |71 | 1,730 | 0,464 | 0,050 | 0,960
Olumsuz | 29 | 1,724 | 0,587

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalariin kadavradan organ nakli konusundaki tavri degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamlh
bulunmamustir (t=0,050; p=0,960>0,05).

Tablo 25. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Tedavi Gordiigii Diyaliz Tiiriine Gore Ortalamalari

Grup N | Ort SS MW p
Travma Sonrasi Stres Belirti Hemodiyaliz 98 | 1,708 | 0,482 | 11,500 | 0,033
Diizeyi Periton Diyalizi | 2 | 2,708 | 0,452

Organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyi
ortalamalarinin tedavi gordigii diyaliz tirlii degiskenine gére anlamli bir farklilik
gosterip  gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(Mann Whitney U=11,500; p=0,033<0,05). Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin
travma sonrasi stres belirti diizeyi (x=1,708), periton diyalizi tedavisi goren

hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyinden (x=2,708) diisiik bulunmustur.
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Tablo 26. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Diyaliz Tiiriiniin Kendi Tercihi Olma Durumuna Goére Ortalamalari

Grup | N | Ort Ss t p

Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi Evet | 40 | 1,687 | 0,524 | -0,672 | 0,503
Hayir | 60 | 1,756 | 0,485

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi Stres
belirti diizeyi ortalamalarinin diyaliz tiirtiniin kendi tercihi olma durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamlh
bulunmamustir (t=-0,672; p=0,503>0,05).

Tablo 27. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Hastaligi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Derecesine Gore Ortalamalar:

Grup | N | Ort Ss F p

Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi Orta |37]1,851 0,582 | 1,933 | 0,150
Iyi 49 | 1,640 | 0,446

Cok lyi | 14 | 1,710 | 0,393

Aragtirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin hastaligi hakkinda bilgi sahibi olma derecesi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=1,933; p=0,150>0.05).

Tablo 28. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Hastali@indan Algiladig1 Ciddiyet Diizeyine Gore Ortalamalar:

Grup N | Ort Ss t p
Travma Sonras1 Stres Belirti Orta Diizeyde Ciddi | 40 | 1,732 | 0,482 | 0,063 | 0,950
Diizeyi Cok Ciddi 60 | 1,726 | 0,515

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrast stres belirti
diizeyi ortalamalarmin hastaligindan algiladigi ciddiyet diizeyi degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamlh
bulunmamustir (t=0,063; p=0,950>0,05).
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Tablo 29. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Ne Kadar Siv1 Tiiketmesi Gerektigini Bilme Diizeyine Gore Ortalamalar:

Grup | N | Ort Ss MW p

Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi Evet | 97 | 1,730 | 0,506 | 123,000 | 0,649
Hayir | 3 | 1,676 | 0,210

Organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyi
ortalamalarinin ne kadar sivi tiikketmesi gerektigini bilme diizeyi degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (Mann Whitney U=123,000; p=0,649>0,05).

Tablo 30. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Beslenme Konusunda Nelere Dikkat Etmesi Gerektigini Bilme Diizeyine Gore
Ortalamalan

Grup N | Ort Ss MW p

Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi Evet 94 | 1,726 | 0,495 | 274,000 | 0,907
Kararsizim | 6 | 1,759 | 0,617

Organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyi
ortalamalarinin beslenme konusunda nelere dikkat etmesi gerektigini bilme diizeyi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~a¢idan anlamli  bulunmamistir  (Mann  Whitney  U=274,000;
p=0,907>0,05).

Tablo 31. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Yakinlarinin Diyalize Girdigini Bilme Durumuna Gore Ortalamalar

Grup | N | Ort SS MW p

Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi Evet | 97| 1,729 | 0,502 | 139,000 | 0,895
Hayir | 3 | 1,704 | 0,509

Organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyi
ortalamalarinin yakinlarinin diyalize girdigini bilme durumu degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (Mann Whitney U=139,000; p=0,895>0,05).

49




Tablo 32. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Hastanedeyken Yaninda Birisinin Olmasina ihtiyac Duyma Durumuna Gére
Ortalamalan

Grup N | Ort Ss KW p Fark
Travma Sonrasi Stres Belirti Evet 2811,795| 0,510 | 7,704 | 0,021 | 1>2
Diizeyi Hayir 65 | 1,666 | 0,479 3>2
Kararsizim | 7 | 2,036 | 0,569

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin hastanedeyken yaninda birisinin olmasina ihtiyag
duyma durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=7,704; p=0,021<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; hastanedeyken yaninda birisinin olmasina ihtiya¢ duyan
hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyi (1,795 + 0,510), hastanedeyken yaninda
birisinin olmasma ihtiyag duymayan hastalarin travma sonrasi stres belirti
diizeyinden (1,666 + 0,479) yiiksek bulunmustur. Hastanedeyken yaninda birisinin
olmasina ihtiyag duyma konusunda kararsiz olan hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi (2,036 + 0,569), hastanedeyken yaninda birisinin olmasina ihtiyag
duymayan hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyinden (1,666 + 0,479) yiiksek

bulunmustur.

Tablo 33. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Bu Siirecte Gii¢ Aldig1 Kisilere Gore Ortalamalar:

Grup N | Ort Ss F p
Travma Sonras1 Stres Belirti Ailesinden 54 | 1,684 | 0,467 | 0,345 | 0,847
Diizeyi Esinden 14 | 1,796 | 0,463

Cocuklarindan 12 | 1,704 | 0,584
Kendimden 10 | 1,850 | 0,550
Diger Bireylerden | 10 | 1,781 | 0,627

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin bu siiregte gii¢ aldig1 kisiler degiskenine gore anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir (F=0,345; p=0,847>0.05).
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Tablo 34. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Hastalig: ile Kendisini En Fazla Endiselendiren Duruma Gore Ortalamalar:

Grup N | Ort Ss F p
Travma Endisem Yok 44 | 1,634 | 0,455 | 1,447 | 0,225
Sonrast Oliim 11| 1,833 | 0,678
Stres Hastaligindan Sonra Geride Kalanlar1 11| 1,682 | 0,532
Belirti Diisiiniirim
Diizeyi Ameliyat, Diger Hastalig1, Nakilden 23 | 1,745 | 0,428
Sonraki Durumumu Diisiiniiriim
Diger Endiseler 11| 2,010 | 0,539

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarmin hastaligi ile kendisini en fazla endiselendiren durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=1,447; p=0,225>0.05).

Tablo 35. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Telefonunun Calmasimin Kendisinde Organ Nakli Umudunu Cagristirma Durumuna
Gore Ortalamalar:

Grup | N | Ort Ss t p

Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi Evet | 48| 1,793 | 0,506 | 1,261 | 0,210
Hayir | 52 | 1,668 | 0,490

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin telefonunun c¢almasinin kendisinde organ nakli
umudunu cagristrma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (t=1,261; p=0,210>0,05).

Tablo 36. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Hastalik Siirecinde Cevresinden Aldig1 Tepkiye Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss F p
Travma Sonrasi Degisiklik Yok 12 | 1,720 0,412 1,637 0,171
Stres Belirti Diizeyi Moral, Destek 50 | 1,641 0,414
Uziintii 12 | 1,660 0,501
Acima 16 | 1,977 0,670
Uzaklagsma 10 | 1,856 0,610

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres

belirti diizeyi ortalamalarinin hastalik siirecinde ¢evresinden aldig tepki degiskenine
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gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (F=1,637; p=0,171>0.05).

Tablo 37. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Yakinlarimin Arasinda Organ Bekleyen Kisilerin Olma Durumuna Gore

Ortalamalar
Grup | N | Ort Ss t p
Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi Evet | 13 | 1,658 | 0,503 | -0,539 | 0,591
Hayir | 87 | 1,739 | 0,501

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin yakinlarinin arasinda organ bekleyen kisilerin olma
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamstir (t=-0,539; p=0,591>0,05).

Tablo 38. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Hastali@1 Oncesinde veya Siiresince Profesyonel Bir Psikolojik Destek Alma
Durumuna Gére Ortalamalar:

Grup | N | Ort Ss t p

Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi Evet | 16 | 1,747 | 0,554 | 0,161 | 0,873
Hayir | 84 | 1,725 | 0,492

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarmin hastaligi 6ncesinde veya siiresince profesyonel bir
psikolojik destek alma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (t=0,161; p=0,873>0,05).

Tablo 39. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin HastaliZina Uyum Saglayabilme Derecesine Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss KW p Fark
Travma Sonrasi Hig 6 2,745 0,499 17,492 0,001 1>2
Stres Belirti Diizeyi Orta 28 | 1,814 0,528 1>3
Iyi 45 | 1,628 0,373 1>4

Coklyi | 21| 1,537 0,329
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Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin hastaligina uyum saglayabilme derecesi degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur  (KW=17,492;  p=0,001<0.05).  Farkliigin = hangi  gruptan
kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;
hastaligina uyum saglayabilme derecesi hi¢ olan hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi (2,745 + 0,499), hastaligina uyum saglayabilme derecesi orta olan
hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyinden (1,814 + 0,528) yiiksek
bulunmustur. Hastaligina uyum saglayabilme derecesi hi¢ olan hastalarin travma
sonrast stres belirti diizeyi (2,745 + 0,499), hastaligina uyum saglayabilme derecesi
Iyi olan hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyinden (1,628 + 0,373) yiiksek
bulunmustur. Hastaligina uyum saglayabilme derecesi hi¢ olan hastalarin travma
sonrasi stres belirti diizeyi (2,745 + 0,499), hastaligina uyum saglayabilme derecesi
¢ok iyi olan hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyinden (1,537 + 0,329) yiiksek

bulunmustur.

