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OZET

KEMIK iLiGi TRANSPLANTASYONU SONRASI HASTALARDA
PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK, STRESLE BAS ETME VE POST
TRAVMATIK BUYUME

Giilsah EROGLU
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dog. Dr. Dondii CUHADAR
Haziran 2019, 75 Sayfa

Bu arastirma Kemik iligi Transplantasyonu (KIiT) sonrasi hastalarda psikolojik
dayaniklilik, stresle basetme ve posttravmatik biiylime diizeyini ve bu degiskenler

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Aragtirma, 1-30 Kasim 2016 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin hematoloji
polikliniginde kemik iligi transplantasyonu sonrasi takip edilen 120 hastayla yapilmistir.
Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Yetigkinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (YPDO), Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO), Travma Sonrasi Gelisim
Olgegi (TSGO) kullanilmistir. Veriler IBM SPSS 22 programinda siklik, yiizde,

ortalama ve korelasyon analiziyle degerlendirilmistir.

Arastirmanin sonucunda; KIT hastalarinda YPDO puan ortalamasi1 120.92+14.3, TSGO
madde puan ortalamas1 3.30+0.54, SBTO iyimser yaklasim alt dlgegi puan ortalamasi
14.53+1.1, kendine giivenli yaklagim alt Gl¢egi puan ortalamasinin 20.94+3.1oldugu
saptanmustir. Hastalarim YPDO toplam puaniyla, SBTO’niin kendine giivenli yaklagim
ve iyimser yaklagim alt 6l¢ek puanlar1 arasinda pozitif yonlii; ¢aresiz yaklagim ve boyun
egici yaklasim alt Olgek puanlari arasinda ise negatif yonli anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05). YPDO ile TSGO toplam puan ve alt 6lgek puan ortalamalart
arasinda pozitif yonlii anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu galismada
psikolojik dayaniklilik arttik¢a posttravmatik biiyiimenin olumlu olarak arttigi, stresle

basetmede iyimser yaklasim ve kendine giivneli yaklasim kullanildik¢a posttravmatik



biiyiime ve psikolojik dayanikliligin olumlu yonde arttig1 belirlenmistir. Bu zorlu tedavi
stirecinden hastanin giiclii ve en az zararla ¢ikabilmesi i¢in, hemsirelerin, bu hastalara
bakim verirken stresle basetme yontemleri, posttravmatik biliyiime ve psikolojik
dayaniklilik gibi 6zellikler agisindan hastalar1 degerlendirmeleri ve gelistirmeye yonelik

girisimleri planlamalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemik iligi Transplantasyonu, Psikolojik Dayaniklilik, Stresle

Basetme, Posttravmatik Biliyiime, Hemsirelik.



ABSTRACT

PSYCHOLOGICAL RESILIENCE, COPING WITH STRESS AND POST
TRAUMATIC GROWTH IN PATIENTS AFTER BONE MARROW
TRANSPLANTATION

Giilsah EROGLU
Master’s Degree Thesis, Nursing Department
Psychiatric Nursing Master’s Degree Program
Advisor: Assoc. Prof. Dondii CUHADAR
June 2019, 75 Pages

The present study was carried out as a descriptive study for determining the level of
psychological resilience, coping with stress and post-traumatic growth after Bone

Marrow Transplantation (BMT) and the relationships between these variables.

The study was carried out during the dates of November 1-30, 2016 with 120 patients
followed up at the hematology polyclinic of a university hospital following bone
marrow transplantation. Personal Information Form, Psychological Resilience Scale for
Adults, (PRSA), Ways of Coping with Stress Scale (WCSS), Posttraumatic Growth
Scale (PGS) were used for data acquisition. The data were evaluated via frequency,

percentage, average and correlation analyses using IBM SPSS 22 software.

It was determined as a result of the study that; the PRSA score average of BMT patients
was 120.92+14.3, PGS item score average was 3.30+0.54, WCSS optimistic approach
sub-scale score average was 14.53+1.1, self-confident approach sub-scale score average
was 20.94+3. A positive relationship was determined between the PRSA total scores of
the patients and the self-confident approach and optimistic approach sub-scales of
WCSS, whereas a negative relationship was determined with desperate approach and
submissive approach sub-scale scores (p<0.05). A positive and statistically significant
relationship was determined between PRSA and PGS total score and sub-scale score

averages (p<0.05).



It was determined in the present study that posttraumatic growth increases positively
with increasing psychological resilience, that posttraumatic growth and psychological
resilience increase positively with the use of optimistic approach and self-confident
approach for coping with stress. Nurses should evaluate the patients with regard to
characteristics such as ways of coping with stress, posttraumatic growth and
psychological resilience and should plan interventions for improvement in order to
ensure that the patients come out strongly from this difficult treatment process with

minimum harm.

Keywords: Bone Marrow Transplantation, Psychological Resilience, Coping with

Stress, Posttraumatic Growth, Nursing



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi

Hematopoietik kok hiicre nakli ve yiiksek doz kemoterapi tedavisi, hastalarda fiziksel,
psikososyal ve mental agidan sorun olusturabilir (1). Transplantasyon siirecinin her bir
basamagi hastanin yasam kalitesini ve ruhsal durumlarini olumsuz olarak etkileyerek
strese neden olmaktadir (2). Psikolojik dayaniklilik, saglik problemlerini de i¢ine alan
zorlu kosullarda kisinin bu olumsuz kosullarla etkili basa ¢ikmasi ve degisen duruma
uyum saglama kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Ayni zamanda stresorler karsisinda
bir diren¢ kaynagi olarak islev goren Kisilik 6zelliklerinden biridir (3,4,5,6). Kanser
diger travmatik yasam olaylar1 gibi psikolojik saglik {izerine olumsuz veya olumlu
degisiklikler olusturabilir. Zorlu yasam kosullariyla miicadelenin sonucunda olumlu bir
deneyim olarak gelisen ve kendi yasamina daha etkin katilimi, ¢evreyle daha anlamli
kisilerarast iliski kurmay1 ve kisisel giigte artis duygusu ile karakterize durumlar post

travmatik biiylime olarak tanimlanmaktadir (7).

Hastalarin bireysel 6zellikleri, tanis1 konulmus olan diger hastaliklar ve sosyal destek
durumlar1 gibi pek ¢ok psikososyal nedenden etkilenmekte ve bu faktorlerin timi
hastalarin kemik iligi transplantasyon islemi 6ncesinde, islem esnasinda ve sonrasinda
strese neden olmaktadir. Onceki dénemlerde, kanser tanis1 konmus ve kemik iligi nakli
uygulanan bireylerde kanserin yikici ve olumsuz etkilerinin agir basacagi disiiniilse de;
giiniimiizde bu bakis agis1 yerine, kanser deneyimi ile bireyin olumlu sekilde bas

edebilecegi ve hatta bu siire¢ sonunda bireyin daha da giiglenecegi ifade edilmektedir

(8).

Kanser gibi 6nemli saglik sorunlariyla bas etmek durumunda olan bireylerde her zaman
olumsuz etkiler goriilmedigi, hastalarn bu siireci bazi kazanimlarla tamamladiklar
belirtilmektedir (9). Yasamlarinda kriz etkisi olusturan bu tiir hayati durumlarin
tistesinden gelebilme becerisi, bireysel biiylime ve psikolojik saglamlik agisindan bireye

onemli katkilar saglamaktadir (10,11).



Cesitli arastirmalarda kemik iligi transplantasyonu oncesinde hastalarin psikolojik ve
fiziksel islevselliginin tedavi sonrasindaki sonuglari etkiledigi gosterilmistir (12,13).
Bununla birlikte transplantasyon oncesindeki psikolojik durumun hastalarin sagkalim
oranlartyla da iliskili oldugu belirtilmistir (14,15). Psikolojik durumun sagkalim
tizerindeki etkisine ait mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte, psikolojik
durumun bagigiklik sistemini etkileyerek hastaligin seyrine etki ettigi diistiniilmektedir.
Kemik iligi ise bagisiklik sisteminin 6nemli bir merkezi konumundadir. Bazi kok
hiicrelerin kemik iliginden salimiminin sempatik Sinir sistemi ile diizenlendigi tespit

edilmistir (16).