Tablo 40. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Hastali@inin Cinsel Yasamini Etkileme Durumuna Goére Ortalamalar:

Grup N | Ort Ss F p

Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi Evet 391,808 | 0,562 | 1,342 | 0,266
Hayir 26 | 1,602 | 0,328

Kararsizim | 35 | 1,733 | 0,524

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarmm hastaligimm cinsel yasamini etkileme durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=1,342; p=0,266>0.05).

Tablo 41. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Su Anki Hastahg) Haricinde Baska Bir Fiziksel Rahatsizhiginin Olma Durumuna
Gore Ortalamalar:

Grup | N | Ort Ss t p

Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi Evet | 31| 1,875 | 0,636 | 2,008 | 0,094
Hayir | 69 | 1,662 | 0,413
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Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin su anki hastaligi haricinde baska bir fiziksel
rahatsizliginin  olma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik g0sterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (t=2,008; p=0,094>0,05).

Tablo 42. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Hasta Olmasa Organ Bagisinda Bulunmayi Diisiinme Durumuna Goére Ortalamalari

Grup N | Ort Ss F p

Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi Evet 68 | 1,767 | 0,510 | 1,592 | 0,209
Hayir 13| 1,500 | 0,168

Kararsizim | 19 | 1,744 | 0,584

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin hasta olmasa organ bagisinda bulunmay1 diisiinme
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=1,592; p=0,209>0.05).

Tablo 43. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Organ Nakli ile Ilgili Hukuki Kosullar1 Bilme Diizeyine Gore Ortalamalar:

Grup N | Ort Ss F p
Travma Sonrasi Stres Hi¢ Bilmiyorum 2111914 0,584 | 1,876 | 0,159
Belirti Diizeyi Orta Diizeyde Biliyorum | 60 | 1,677 | 0,508
Iyi Biliyorum 19| 1,683 | 0,308

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarmin organ nakli ile ilgili hukuki kosullart bilme diizeyi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=1,876; p=0,159>0.05).
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Tablo 44. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Organ Kayb1 Yasamadan Once Organ Nakli ile ilgili Hukuki Kosullari/Kurallar:
Bilme Diizeyine Gore Ortalamalari

Grup N | Ort Ss KW p
Travma Sonras1 Stres Hig Bilmiyordum 80 | 1,745 | 0,513 | 2,622 | 0,270
Belirti Diizeyi Orta Diizeyde Biliyordum | 17 | 1,575 | 0,328
Iyi Biliyordum 3 (2,139 | 0,788

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarmin organ kaybi yasamadan once organ nakli ile ilgili
hukuki kosullari/kurallar1 bilme diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 45. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Tiirkiye'de Organ Nakilleri Konusunda Hukuki Siire¢ Acisindan Degisiklik
Gerektigini Diisiinme Durumuna Goére Ortalamalari

Grup N | Ort Ss F p

Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi Evet 49 11,789 | 0,557 | 0,823 | 0,442
Hayir 19 | 1,627 | 0,390

Kararsizim | 32 | 1,694 | 0,464

Aragtirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin Tiirkiye'de organ nakilleri konusunda hukuki siireg
acisindan degisiklik gerektigini diisiinme durumu degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (F=0,823; p=0,442>0.05).

Tablo 46. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyinin Organ Nakilleri Konusunda Hukuki Siire¢ A¢isindan Olmasim Gerektigini
Diisiindiigii Degisiklige Gore Ortalamalar

Grup N | Ort Ss KW p
Travma Insanlar Daha Fazla Aydmlatilmali, 301,726 | 0,536 | 4,799 | 0,091
Sonrasi Bagislar Arttirlmal
Stres Organ Bulundugunda Aileye Sorulmadan | 11 | 2,061 | 0,615
Belirti Alinmali
Diizeyi Akraba Dis1 Da Nakil Yapilabilmeli 8 | 1,653 | 0,491

55




Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarmin organ nakilleri konusunda hukuki siire¢ agisindan
olmasim gerektigini distindiigi degisiklik degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

4.6. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma
Sonrasi Stres Belirti, Oliim Kaygisi ve Stresle Basa Cikma Diizeylerinin

Aralarindaki Iliskinin Korelasyon Analizi ile incelenmesi

Tablo 47. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
ve Stresle Basa Cikma Diizeylerinin Aralarindaki Iliskinin Korelasyon Analizi ile Incelenmesi

Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi
Kendine Giivenli Yaklagim r -0,300**
p 0,002
Iyimser Yaklasim r -0,233*
p 0,019
Caresiz Yaklagim r 0,489**
p 0,000
Boyun Egici Yaklagim r 0,130
p 0,199
Sosyal Destege Basvurma r -0,231*
p 0,021
Genel Stresle Basa Cikma Tarzi r 0,027
p 0,789

Kendine giivenli yaklasim ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmustur (r=-0.3; p=0,002<0.05). Buna gore
kendine giivenli yaklagim arttik¢a travma sonrasi stres belirti diizeyi azalmaktadir.

Iyimser yaklasim ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski bulunmustur (r=-0.233; p=0,019<0.05). Buna gore iyimser
yaklasim arttikca travma sonrasi stres belirti diizeyi azalmaktadir.

Caresiz yaklagim ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasinda istatistiksel
acidan anlamli iligki bulunmustur (r=0.489; p=0,000<0.05). Buna gdre caresiz
yaklasim arttikca travma sonrasi stres belirti diizeyi artmaktadir.

Boyun egici yaklasim ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasinda

istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmamaktadir.
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Sosyal destege basvurma ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli iligki bulunmustur (r=-0.231; p=0,021<0.05). Buna goére
sosyal destege bagvurma arttik¢a travma sonrasi stres belirti diizeyi azalmaktadir.

Genel stresle basa ¢ikma tarzi ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasinda

istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmamaktadir.

Tablo 48. Arastirmaya Katilan Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Travma Sonrasi Stres Belirti
ve Oliim Kaygis1 Diizeylerinin Aralarindaki Iliskinin Korelasyon Analizi ile Incelenmesi

Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi
Oliim Kaygis1 Diizeyi r -0,025
p 0,807

Olim kaygis1 diizeyi ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasinda

istatistiksel agidan anlamli iligski bulunmamaktadir.

4.7. Stresle Basa Cikma Diizeylerinin Travma Sonrasi Stres Belirti
Diizeyi Uzerine Etkisinin Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Tablo 49. Stresle Basa Cikma Diizeylerinin Travma Sonras: Stres Belirti Diizeyi Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz [ t p F Model | R2
Degisken Degisken (p)

Travma Sonrasi Sabit 1,548 | 5,443 | 0,000 | 11,391 | 0,000 | 0,344
Stres Belirti Kendine Giivenli - - 0,050

Diizeyi Yaklagim 0,259 | 1,983

1yimser Yaklasim | 0,176 | 1,303 | 0,196
Caresiz Yaklagim | 0,579 | 5,482 | 0,000

Boyun Egici - - 0,584
Yaklagim 0,055 | 0,550
Sosyal Destege 0,024

Basvurma 0,186 | 2,290

Kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, caresiz yaklagim, boyun egici
yaklasim, sosyal destege bagvurma ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasindaki
iliskiyi belirlemek tizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=11,391; p=0,000<0.05). Travma sonrasi stres belirti diizeyi
diizeyinin belirleyicisi olarak kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklagim, caresiz
yaklagim, boyun egici yaklasim, sosyal destege basvurma degiskenleri ile iliskisinin
(aciklayicilik giicliniin) giiclii oldugu gortilmiistiir (R2=0,344). Organ nakli bekleyen
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hastalarin kendine giivenli yaklasim diizeyi travma sonrasi stres belirti diizeyini
etkilememektedir (p=0.050>0.05). Organ nakli bekleyen hastalarin iyimser yaklagim
diizeyi travma sonrasi stres belirti diizeyini etkilememektedir (p=0.196>0.05). Organ
nakli bekleyen hastalarin caresiz yaklasim diizeyi travma sonrasi stres belirti
diizeyini arttirmaktadir (8=0,579). Organ nakli bekleyen hastalarin boyun egici
yaklagim diizeyi travma sonrasi stres belirti diizeyini etkilememektedir
(p=0.584>0.05). Organ nakli bekleyen hastalarin sosyal destege basvurma diizeyi

travma sonrasi stres belirti diizeyini azaltmaktadir (3=-0,186).

Kendine Guvenli Yaklasim ------------ >

lyimser Yaklasim = ------------ -

8=0579 ' Travma Sonrasi Stres

Caresiz Yaklagim Belirti Diizeyi

Boyun Egici Yaklagim ~  ------------ »

Sosyal Destege Bagvurma >

Sekil 1. Stresle Basa Cikma Diizeylerinin Travma Sonras: Stres Belirti Diizeyi Uzerine Etkisinin
Sonu¢ Modeli

Tablo 50. Stresle Basa Cikma Diizeylerinin Travma Sonras: Stres Belirti Diizeyi Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz Degisken B t p F Model | R2
Degisken (p)

Travma Sonrasi Sabit 1,580 | 4,710 | 0,000 | 0,198 | 0,657 -
Stres Belirti Genel Stresle Basa 0,088 | 0,445 | 0,657 0,008
Diizeyi Cikma Tarz1

Genel stresle basa ¢ikma tarzi ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasindaki
iligkiyi Dbelirlemek tizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (F=0,198; p=0,657>0,050).
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Tablo 51. Oliim Kaygis1 Diizeylerinin Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi Uzerine Etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz [ t p F Model | R2
Degisken (p)
Travma Sonras1 Stres Sabit 1,800 | 8,018 | 0,000 | 0,109 | 0,741 -
Belirti Diizeyi Oliim Kaygisi - - 0,741 0,009
Diizeyi 0,008 | 0,331

Oliim kaygis1 diizeyi ile travma sonras1 stres belirti diizeyi arasindaki iliskiyi

belirlemek iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(F=0,109; p=0,741>0,050).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, organ nakli bekleyen hastalarda travma sonrasi stres belirtileri,
stresle bas etme tarzlari, 6liim kaygisi dlgekleri {izerinde ve sosyodemografik ve
hastaliga iliskin degiskenlerin etkisini incelemek amaciyla birgok degiskene yer
verilmistir. Literatiir incelendiginde hemodiyaliz hastalarinin ruhsal degerlendirmesi,
kronik bobrek hastaligi olan kisilerin psikolojik durumu ve organ nakli hastalarinda
psikiyatrik morbidite iizerine caligmalara rastlanmis olsa da travma sonrasi stres
belirtileri ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve 6liim kaygisi degiskenlerini birlikte ele
alan bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Arasgtirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin tedavi gordiigli diyaliz tiirii degiskenine gore anlaml
bir fark bulunmustur. Buna goére; HD tedavisi goren hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi, SAPD tedavisi goren hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyinden
diisliktiir. Literatiirde farkli olarak SAPD hastalarinin yasam kalitesi, 6z bakim
giigleri (Oren, 2010), benlik saygis1 (Yilmaz, 2014), psikiyatrik morbidite (Ozcan ve
dig., 2000), depresyon goriilme orani (Cetinkaya ve dig., 2008), psikiyatrik bozukluk
tanist orani ve islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarini kullanma oraninin (Baykan
ve Yargici, 2012) HD hastalarina gore daha iyi oldugu sonucuna ulagan aragtirmalara
rastlanmistir. SAPD hastalarinin Kisa Form-36 fiziksel ve ruhsal bilesen skorlarinin
ise HD hastalarina gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Baykan ve Yargici, 2012).
Ancak istatistiki olarak anlamli olsa da, uygulamada HD ve SAPD tedavisi goren
hastalarin say1 dagilimlarindaki orantisizlik, bu sonucun dogru yansimama olasiligini
disiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin  travma sonrast stres belirti  diizeyi
ortalamalarinin hastanedeyken yaninda birisinin olmasina ihtiya¢ duyma durumu
degiskeni agisindan anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore; hastanedeyken yaninda
birisinin olmasina ihtiyag duyan hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyi,

hastanedeyken yaninda birisinin olmasina ihtiya¢ duymayan hastalarin travma
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sonrast stres belirti diizeyinden yiiksek bulunmustur. Hastanedeyken yaninda
birisinin olmasina ihtiya¢g duyma konusunda kararsiz olan hastalarin travma sonrasi
stres belirti diizeyi, hastanedeyken yaninda birisinin olmasina ihtiyag duymayan
hastalarin travma sonrasi stres belirti dlizeyinden yiiksek bulunmustur. Literatiirde bu
degisken agisindan farkli olarak rastlanan ‘“Hemodiyalize Giren Hastalarin
Umutsuzluk Diizeyleri” adli calismada hastalarin evde ve merkeze gelirken yardimci
ve destek kisi olma durumu ile umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (Ozer ve dig.,, 2009). Benzer olarak baska bir c¢alismada ise
hastalarin yalnizlik ortalama puani arttik¢ca, depresyon ortalama puaninin arttigi
belirlenmistir (Ovayolu ve dig., 2007).

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin hastaligina uyum saglayabilme derecesi degiskeni
acisindan anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore; hastalifina uyum saglayabilme
derecesini “hi¢” olarak ifade eden hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyi,
hastaligina uyum saglayabilme derecesi orta diizeyde olan hastalarin travma sonrasi
stres belirti diizeyinden yiliksek bulunmustur. Hastaligina uyum saglayabilme
derecesini “hi¢” olarak ifade eden hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyi,
hastaligina uyum saglayabilme derecesi iyi olan hastalarin travma sonrasi stres belirti
diizeyinden yiiksek bulunmustur. Hastaligina uyum saglayabilme derecesini “hi¢”
olarak ifade eden hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyi, hastalifina uyum
saglayabilme derecesi ¢ok iyi olan hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyinden
yiiksek bulunmustur. Yani hastalarin hastaliga uyum saglayabilme derecesi azaldikga
travma sonrast stres belirti diizeylerinin arttig1 goriilmektedir. Calismada hastalarin
%37’sinin hastaligi hakkinda orta, %49’unun iyi ve %14’ ¢ok iyi derecede bilgi
sahibi oldugu saptanmistir. Literatiirde benzer olarak hastalarin bobrek nakli
konusunda bilgi diizeyleri (Ciircani ve Tan, 2010), ameliyat oncesi bilgilendirme ve
tedaviye uyum oranlarinin diistikliigii (Sagduyu ve dig., 2006); ruhsal destegi
artirmaya, bilgilendirmeye, tedaviye uyumu ve yasam Kkalitesini iyilestirmeye
odaklanan programlar gelistirilmesine gereksinim olduguna isaret etmektedir.
Hastalik hakkinda bilgi sahibi olma diizeyi azaldik¢a, hastaliga (tedaviye) uyumunun
da azalacagt ve bunun da travma sonrasi stres belirti diizeyini olumsuz
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan caligmalarda diyaliz hastalarinin hem problem odakli hem de

duygusal odakli basetme stratejilerini kullandiklar1 belirtilmistir (Daigle ve Stewart
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1997, Yvonne ve Brin 1999). Hastalar, hastaneye yatmanin stresi olustugunda ve
daha fazla tehdit hissettiklerinde normal bas etme yeteneklerini kullanmakta giicliik
cekmektedirler (Ozcan, 1998). Basa ¢ikmalar1 yetersiz olan bireylerde davranissal
diizeyde belirtiler, anksiyete ve depresyon ortaya c¢ikmaktadir. Fiziksel hastalik
nedeniyle hastanede yatan, psikososyal stres diizeyi yiiksek ve yasam kalitesi diisiik
olan hastalarda depresyonun daha sik goriildiigii saptanmistir (Crespo ve dig.,
aktaran Kayahan ve Sertbas 2007). Bu calismada da her iki basetme tarzini
kullandig1 goriilen hastalarda, kendine giivenli yaklasim ile travma sonrasi stres
belirti diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmustur. Buna gore;
kendine giivenli yaklasim arttikga travma sonrasi stres belirti diizeyi azalmaktadir.
Iyimser yaklasim ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasinda istatistiksel acidan
anlamli iliski bulunmustur. Buna gore; iyimser yaklagim arttik¢a travma sonrasi stres
belirti diizeyi azalmaktadir. Caresiz yaklasim ile travma sonrasi stres belirti diizeyi
arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmustur. Buna gore; caresiz yaklagim
arttikga travma sonrasi stres belirti diizeyi artmaktadir. Boyun egici yaklasim ile
travma sonrast stres belirti diizeyi arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli iliski
bulunmamaktadir. Sosyal destege bagvurma ile travma sonrasi stres belirti diizeyi
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmustur. Buna gore; sosyal destege
basvurma arttik¢a travma sonrasi stres belirti diizeyi azalmaktadir.

Kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, caresiz yaklasim, boyun egici
yaklasim, sosyal destege bagvurma ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasindaki
iliski anlamli bulunmustur. Travma sonrasi stres belirti diizeyinin belirleyicisi olarak
kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, caresiz yaklasim, boyun egici yaklagim,
sosyal destege bagvurma degiskenleri ile iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) giiclii
oldugu goriilmiistiir. Organ nakli bekleyen hastalarin kendine giivenli yaklasim
diizeyi travma sonrast stres belirti diizeyini etkilememektedir. Organ nakli bekleyen
hastalarin iyimser yaklasim dilizeyi travma sonrasit stres belirti diizeyini
etkilememektedir. Organ nakli bekleyen hastalarin garesiz yaklagim diizeyi travma
sonrasi1 stres belirti diizeyini artirmaktadir. Organ nakli bekleyen hastalarin boyun
egici yaklagim diizeyi travma sonrasi stres belirti diizeyini etkilememektedir. Organ
nakli bekleyen hastalarin sosyal destege basvurma diizeyi travma sonrasi stres belirti
diizeyini azaltmaktadir.