McGregor ve ark. (2013) kemik iligi transplantasyonu uygulanan hastalarda beyaz kiire
sayisindaki  degisimi ile hastalarin psikolojik durumlart arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Depresyon ve anksiyete durumlarinin beyaz kiire sayisindaki artisa
olumsuz etkileri oldugu sonucuna varilmistir (17). Iyimserlik ve anksiyete ile nakil
sonrasindaki notrofillerin tekrar kemik iligine tutunma siirecini aragtiran Knight ve ark.
(2014) anksiyete diizeyi diisiik olan ve iyimserlik diizeyi yiiksek olan bireylerde nétrofil

tutunmasinin geciktigini belirlemislerdir (18).

Kemik iligi transplantasyonu gerektiren kanser gibi gesitli hastaliklar1 deneyimleyen
hastalarin siire¢ boyunca yasama yeniden anlam vermesi, posttravmatik biiyiimeye
neden olur (9). Bu durum bireyler arasindaki etkilesimi gelistirir, i¢sel giiclin artmasini
destekler ve spiritiiel deneyimleri derinlestirir (19). Kanser gibi agir bir siiregten
biiyliyerek ¢ikmak, hasta bireylerde psikolojik dayanikliligi arttirmaktadir. Bu
ozelliklerinden dolayr posttravmatik biiylime ile psikolojik saglamlik arasinda birbirini
tamamlayict bir iliski olugsmaktadir. Bu iki kavramdaki olumlu bir artis sonucunda
bireylerin yasam kalitesi artmakta ve iyilik hali olumlu yonde etkilenmektedir. Birey
icinde bulundugu olumsuz durumun psikososyal etkilerini azaltmak i¢in daha giiclii bir

sekilde miicadele edebilecektir (20-21).

Kanser teshisi konulmasi bireyde énemli derecede stres olusturan bir etken oldugundan,
bireyin i¢inde bulundugu durumu anlamak ve destek olmak, zorlu bir siire¢ olan kanser
tedavisinin daha etkili bir sekilde siirdiiriilmesini saglar. Basa ¢ikma durumu, hayatin

devamui i¢in gerekli ve dnemli ruhsal ve bedensel siireglerle iligkili olup, ayn1 zamanda
6



olumlu ve olumsuz duygular: kapsayarak stresin diizenlenmesine yardimci olmaktadir
(82). Stres ile basa ¢ikma, bireyin yasamini sosyal anlamda yoneterek hayatindaki stres

kaynaklarini azaltmasi ya da ¢evresinden uzaklastirmasidir. (77).

Psikolojik dayaniklilik ve travma sonrasi gelisim; birbirleriyle olumlu iliskileri olan,
bireylerin yasam kalitesi ve iyilik halini artiran 6nemli faktorlerdir (22). Dolayisiyla
bireylere psikolojik dayaniklilik diizeylerini artirict  becerilerin ~ 6gretilmesi,
dayanikliligin artmasma ve bununla birliktek travma sonrasi gelisimide gelistirerek
bireylerin travmatik yasam olaylarindan en az zararla ve daha giiclii bir sekilde
cikmalarma katki yapabilir (23). Travma sonrasi biiylimenin biitiin hastalarda
goriilmemesi nedeniyle, bu durumun gozlendigi kisilerin 6zeliklerinin tespit edilmesi,
travma yasayan Kkisilerin bu siireci giliglenerek tamamlamalarina yardimci olmak
acisindan olduk¢a Onemlidir. Hemsireler, hastalarin ihtiyag duydugu destegi
sunabilmeleri i¢in travma sonrasi biiylime kavrami ve bu Kavram tizerine etkili olan
degiskenler hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar. Bununla birlikte hemsireler, travma
yasayan kisinin kisilik 6zellikleri, bas etme bigimi, sahip oldugu destek kaynaklari ve
travmaya yol acan olayimn ozellikleri ile ilgili kapsamli bir degerlendirme yapabilme
yetisinde olmalidir. Hemsireler yaptiklari bu degerlendirmeler neticesinde hastanin bas
etme bigimini gelistirilmesine, destek kaynaklarinin farkina varmasina ve travmanin