Bu calismada organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres belirti

diizeyi ortalamalarinin yas, egitim durumu, medeni durum, sahip oldugu ¢ocuk
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sayisi, ¢alisma durumu, beraber yasadigi bireyler, en uzun siire yasamini stirdiirdiigii
yerlesim birimi, tedavi masraflarinin kim tarafindan karsilandigi, meslek ve
ekonomik durum gibi sosyodemografik bilgilerine iliskin degiskenlere gore anlamh
bir fark bulunmamustir. Literatiirde benzer olarak sosyodemografik bilgilerin
hastaligi veya psikiyatrik morbiditeyi yordamadigi c¢aligmalara rastlanmistir.
“Hemodiyalize Giren Hastalarm Yasam Kalitesi ve Ozbakim Giicii ile Bunlar
Uzerine Etkili Degiskenlerin Incelenmesi” adli galismada, hastalarm genel yasam
kalitesi puan ortalamasi ile baz1 bagimsiz degiskenler arasinda karsilastirma yapilmis
ve cinsiyet, medeni durum, yas gruplari, egitim diizeyi, sosyal giivence ve hastalik
yast ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (Akyol ve
Karadakovan, 2002). Fiziksel, sosyodemografik ya da nakile bagli psikolojik
faktorlerin hastanin kronik stres diizeyiyle iligkili olup olmadiginin arastirildigi bir
calismada, nakille ilgili endiseler, fiziksel veya sosyodemografik parametrelerle ya
da fiziksel ve psikolojik parametrelerin etkilesimleriyle degil, hastanin kronik
stresiyle anlamli 6l¢iide bagintili bulundugu tespit edilmistir. Bu sonuglar, hastanin
meveut saglik durumu gozetilmeksizin, nakille ilgili endiselerin 6neminin altim
cizmektedir (Goetzmanna ve dig., 2010). Geng karaciger, kalp ve bobrek nakli
alicilarinda  posttravmatik stres semptomlarinin  korelasyonunu ve sikligini
degerlendiren bir ¢alisma; cinsiyet, etnik kdken, yas, nakilden sonra gegen zaman ve
organ tipinin sonuglar iizerinde bir etkisinin olmadigin1 gdstermistir. Diger hayati
tehlike tasiyan pediatrik kosullarla beraber, organ nakli posttravmatik stres
semptomlar1 dogurmaktadir (Mintzer ve dig., 2005). “Hemodiyalize Giren Hastalarin
Umutsuzluk Diizeyleri” adli ¢alismada hastalarin yas grubu, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, c¢alisma durumu, hemodiyalize girme siiresi ve sikligi, baska
merkezde diyalize girme durumu ile umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamustir (Ozer ve dig., 2009).

Calismada organ nakli bekleyen hastalarin %54 {iniin bu siirecte en fazla
ailesinden, %14 iiniin esinden, %12’sinin ¢ocuklarindan, %10’unun kendinden ve
%10’unun ise diger bireylerden giic aldigr goriilmektedir. Caligmalar, diyaliz
hastalarinin ¢ogunlukla sosyal destek kaynagi olarak aile iiyelerini ve 6zellikle de
eslerini tanimladiklarint belirtmistir (Byers ve dig., 2011). HD siireci tedaviyi alan
hastalarin yasamlarin1 degistirdigi kadar; hastayla birlikte bu deneyimi paylasan
eslerin yasamlarini da biiylik oranda etkilemektedir. Esler kendi yasamlarin1 “hayat

birlikte yasaniyor” seklinde belirtmektedir. Eslerin yasamlarin1 kolaylastiracak
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destekleyici yardima ihtiya¢ duyduklar diigiiniilmektedir (Meri¢ ve Oflaz, 2013).
Benzer bir ¢alismada hastalarin zor bir durumda kimden destek aldig1 soruldugunda;
%61,1’inin ailesinden, %38,9’unun esinden destek aldig1 goriilmiistiir (Kagmaz ve
Barlas, 2014). Naklin basarisin1 etkileyen 6nemli diger bir degisken partnerin
destegidir. Calismalarda yaygin bulgulardan biri, aile ve sosyal destegin pozitif bir
psikososyal sonucun kestiricilerinden oldugudur. Bremer ve arkadaslari, hastalari
saglik kontrolii a¢isindan degerlendirmis; yasam boyutlar1 lizerindeki kontroliin
nakilde 6nemli bir psikiyatrik uyum etkeni oldugunu ortaya koymustur. Ayrica,
kendine sayginin, algilanan sosyal destegin ve durumla ilgili iyimserligin yasam
kalitesiyle yliksek derecede iligkili oldugu goriilmiistiir (Bremer ve dig., 1995).

“Hemodiyaliz Hastalarinda Stresle Basetme ve Sosyal Destek” adli
caligmanin sonucunda hastalarin en fazla ailelerinden destek aldigi HD hastalarinda
iyimser yaklagim ile aile destegi, arkadas destegi ve toplam destek arasinda pozitif
dogrultuda, kendine gilivensiz yaklasim ile 6zel insan (hemsire) arasinda negatif
dogrultuda anlaml bir iligki bulunmustur. HD hastalarinin en ¢ok duygusal basetme
yontemlerinden olan kendine gilivensiz yaklasimi kullandiklari, cinsiyet, egitim ve
meslegin basetme yoOntemleri iizerinde anlamli farklilik olusturdugu saptanmistir
(Karabulutlu ve dig., 2004). Yine bir ¢alismada hastalarin aileden algiladiklar1 sosyal
destek puan ortalamalar1 23.3 + 4.8, arkadaslardan 15.5 £ 6.9, hemsirelerden 22 +
8.1, toplam destek puan ortalamasi 59.3 + 8, umutsuzluk puan ortalamasi ise 8.8 +
5.1 olarak bulunmustur. Aileden algilanan sosyal destek ile umutsuzluk arasinda
negatif yonde iligki saptanmistir. Arastirma sonucunda hemsirelerden ve arkadastan
algilanan sosyal destek puani, aileden algilanan sosyal destek puanindan diisiik
olarak bulunmustur (Tan ve dig., 2005).

Bu calismada hastalarin  %39’u, hastaliginin cinsel yasamini olumsuz
etkiledigini ifade ederken, %26’s1 etkilemedigini, %35’1 ise bu konuda kararsiz
oldugunu dile getirmistir. Literatiirde hemodiyalizin sosyal ve cinsel yagsami olumsuz
yonde etkiledigi benzer ¢alismalara (Bahar ve dig. 2007, Kiiciik 2006, Peker 2007)
rastlanmistir. Her iki cinste de cinsel islev bozukluklar1 goriilmektedir. Kadinlarda
cinsel istek azalmasi ve orgazm olamama tanimlanmistir. Erkeklerde yapilan bir
aragtirma, cinsel islev bozuklugunun %70 oraninda gorildiiginii gostermistir
(Sentiirk ve dig., 2000). Erkeklerde goriilen sorunlar arasinda infertilite, empotans ve
stk mastiirbasyon vardir. Bir¢ok erkek hastada cinsel organlarmin artik idrar

bosaltma amacini yerine getiremiyor olmasi ciddi endiselere sebep olmaktadir. Her
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iki cinste cinsel diirtii azalmasi ile birlikte, cinsel etkinlikte diisme bildirilmistir
(Mete, 1998). Bir ¢alismada HD hastalarinda ED gelisimi agisindan yasin major risk
olusturdugu gériilmiistiir. Ileri yas penil vaskiiler yapilar iizerinde yas ile iliskili
hasar olusturarak ED gelisimine katkida bulunmaktadir (Demir ve dig., 2009).

Bu c¢alismada hastalarin %11°1 bu siirecte en c¢ok oOlmekten, %111
hastaligindan sonra geride kalanlarin durumundan, %23’ti ameliyat, bir diger
hastaligin ortaya ¢ikmasi ve nakil sonrasi durumundan korktugunu ifade etmistir.
%44’ inlin 1se higbir endisesi olmadigi goriilmektedir. Organ bekleyen kalp
hastalarinda 39 pre-operatif stres etkeni belirlenmistir (Jalowiec ve dig., 1994). En
Oonemli stres etkenleri hastaligin son evre olmasi ve uygun organ bulunamazsa
Oldiiriicii olacaginin bilinmesidir. Aile hakkindaki kaygi, gelecegin belirsizligi,
kontrol kayb1 ve baskalarina bagimli olmak da stres gelisimine biiyiik dl¢iide katkida
bulunmaktadir (Perdeci ve dig., 2012).

Bu calismada hastalarin %16’smin su anda bir canli vericisi bulunurken,
%84°1i canl1 vericisinin olmadigini ifade etmistir. %71’inin kadavradan organ nakli
konusundaki tavrinin olumlu, %Z29’unun olumsuz oldugu goriilmektedir. Nakil
bekleyen 61 bobrek hastasinin canli bir vericiden nakil kabul etmeleri konusundaki
istekleri ve giidiileri aragtirllmigtir. Buna gore, hastalarin %601 kadavradan nakle
gore canli vericiyi tercih etmislerdir. Bunun ana nedeni dncelikle canli vericiden olan
bobregin daha iyi nitelikte olmasidir. Kadavradan nakil olmak isteyenler ise
sevdikleri birisine zarar gelmesinden ve nakil sonrasinda vericiyle iliskili psikolojik
sorunlarin var olmasindan korkmaktadirlar (Kranenburg ve dig., 2005). Hastalar
yasayan bir akraba veya akraba olmayan verici bulabilirse islem daha belirli hale
gelir. Ancak Lipkin ve Cohen, hastalarin olumsuz yanit alma korkusuyla canlilardan
organ bagis1 istemekten kacinabildiklerini sdylemektedir. Yine, akrabalarin bazen
reddettikleri takdirde kendilerini suglu hissedebilecekleri korkusuyla hastalardan
uzaklasabildiklerini bildirmektedirler (Lipkin ve Cohen, aktaran Perdeci ve dig.
2012).

Bu c¢alismada hastalarin %68’1 hasta olmasa organ bagisinda bulunmay1
diistinmekteyken, %13’i diisiinmedigini, %19°u da bu konuda kararsiz oldugunu
ifade etmistir. %21°1 organ nakli ile ilgili hukuki kosullari/kurallar1 hi¢ bilmedigini,
%60°1 orta diizeyde bildigini, %19’u iyi bildigini dile getirmistir. %17’si organ kayb1
yasamadan once organ nakli ile ilgili hukuki kosullari/kurallar1 hi¢ bilmedigini,
%17’si1 orta diizeyde bildigini, %3’1i ise iyi bildigini ifade etmistir. %49°u Tiirkiye’de
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organ nakilleri konusunda hukuki siire¢ acisindan bir degisiklik gerektigini
sOylerken, %19’u gerekmedigini, %32’si ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Bu
konuda yapilmasi1 gerekenler bakimindan, %61,2’si insanlarin daha fazla
aydinlatilmalariin ve organ bagislarinin arttirilmasinin gerekliliginden, %22,4’
organ bulundugunda aileye sorulmadan alinmas1 gerektiginden, %16,3’{i akraba dis1
da nakil yapilabilmesinden s6z etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde %38
olan reddetme orani, ailelere beyin Oliimiiniin taniminin uygun zamanda tam ve
dogru olarak yapilmasi, aile gorlismelerinin sessiz bir ortamda gerceklestirilmesi,
bagis islemleri sirasinda nakil koordinatorlerinin de bulunmast ile %74’¢
cikarilmistir. Sonuglar, bagis karariyla ilgili iletisim konusunda, 6zellikle kararini
daha once dile getirmemis kisilerde davranigsal ve normatif inanglara odaklanmanin
Onemini vurgulamakta ve karar konusunda iletisimi tesvik etmeye yoOnelik
midahaleler ic¢in potansiyel hedefler gostermektedir (Hyde ve White, 2009).
Armay’in (2006) belirttigi gibi bireylerin hastaliklarina dair sahip olduklar1 bilgi
diizeyleri de verecekleri tepkilerde belirleyici olabilmektedir.

Bu calismada hastalarin %8’1 organ kayb1 yasama sebebini bilmezken, %13’i
bobregi ile ilgili nedenler, %13’i diyabet, %34’ hipertansiyon ve %32’si diger
nedenler oldugunu ifade etmistir. Literatiirle de benzer olarak tiim diinyada kronik
bobrek hastaliginin en ¢ok goriilen nedenleri nefrotik ya da bobrekteki iltihabi
hastaliklar, enfeksiyonlar, idrar sistemindeki sorunlar ve polikistik bobrek hastaligi
gibi kalitimsal bozukluklardir. Bu nedenler, gelismis ve gelismekte olan uluslarda
kardiyovaskiiler hastaliklarin da en ¢ok goriilen nedenleri olan diyabet hastalig1 ve
hipertansiyona bagl olarak degisiklik gostermektedir (Akpolat ve dig., 2000).
Ulkemizde KBY saptanan olgularda kronik bdbrek yetmezligine gotiiren ilk iig
neden; kronik glomerulonefrit, diyabet ve hipertansiyon olarak bulunmustur (Aydin,
2004).

“Hemodiyalize Giren Hastalarin Yasam Kalitesi ve Ozbakim Giicii ile Bunlar
Uzerine Etkili Degiskenlerin Incelenmesi” adli calismada, hastalarin genel yasam
kalitesi puan ortalamasi ile bazi bagimsiz degiskenler arasinda karsilastirma yapilmis
ve KBY disinda hastalik olma durumu ile yagam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
saptanamamistir (Akyol ve Karadakovan, 2002). Bu ¢alismada da su anki hastalig
haricinde bagka bir fiziksel rahatsizliginin olma durumu ile travma sonra stres belirti

diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
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“Hemodiyalize Giren Hastalarin Umutsuzluk Diizeyleri” adli ¢aligmada
hastalarin bobrek nakli olma durumu ile umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (Ozer ve dig., 2009). Bu calismada da daha &nceden nakil
ameliyat1 olma durumu ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir.

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin “travma sonrasi stres
belirti diizeyi” ortalamasinin 1,728 =+ 0,499 diizeyde oldugu goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin stresle basa ¢ikma diizeylerinin
ortalamalar1 incelendiginde, “kendine gilivenli yaklasim” diizeyi ortalamasinin 2,120
+ 0,471; “iyimser yaklasim” diizeyi ortalamasinin 2,088 + 0,475; “caresiz yaklagim”
diizeyi ortalamasinin 1,319 + 0,443; “boyun egici yaklagim” diizeyi ortalamasinin
1,235 + 0,473; “sosyal destege basvurma” diizeyi ortalamasinin 1,800 + 0,528;
“genel stresle basa ¢ikma tarzi” diizeyi ortalamasmin 1,681 + 0,255 diizeyde oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin “6liim kaygis1”
diizeyi ortalamasinin 8,630 + 1,988 diizeyde oldugu goriilmektedir. Transplantasyon
adaylarinin ¢ogunlugu bekleme surecinde ruhsal acidan belirgin olumsuzluk
yasamamaktadir. Bulgular, verici adaylarinin transplantasyon oncesi donemi
orseleyici olarak deneyimlemedikleri yoniinde yorumlanmigtir. Organ islev
kaybindan en agir bigimde etkilenen grup ise, HD hastalaridir (Taskintuna ve

Ozgiiriimez, 2011).
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin sosyodemografik
bilgilerine iliskin ylizdelik dagilimlarini inceledigimizde; %44’i kadin, %56’s1
erkek; %12’si 21-30 yas, %29’u 31-40 yas, %23’ 41-50 yas, %19’u 51-60 yas,
%17°si 61 ve lstl yas; %8’1 okuryazar, %52’si ilkokul mezunu, %12’si ortaokul
mezunu, %17’si lise mezunu, %11°1 {iniversite mezunu ve ustii; %15°1 bekar, %781
evli, %7’si dul ya da bosanmis; %23’linlin ¢ocugunun olmadigi, %?20’sinin 1,
%21’inin 2, %19’unun 3, %]17’sinin 4 ve daha fazla ¢ocugu oldugu; %20’sinin
calistigi, %52 sinin ¢alismadigi, %28’inin hastaligi sebebiyle calismayi biraktig;
%8’inin yalniz, %13’linlin anne-baba ile, %79’unun es ve/veya ¢ocuk(lar) ile
yasadigl; %I13’liniin en uzun silire yagamim siirdiirdiigi yerlesim birimi ilge,
%12’sinin i, %75’inin metropol oldugu; %11’inin tedavi masraflarin1 kendi
karsiladig1, %89’unun devlet destegi aldigi; %31°1 ev hanimi, %30°u emekli, %11’
is¢i, %10’u memur, %181 serbest meslek ¢alisani; %10’unun ekonomik durumunu
kotii, %77 sinin orta, %13’iiniin iyi olarak degerlendirdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin  hastaliga iliskin bilgilerinin  ylizdelik
dagilimlar incelendiginde ise; organ yetmezligi tanisini aldiklar1 zamant; %11°1 3-12
ay, %36°s1 13-48 ay, %18’1 49-84 ay, %21°1 85-120 ay, %14’ 121 ay ve iistii olarak
belirtmistir. %8’1 organ kayb1 yasama sebebini bilmezken, %13’li bobregi ile ilgili
nedenler, %13’1 diyabet, %34’ii hipertansiyon ve %32’si diger nedenler oldugunu
ifade etmistir. %41°1 1-12 ay, %28’1 13-36 ay, %19’u 37-60 ay, %12’si 61 ay ve
daha fazla stiredir organ bekleme listesinde bulunmaktadir. %27°si daha 6nce organ
bulundugu umuduyla c¢agrilmis olup, %73’i daha 6nce hi¢ cagirilmadigini ifade
etmistir. %12’si daha onceden nakil ameliyat1 olmusken, %88’1 daha dnce bdyle bir
deneyim yasamamistir. %16’sinin su anda bir canli vericisi bulunurken, %84’ canli
vericisinin olmadigini ifade etmistir. %71 inin kadavradan organ nakli konusundaki
tavrinin  olumlu, %?29’unun olumsuz oldugu goriilmektedir. %98’ hemodiyaliz
tedavisi goriirken, yalnmizca %2’si periton diyalizi tedavisi gormektedir. %40’1