olumlu sonuglara da yol agabilecegini fark etmesine yardimci olmahidirlar (24).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, kemik iligi transplantasyonu yapilan hastalarda transplantasyon sonrasi
hastalarda psikolojik dayaniklilik, stresle bas etme ve post travmatik biiyiime durumunu

belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

e KIT hastalarinda psikolojik dayanmklilik diizeyi nasildir?

e KIT hastalarinda stresle bas etme diizeyi nasildir?

e KIT hastalarinda posttravmatik biiyiime diizeyi nasildir?

e KIT hastalarinda posttravmatik biiyiime ile stresle bas etme arasinda bir iliski
var midir?

e KIT hastalarinda stresle bas etme ile psikolojik dayamklilik arasinda bir iliski
var midir?

e KIT hastalarinda psikolojik dayaniklilik ile postttravmatik biiyiime arasinda bir

iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1.  Kemik iligi

Kemik iligi, biiyiik kemikler icerisinde yerlesen ve kemik yapisinin merkezinde yer alan
yasam boyunca yeni kan hiicrelerinin iiretidigi siingerimsi bir dokudur. Kirmizi ve sari
ilik olmak tizere iki farkli kemik iligi ¢esidi vardir. Miyeloid ilik olarak da adlandirilan
kirmizi kemik iligi stingerimsi kemiklerde bulunur ve eritrositler, lokositler ve
trombositler bu ilikte {iretilmektedir. Sar1 ilik ise yapisinda daha fazla oranda yag

hiicresi i¢erdigi i¢in rengi sartya yakindir ve bazi 16kosit tiirlerinin tiretildigi yerdir (25).

2.2. Kok Hiucreler

Degisik hiicre tiplerine doniisebilen kok hiicreler ayni zamanda yenilenebilme
kabiliyetine sahip olan kaynak hiicrelerdir. Kok hiicrelerinin 6zellikleri soyle
siralanabilir:

e Uzun bir siire boyunca boliinebilir ve kendilerini yenileyebilirler

e Heniiz farklilasmamislardir

e Ozellesmis hiicrelere doniisebilme yetenekleri vardir (26).

2.3. Kok Hicre Tiirleri

2.3.1. Embriyonik Kok Hiicreleri

Memeli embriyosundaki kok hiicrelerden izole edilen hiicrelerdir (27). Birgok ¢alismada
insan embriyonik kok hiicrelerinin in vitro ortamda farklilastiklar1 gosterilmistir. Insan
embriyonik kok hiicrelerinin, embriyonik doku gelisimindeki ii¢ farkli tabakaya ait
hiicrelere kaynaklik ettigi bildirilmis ve embriyonik cisimler adi verilen hiicre
topluluklarini  meydana getirdikleri gdzlenmistir. Embriyonik kok hiicreleri
hematopoetik onciil hiicrelere farklilasabilmektedir (28). Siirekli olarak ¢ogalabilme ve
pluripotent 6zellige sahip olmalar1 nedeniyle embriyonik kok hiicreleri viicudun

herhangi bir bolgesindeki hiicrelerin yenilenmesine kaynaklik edebilmektedirler.



Kanserlesen hiicrelere benzer bir boliinme yetenegine sahip olan embriyonik hiicrelerde

kanser hiicrelerinden farkl olarak karyotip yapist normaldir (29).

2.3.2. Embriyonik Olmayan Kok Hiicreleri
Embriyonik olmayan kok hiicreleri erigkin kok hiicreleri, hematopoetik kok hiicreleri,

mezenkimal kok hiicrelerinden olusmaktadir.