gordiigii diyaliz tedavisi seklinin kendi tercihi oldugunu, %60°1 kendi tercihi
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olmadigini ifade etmistir. %37’si hastaligi hakkinda orta derece bilgi sahibi oldugunu
belirtirken, bu durumu %49’u iyi ve %I14’i ¢ok 1iyi derecede olarak
degerlendirmektedir. %40°1 hastaliginin ciddiyetini orta diizeyde algilarken,
%60’ min ¢ok ciddi olarak algiladigi goriilmektedir. Ne kadar sivi tiikketmesi
gerektigini bilen %97’lik bir kesimin yaninda, %3’liikk kesim bilmedigini ifade
etmistir. Beslenme konusunda dikkat edilmesi gerekenleri %94’{iniin bildigi,
%6’sinin bu konuda kararsiz oldugu gorilmiistiir. %97 sinin yakinlar1 diyalize
girdigini bilmekteyken, %3’ti bunu kimsenin bilmedigini ifade etmistir. %28’
hastanedeyken yaninda birisinin olmasina ihtiya¢ duyarken, %65’ duymamakta,
%7’s1 ise bu konuda kararsiz oldugunu dile getirmistir. %54’{ bu siirecte en fazla
ailesinden, %14°1i esinden, %12’si ¢ocuklarindan, %10°u kendinden, %10’u ise diger
bireylerden gii¢ almaktadir. %11°1 bu siiregte en ¢ok dlmekten, %11°1 hastaligindan
sonra geride kalanlarin durumundan, %?23’li ameliyat, bir diger hastalifin ortaya
¢ikmasi ve nakil sonrast durumundan korktugunu ifade etmistir. %44’ linlin ise higbir
endisesi olmadigr goriilmektedir. %48’1 telefonunun c¢almasimin kendisinde organ
nakli umudunu c¢agristirdigini, %352’si ise bdyle bir umudu olmadigini dile
getirmistir. %12’si bu siiregte ¢evresinden gordigl tepkilerde bir degisiklik
olmadigin1 soylerken, %50’si moral ve destek gordiigiinii, %12’si etrafindakilerin
ona Uzildigini, %16’s1 ona acidigint ve %I10’u da ondan uzaklastiklarim
sOylemistir. %]13’linlin yakinlar1 arasinda da organ bekleyen kisi ya da kisiler
bulunmaktayken, %87 sinin yakinlari arasinda bulunmamaktadir. %16’s1 hastaligi
oncesinde veya siiresince profesyonel bir psikolojik destek aldigini soylerken,
%84’liniin almadig1r goriilmektedir. %6’s1 hastalifina hi¢ uyum saglayamadigini,
%?28’1 orta derecede, %45°1 iy derecede ve %21°1 ¢ok 1yi derecede uyum sagladigini
dile getirmistir. %39’u hastalifinin cinsel yasamini olumsuz etkiledigini ifade
ederken, %26’s1 etkilemedigini, %35°’1 ise bu konuda kararsiz oldugunu dile
getirmistir. %31 inin baska bir fiziksel rahatsizlig1 daha bulunmaktayken, %69 unun
bulunmamaktadir. %681 hasta olmasa organ bagisinda bulunmay: diistinmekteyken,
%13’1i diigiinmedigini, %19’u da bu konuda kararsiz oldugunu ifade etmistir. %21’
organ nakli ile ilgili hukuki kosullari/kurallar1 hi¢ bilmedigini, %60°1 orta diizeyde
bildigini, %19’u iyi bildigini dile getirmistir. %17’si organ kaybi1 yasamadan once
organ nakli ile ilgili hukuki kosullari/kurallari hi¢ bilmedigini, %17’si orta diizeyde
bildigini, %3’ ise iyi bildigini belirtmistir. %49’u Tiirkiye’de organ nakilleri
konusunda hukuki siire¢ agisindan bir degisiklik gerektigini sdylerken, %19’u
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gerekmedigini, %32’si ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Bu konuda yapilmasi
gerekenler bakimindan, %61,2’si insanlarin daha fazla aydinlatilmalarinin ve organ
bagislarinin arttirilmasinin  gerekliliginden, %?22,4’i organ bulundugunda aileye
sorulmadan alinmas1 gerektiginden, %16,3’ii akraba dis1 da nakil yapilabilmesinden
s0z etmektedir.

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin yas, egitim durumu, medeni durum, sahip oldugu cocuk
sayisl, ¢alisma durumu, beraber yasadigi bireyler, en uzun siire yagsamin siirdiirdiigi
yerlesim birimi, tedavi masraflarinin kim tarafindan karsilandigi, meslek, ekonomik
durum gibi sosyodemografik bilgilerine iliskin degiskenlere gore ve organ yetmezligi
tanisinin kondugu zaman, organ kaybi yasama sebebi, organ bekleme listesinde
bulunma siiresi, organ bulundugu umuduyla cagrilma durumu, daha 6nceden nakil
ameliyati olma durumu, su anda bir canli vericisinin olma durumu, kadavradan organ
nakli konusundaki tutumu, diyaliz tiiriiniin kendi tercihi olma durumu, hastaligi
hakkinda bilgi sahibi olma derecesi, hastaligindan algiladigi ciddiyet diizeyi, ne
kadar sivi tiiketmesi gerektigini bilme diizeyi, beslenme konusunda nelere dikkat
etmesi gerektigini bilme diizeyi, yakinlarinin diyalize girdigini bilme durumu, bu
siiregte gii¢ aldig1 kisiler, hastalig1 ile kendisini en fazla endiselendiren durum,
telefonunun calmasinin kendisinde organ nakli umudunu c¢agristirma durumu,
hastalik siirecinde g¢evresinden aldigi tepkiler, yakinlari arasinda organ bekleyen
kisilerin olma durumu, 6ncesinde veya hastaligi siiresince profesyonel bir psikolojik
destek alma durumu, hastaliginin cinsel yasamini etkileme durumu, su anki hastalig
haricinde baska bir fiziksel rahatsizligmmin olma durumu, hasta olmasa organ
bagisinda bulunmayr diisiinme durumu, organ nakli ile ilgili hukuki
kosullari/kurallar1 bilme diizeyi, organ kayb1 yasamadan once organ nakli ile ilgili
hukuki kosullari/kurallar1 bilme diizeyi, Tiirkiye'de organ nakilleri konusunda hukuki
stire¢ agisindan degisiklik gerektigini diisiinme durumu, organ nakilleri konusunda
hukuki siire¢ agisindan olmasi gerektigini diisiindiigii degisiklik gibi hastaliga iliskin
degiskenlerine gore anlamli bir fark bulunmamagtir.

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi ortalamalarinin tedavi gordiigli diyaliz tiirii, hastanedeyken yaninda
birisinin olmasina ihtiya¢ duyma durumu ve hastaligina uyum saglayabilme derecesi
degiskenlerine gore anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonuglara gore; hemodiyaliz

tedavisi goren hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyi, periton diyalizi tedavisi
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goren hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyinden diisiik; hastanedeyken
yaninda birisinin olmasina ihtiya¢ duyan ve bu konuda kararsiz olan hastalarin
travma sonrasi stres belirti diizeyi, hastanedeyken yaninda birisinin olmasina ihtiyag
duymayan hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyinden yiiksek; hastaligina
uyum saglayabilme derecesini “hi¢” olarak ifade eden hastalarin travma sonrasi stres
belirti diizeyi, hastaligina uyum saglayabilme derecesi orta diizeyde olan hastalarin
travma sonrasi stres belirti diizeyinden yiiksek; hastaligima uyum saglayabilme
derecesini “hi¢” olarak ifade eden hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyi,
hastaligina uyum saglayabilme derecesi iyi olan hastalarin travma sonrasi stres belirti
diizeyinden yiiksek ve hastaligina uyum saglayabilme derecesini “hi¢” olarak ifade
eden hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyi, hastaligina uyum saglayabilme
derecesi ¢cok 1yi olan hastalarin travma sonrast stres belirti diizeyinden yiiksektir.
Kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim, ¢aresiz yaklasim, sosyal destege
bagvurma ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasindaki iliski anlamlh
bulunmustur. Bu sonuclara gore; kendine giivenli yaklagim arttikca travma sonrasi
stres belirti diizeyi azalmakta; iyimser yaklasim arttik¢a travma sonrasi stres belirti
diizeyi azalmakta; caresiz yaklasim arttik¢a travma sonrasi stres belirti diizeyi
artmakta; sosyal destege basvurma arttikga travma sonrast stres belirti diizeyi
azalmaktadir. Boyun egici yaklasim ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmamaktadir. Travma sonrasi stres belirti
diizeyi diizeyinin belirleyicisi olarak kendine gilivenli yaklagim, iyimser yaklasim,
caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim, sosyal deste§e bagvurma degiskenleri ile
iligkisinin (ag¢iklayicilik giiciiniin) giiclii oldugu goriilmiistiir. Organ nakli bekleyen
hastalarin kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve boyun egici yaklasim
diizeyleri travma sonrasi stres belirti diizeyi diizeylerini etkilememekte; c¢aresiz
yaklasim diizeyleri travma sonrasi stres belirti diizeyi diizeyini arttirmakta ve sosyal
destege basvurma diizeyi travma sonrast stres belirti diizeyi diizeyini azaltmaktadir.
Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin “travma sonrasi stres
belirti” diizeyi ortalamasinin 1,728 + 0,499; “6lim kaygis1” diizeyi ortalamasinin
8,630 £ 1,988; “kendine giivenli yaklasim” diizeyi ortalamasinin 2,120 + 0,471,
“lyimser yaklagim” diizeyi ortalamasinin 2,088 + 0,475; “caresiz yaklagim” diizeyi
ortalamasinin 1,319 + 0,443; “boyun egici yaklagim” diizeyi ortalamasinin 1,235 +

0,473; “sosyal destege bagvurma” diizeyi ortalamasmin 1,800 + 0,528 ve “genel
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stresle basa c¢ikma tarzi” diizeyi ortalamasinin 1,681 + 0,255 diizeyde oldugu
goriilmektedir.

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres
belirti ve stresle basa ¢ikma diizeylerinin aralarindaki iliskinin korelasyon analizi ile
incelenmesi sonucu; genel stresle basa ¢ikma tarzi ile travma sonrasi stres belirti
diizeyi arasinda ve travma sonrasi stres belirti ve oliim kaygis1 diizeylerinin
aralarindaki iligskinin korelasyon analizi ile incelenmesi sonucu; 6liim kaygisi diizeyi
ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunmamaktadir. Genel stresle basa ¢ikma tarzi ile travma sonrasi stres belirti
diizeyi arasindaki iliski belirlemek iizere yapilan regresyon analizi (F=0,198;
p=0,657>0,050) ve O6lim kaygis1 diizeyi ile travma sonrasi stres belirti diizeyi
arasindaki iligki belirlemek iizere yapilan regresyon analizi (F=0,109;
p=0,741>0,050) istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tiim bu sonuglar dogrultusunda, organ nakli dncesindeki doneme iliskin daha
fazla aragtirmaya; ruhsal destegi artirmaya, bilgilendirmeye ve tedaviye uyumu
iyilestirmeye odaklanan programlar gelistirilmesine ihtiyag duyuldugu ortaya
cikmaktadir. Hastalik hakkinda bilgi sahibi olma diizeyi azaldikga, hastaliga
(tedaviye) uyumun da azalacagi, bunun da travma sonrast stres belirti diizeyini
olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Organ yetmezligi tanis1 almak ve organ
nakli olmay1 beklemek gibi travmatik yasanti sonucu olusan degisimleri ele almay1
amaclayan bu calismada oldugu gibi, benzer degiskenlerin farkli hastalar tizerindeki

etkisinin incelenmesi Onerilmektedir.
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EK 1: Yan Yapilandirilmis Goériisme Formu

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU
Asagida bulunan hastaliginiza ve sosyodemografik bilgilerinize yonelik sorular liitfen bos
birakmadan ve yanlarina (x) igareti koyarak cevaplayimiz.

Sosyodemografik Bilgiler

1. Cinsiyetiniz
( )Kadin ( ) Erkek

2. Yasmz( )

3. Egitim Durumunuz
( ) Okuryazar
() Ilkokul
() Ortaokul
() Lise
() Universite ve Ustii

4. Medeni Durumunuz
() Bekar
() EvVli
() Dul
() Bosanmus

5. Varsa ¢ocuk saymmz ()

6. Calisma durumunuz
() Calistyorum.
() Calismiyorum.
() Hastaligim sebebiyle calismay1 biraktim.

7. Kiminle yagiyorsunuz?
() Yalmz
() Bir yakini ile
() Anne-baba ile
() Es ve/veya ¢ocuk(lar) ile

8. En uzun siire yasaminiz siirdiirdiigiiniiz yerlesim birimi hangisidir?
() Koy
() Kasaba
() llge
(H11
( ) Metropol (Ankara, istanbul, izmir)
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9. Tedavi masraflariniz kim tarafindan karsilantyor?
() Kendimiz
() Aile yardim
() Devlet destegi
( ) Ozel sigorta

10. Mesleginiz
( ) Ogrenci
( ) Ev hanimu
() Emekli

() Isei
() Memur
() Serbest
( ) Diger
11. Ekonomik durumunuz
() Koti
() Orta
()Iyi
Hastalikla Tlgili Bilgiler

1. Hangi organi bekliyorsunuz?
Kalp ( ) Karaciger ( ) Bobrek ()

2. Hastaliginiz nedir?

3. Organ yetmezIligi tanist ne zaman konuldu? Ay olarak belirtiniz.
4. Hangi sebepten dolay1 organ kayb1 yasadiniz?

5. Ne kadar siiredir bekleme listesindesiniz?

6. Organ bulundugu umuduyla hi¢ ¢agrildiniz m?
Evet ( ) Hayir ()

7. Daha 6nce nakil ameliyati oldunuz mu?
Evet ( ) Hayir ()

8. ve 9. soruyu yalmizeca Kkaraciger bekleyen ve bébrek bekleyen hastalarin cevaplamasi
gerekmektedir.

8. Su anda bir canl1 vericiniz var mi1?
Evet ( ) Hayir ( ) Varsa kim (Yakinlik dereceniz)? ....................

9. Kadavradan organ nakli konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
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10, 11, 14 ve 16. sorular1 yalmzca bobrek bekleyen ve diyaliz tedavisi goren hastalarin
cevaplamasi gerekmektedir.

10. Hangi diyaliz tedavisini goriiyorsunuz?
Hemodiyaliz ( ) Periton Diyalizi ( )

11. Bu diyaliz se¢imi kendi tercihiniz mi?
Evet () Hayir ()

12. Hastaliginiz hakkinda ne derecede bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?
Hig () Orta( ) Iyi() Cokiyi()

13. Hastaliginizin ciddiyetini ne diizeyde algiliyorsunuz?
Ciddi degil ( ) Orta diizeyde ciddi ( ) Cok ciddi ( )

14. Ne kadar s1v1 tiikketmeniz gerektigini biliyor musunuz?
Evet ( ) Hayir ()

15. Beslenme konusunda nelere dikkat etmeniz gerektigini biliyor musunuz?
Evet ( ) Hayir ( ) Kararsizim ( )

16. Yakinlariniz diyalize girdiginizi biliyor mu?
Evet ( ) Hayir ()

17. Hastanedeyken yaninizda birisinin olmasina ihtiya¢ duyuyor musunuz?
Evet ( ) Hayir ( ) Kararsizim ( )

18. Bu siirecte kimlerden ve/veya nelerden gii¢ aliyorsunuz?

19. Hastaliginizla ilgili sizi en fazla endiselendiren durum nedir?

20. Telefonunuzun ¢almasi sizde organ nakli umudunu ¢agristirtyor mu? Ne hissediyorsunuz?

21. Hastalik siirecinizde ¢evrenizden ne gibi tepkiler aldiniz?

22. Yakinlariniz arasinda da organ bekleyen kisiler var m1?
Evet ( ) Hayir ()

23. Hastaligimiz dncesinde ve/veya siiresince profesyonel bir psikolojik destek aldiniz mm?
Evet ( ) Hayir ()

24. Hastaliginmiza ne derecede uyum saglayabildiginizi diisiiniiyorsunuz?
Hig () Orta( ) lyi( ) Coklyi( )
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25.

26.

217.

28.

29.

30.

Hastaligimiz cinsel yasaminizi etkiledi mi?
Evet ( ) Hayir ( ) Kararsizim ( )

Su anki hastaliginiz haricinde baska bir fiziksel rahatsizliginiz var mi?
Evet ( ) Haywr () Varsanedir? ....................

Hasta olmasaydiniz organ bagisinda bulunmay1 diisiiniir miiydiiniiz?
Evet ( ) Hayir ( ) Kararsizim ( )

Organ nakli ile ilgili hukuki kosullari/kurallart ne kadar biliyorsunuz?
Hig bilmiyorum ( ) Orta diizeyde biliyorum ( ) Iyi biliyorum ( ) Cok iyi biliyorum ( )

Organ kayb1 yasamadan 6nce organ nakli ile ilgili hukuki kosullari/kurallar1 ne kadar
biliyordunuz?
Hig bilmiyordum( ) Orta diizeyde biliyordum( ) Iyi biliyordum( ) Cok iyi biliyordum( )

Tiirkiye’de organ nakilleri konusunda hukuki siire¢ agisindan degisiklik gerekir mi?

Evet ( ) Hayir ( ) Kararsizim ( )
Evet ise, sizce nasil bir degisiklik gerekir? AciKlayiniz. ........cccccevvvevvverierivencrinieere e,
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EK 2: Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olcegi

TSSBO

Asagida zor bir olaya bagli olarak yogun bir stres yasamis kisilerin zaman zaman yasadigi
bazi durumlar siralanmistir. Siz de organ bekleme gibi zor bir siirecte en son yasadiginiz zor
olayi diisiinerek, listedeki her bir maddeyi dikkatle okuyun ve gegtigimiz ay icinde 0 maddede
s0zl edilen durumun, sizin i¢in ne kadar gegerli oldugunu, o maddenin hemen altindaki 6l¢ek
tizerinde isaretleyin. Sorular1 yanitlamaya baslamadan 6nce liitfen bu olayin ne oldugunu ¢ok
kisa olarak belirtiniz.