Eriskin Kok Hiicreleri

Eriskin kok hiicre olarak adlandirilan bir grup hiicre, bu hiicreleri destekleyen hiicreler
mikrogevre olarak adlandirilan bir yorede ve eriskinde kemik iligi, kalp, bobrek, beyin,
deri, gbz, gastrointestinal sistem, karaciger, pankreas, akciger, meme, over, prostat ve

testis gibi organlarda tespit edilmistir (30).

Hematopoetik Kok Hiicreleri:

Hematopoetik kok hiicreleri kemik iliginde yer almaktadir. Hematopoetik kok hiicreleri
kan hiicrelerini olustururken, endotelyal kok hiicreleri arteryel ve vendz damar
sistemini, mezenkimal kok hiicreleri de kemik, kikirdak, yag, kas ve fibroblastlarin

olusumuna kaynak olmaktadir (31).

Mezenkimal Kok Hiicreleri

Kemik iligi stromal hiicreleri olarak da bilinen mezenkimal kok hiicreleri; yag, kas,
kikirdak ve kemik dokularina farklilagabilen progenitor 6zellikte adherent, fibroblast
benzeri heterojen hiicre popiilasyonudur (32).

Mezenkimal kok hiicrelerinin ¢esitli  klinik uygulamalara yonelik potansiyelleri

mevcuttur. Bunlar:

e Hasarlanan kemik dokusunun onarimi

e Osteoporozun engellenmesi

e Kikirdak dokusundaki defektlerin onarilmasi
e {lerleyici, yikic1 néron hastaliklarmin tedavisi
e Kalp kasi hiicrelerinin yenilenmesi
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e Kemik iligi transplantasyonu
e Dogumsal kalitsal hastaliklarin tedavisi
seklinde siralanabilir (33).

Fetal Kok Hiicreleri

Yakin ge¢miste kesfedilen fetal kok hiicreleri 5-9 haftalik fetiisa ait gonadal kivrim ve
mezenter bolgesinde bulunan primordiyal germ hiicre kiiltiirlerinden izole edilmistir

(29).
Kadavra Kék Hiicreleri

Bu hiicrelerin ¢ogalma hizlar yasla ters orantilidir (29). Kadavra kok hiicreleriiki farkli
sekilde boliinerek farklilasmis hiicreleri meydana getirmektedirler. Bunlar asimetrik ve

simetrik boliinme seklinde tanimlanmustir (34).

2.4. Kemik iligi Transplantasyonu (KiT)

Kemik iliginin gorevini yerine getiremedigi durumlarda, cesitli kan hastaliklarinda ve
kanser vakalarinda kemik iligi transplantasyonu uygulanabilmektedir. Terminolojik
olarak farkli sekillerde adlandirilan bu yontem giliniimiizde kok hiicre transplantasyonu
olarak da bilinmektedir. Kemik 1iligi transplantasyonu donor kaynagina gore ¢ farkl
sekilde yapilabilmektedir. Bunlar allojenik, otolog ve sinjeneik nakiller seklindedir (35).
Uygulamasi maliyetli ve teknik zorluklar1 olan kemik iligi transplantasyonu ile son
yillarda cesitli lenfoid ve hematopoetik sistem hastaliklarinin tedavisinde onemli
ilerlemeler kaydedilmistir. Kemik iligi transplantasyonu ile basarili sonuglar elde
edilebilmesinde donér ve alicinin doku gruplarinin uyumlu olmasi gerekir. Bu anlamda
doku grubu uygun olan kardesler en uygun vericidirler. Nakile en uygun vericinin tespit

edilmesi i¢in doku grubu tayini yapilmalidir (26).
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2.5. Kemik iligi Transplantasyonu Uygulanan Hastahklar

e Akut Lenfoblastik Losemi (ALL)

e Kronik Miyeloid Lésemi (KML)

o Aplastik Anemi

e Orak hiicreli anemi

e Talasemi

e Agir Kombine Immiin Yetmezlik

e Miyelodisplastik sendromlar (36,37,38).