1- Olayla ilgili baz1 rahatsizlik verici goriintiiler, diisiinceler ve anilar tekrar tekrar aklima
geliyor.
Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

2- Tekrar tekrar olayla ilgili rahatsiz edici riiyalar goriiyorum.
Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

3- Olayla ilgili konular1 konusmaktan kaginiyorum.
Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

4- Arada sirada olay sanki yeniden oluyor saniyorum ve bununla iligkili baz1 davraniglarda
bulunuyorum.
Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

5- Herhangi bir sey ya da konu yasadigim o olay1 hatirlattiginda rahatsiz oluyorum.
Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

6- Herhangi bir sey bana o olay: hatirlattifinda bedenimde degigmeler oluyor (kalp ¢arpintisi,
nefes almada giicliik, terleme, vb.).
Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

7- Olay1 diisiinmekten kaginiyorum.
Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

8- Yasadigim olayr hatirlatir diisiincesiyle bazi1 etkinliklerden ya da durumlardan
kaciniyorum.

Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

9- Olayla ilgili baz1 6nemli ayrintilar1 hatirlayamiyorum.
Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

10- Eskiden yapmaktan hoslandigim seylere artik ilgi duymuyorum.
Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

11- Kendimi diger insanlardan uzak ve kopuk hissediyorum.
Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()
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12- Bana yakin insanlara karsi sevgi hissetmiyorum, sanki duygusal olarak “robot”’lagmis
gibiyim.
Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

13- Sanki artik bir gelece§im yokmus gibi hissediyorum.
Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

14- Uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede giicliik ¢ekiyorum.
Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

15- Kendimi eskiye kiyasla gergin hissediyorum.
Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

16- Eskisine kiyasla 6fkeli hissediyorum ve 6fke patlamalar1 yagiyorum.
Hi¢ () Biraz () Ortadiizeyde () Cok fazla ()

17- Dikkatimi yaptigim ise vermekte gii¢liik ¢ekiyorum.
Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

18- Hep bir tehlike beklentisi i¢indeyim ve siirekli tetikteyim.
Hi¢ () Biraz () Ortadiizeyde () Cok fazla ()

19- En ufak bir ses ya da harekette kolayca yerimden si¢riyorum.
Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

20- Bir otobiis ya da arabayla giderken birdenbire yol boyu olan hicbir seyi hatirlamadigimi
fark ettigim oluyor.
Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

21- Biriyle konusurken birdenbire karsimdakinin sdylediklerinin hi¢birini duymadigimi fark
ettigim zamanlar oluyor.
Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

22- Kendimi birdenbire nasil geldigimi bilmedigim bir yerde buldugum oluyor.
Hi¢ () Biraz () Ortadiizeyde () Cok fazla ()

23- Bazen kendimi disaridan seyrediyormus gibi hissettigim ya da kendime bir
baskasiymisgasina disaridan bakiyor gibi oldugum zamanlar oluyor.
Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

24- Yagamimdaki ¢ok dnemli bazi olaylar1 hi¢ hatirlamadigim zamanlar oluyor.
Hi¢ () Biraz () Ortadiizeyde () Cok fazla ()

25- (Cevremdeki insanlarin, nesnelerin ve diger seylerin gergek olmadigi duygusuna
kapildigim oluyor.
Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

26- Arada sirada bedenim sanki bana ait degilmis gibi hissediyorum.
Hi¢ () Biraz () Ortadiizeyde () Cok fazla ()
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27- Gegmisteki bazi olaylar1 sanki simdi oluyormusg¢asina canli bir sekilde hatirladigim
zamanlar oluyor.
Hi¢ () Biraz () Ortadiizeyde () Cok fazla ()

28- Hatirladigim bazi seylerin ger¢gek mi yoksa hayal mi oldugundan arada sirada emin
olamiyorum.
Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

29- Hayal kurdugumda kendimi kaptirip, sanki ger¢cekmis gibi yasiyorum.
Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

30- Arada sirada kendimi gozlerimi bosluga dikmis hicbir sey diisiinmez ve zamanin nasil
gectigini fark etmez bir halde buluyorum.
Hi¢ () Biraz () Ortadiizeyde () Cok fazla ()

31- Arada sirada kafamda bana neler yapmam gerektigini sdyleyen ya da yaptiklarima iliskin
elestirilerde bulunan sesler duyuyorum.
Hig () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

32- Arada sirada diinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormus gibi hissettigim, insanlar ve
nesneleri uzaktaymiscasina, cok belirsiz sekilde gordiiglim zamanlar oluyor.

Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

33- Olayla ilgili baz1 anilar1 bellegimden silmek i¢in ¢aba gosteriyorum.
Hi¢ () Biraz () Ortadiizeyde () Cok fazla ()

34- Arada sirada dalga dalga gelen yogun ve olumsuz duygular hissediyorum.
Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

35- Bazi kisi, yer, nesne ya da olaylar bana yasadigim o zor olayi hatirlatiyor.
Hi¢ () Biraz () Ortadiizeyde () Cok fazla ()

36- Zaman zaman, hi¢ istemedigim halde kendimi olay: diisiinmekten alikoyamiyorum.
Hi¢ () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()
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EK 3: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

SBTO

Bu olgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptigini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikinti ya da stres olusturan olaylari
diisiinerek, bu sikintilarinizla basa ¢ikmak icin GENELLIKLE NELER YAPTIGINIZI
hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini
isaretleyin. Herhangi bir davranis size uygun degilse %0’1n altina, ¢cok uygun ise %100’{in
altina, ya da tanimlama derecesine gore digerlerinin altindaki bosluga (X) isareti koyun.

Sizi ne kadar tanimhyor?

Bir sikintim oldugunda..... %0 | %30 | %70 | %100
1 | Kimsenin bilmesini istemem. ()| )y )y Q)
2 | Iyimser olmaya calisirim. ()1 )Y )] ()
3 | Bir mucize olmasini beklerim. ()| )y C)yjpQ)
4 | Olaylar1 biiyiitmeyip, lizerinde durmamaya calisirim. ()Y )y )y Qo)
5 | Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim. (Y| )y o)yl @)
6 | Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye calisirim. ()Y )Yy )y )
7 | Kendimi kapana sikismis gibi hissederim. ()| )] () ()
8 | Olayin / olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye ¢alisirim. ()Y )| Q) ()
9 | iginde bulundugum kotii durumu kimsenin bilmesini istemem. (Y)Y )| )
10 | Ne olursa olsun direnme ve miicadele giiciinii kendimde bulurum. ()Y cHryp )y o)
11| Olaylar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi alamam. ()| )y )| ()
12 | Kendime kars1 hos goriilii olmaya galigirim. (Y| )y )yl @)
13| is olacagina varir diye diisiiniiriim. ()1 )y )| ()
14 | Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugrasirim. ()Y )| )] )
15 | Problemin ¢&ziimii i¢in adak adarim. ()] )Y )] ()
16 | Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum. ()1 )] C)| ()
17 | Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanmirim. ()Y [ )| )| )
18 | Olaydan / olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim. (Y| )| o) ()
19 | Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim. ()1 )] )] ()
20 | Problemi / problemleri adim adim ¢6zmeye ¢aligirim. ()| )| C) ()
21 | Miicadeleden vazgecerim. ()Y )| )yl )
22 | Sorunun benden kaynaklandigim diisiiniiriim. ()Y )y )| O)
23 | Hakkimi savunabilecegime inanirim. ()] )Y )yl )
24 | Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim. ()| )| )y Qo)
25 | “Keske daha giiclii olsaydim” diye diisiiniiriim. ()] )Y )] ()
26 | Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigim hissederim. (Y[ )y )| )
27 | “Benim sugum ne” diye diisiiniirim. ()Y )Yy )y )
28 | “Hep benim yiiziimden oldu” diye diisiiniirtim. (1O 1))
29 | Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek igin bagkalarina danigirim. (Y1 ¢Yypr )Yt o)
30 | Bana destek olabilecek kisilerin varligimi bilmek beni rahatlatir. ()| )| )| ()
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EK 4: Oliim Kaygs1 Ol¢egi

OKO

Asagidaki climlelere evet veya hayir seklinde, yanlarina (x) isareti koyarak cevaplayiniz.

Evet |Hayir
1. Olmekten ¢ok korkuyorum.
2. Zamanin bdyle hizli gegmesi bana cogu zaman sikinti verir.
3. Ameliyat olacagimi diistindiigiimde ¢ok korkarim.
4. Sik sik hayatin gercekte ne kadar kisa oldugunu diistintiriim.
5. Oliimden sonraki hayat beni biiyiik 6l¢iide kaygilandirir,
6. Kalp krizi gegirmekten ¢ok korkarim.
7. Bir cesedin goriintiisii bana dehset verir.
8. Cikacak bir diinya savagindan s6z edilmesi beni korkutur.
9. Aci ¢ekerek 6lmekten korkarim.
10. Olmekten hi¢ korkmuyorum.
11. Gelecekte benim i¢in korkulacak hicbir sey olmadigini hissediyorum.
12. Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum.
13. Insanlarin 6liim hakkindaki konusmalari beni tedirgin etmez.
14. Oliim diisiincesi beni higbir zaman kaygilandirmaz.
15. Oliim diisiincesi ara sira aklima gelir.
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