2.6. KIT Sonras1 Hastalarin Karsilastign Sorunlar

Hematopoietik kok hiicre nakli ve kemoterapi uygulamasi, hastalarda fiziksel,
psikososyal ve ruhsal agidan sorunlara neden olabilmektedir (1). Ayrica nakil siirecinde
ve sonrasinda yan etkilerinin olmasi nedeniyle insan yasamini olumsuz etkileyen bir
tedavi yontemidir (40). Bu yan etkiler transplantasyonu takiben akut ve kronik graft-
versus-host hastaligi (GVHH), tekrarlayan ve sekonder malignite ve enfeksiyonlar,
erken menopoz, katarakt, osteoporoz ve kisirliktir (41). GVHH allojenik kok hiicre
nakli yapilanlarda morbidite ve mortalitenin 6nde gelen neden olup, donér T-
lenfositlerinin konak¢1 dokularina karsi olusturdugu immiinolojik yanit sonucu ortaya

cikar (42).

Hematopoietik kok hiicre nakli siirecindeki hastalar ruhsal anlamda anksiyete ve
depresyon duygusu ile birlikte caresizlik, bitkinlik, bagimlilik duygularini da yogun
olarak yasarlar (43). Tedavi siirecinde kullanilan kemoterapotikler, kortikosteroidler ve
narkotikler gibi ilaglarin yan etkileri, metabolik ensefalopati ve elektrolit dengesinin
bozulmasi ile birlikte kanser tanisinin kiside olusturdugu duygusal travma, kemik iligi

nakli karart ve nakil siirecinin giigliikleri bu donemde karsilasilan zorluklardandir (44).

Bu nedenle hemsire ve ilgili saglik galisanlari nakil planladigi hastaya, nakil tedavisi
olmasi1 gerektigini anlatirken nakli nasil yapilacagini, olas1 komplikasyonlari, tedaviye
cevap verme oranini ve kemoterapi, immunoterapi gibi alternatif tedavi segeneklerine
kadar ayrintili bir sekilde anlatilmali ve nakil siirecinde hastaya destek olacak bireylerin

de bu bilgilendirme siirecine Kkatilmasi ve sorularinin cevaplanmasi gerekmektedir,
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boylelikle hastaya destek olacak kisilerin de endiseleri azaltilarak bakima katki saglamis
olacaklardir (1). Nakil 6ncesi hastaya ve yakinlarina verilen bu egitim, hastanin tani ve
tedavisini kavramasina, kendi 6z bakimina dahil olmasina, hastaligin olusturdugu
giicstizliik hissinin azalmasma, eski sagligina yeniden donmesine, daha hizli
lyilesmesine, olast komplikasyonlarin 6nlenmesine ve evde bakimin devam

ettirilmesine yardimci olmaktadir (45).

2.7.  Psikolojik Dayamkhihk

Her insan farkli diizeyde de olsa yasami boyunca stresi deneyimlemektedir. Giinliik
hayattaki basit sorunlardan, hayati onemi olan krizlere kadar degisen oranda pek ¢ok
duruma bagli olarak stres altina girmektedir. Maruz kalinan bu stres durumlarina uyum
saglama, onunla miicadele etme ve basa ¢cikma ve bu durumun olumsuz etkilerini
kontrol ederek yeterli gosterebilme yetenegi psikolojik dayaniklilik olarak
adlandirilmaktadir (84). Bu tanima gore psikolojik dayaniklilik kavrami stres durumuna
kars1 gosterilen tepkilerin olumlu yonlerini ifade etmektedir. Bireyin olumsuz bir
duruma maruz kalmasi halinde koruyucu faktoérler ve risk faktorleri etkilesmektedir. Bu
stirecte bireyin yasamindaki degisiklere uyum gosterme ¢abasi dayaniklilikla iliskilidir.
Bu alanda yapilan arastirmalar genellikle risk faktorlerine karsin bireyin uyum gabasi
tizerine yogunlasmigtir. Bu risk faktorlerinin olumsuz etkilerini azaltan koruyucu
faktorlerin de bireyin gelisimsel siirecinde 6nemli rol oynadigini unutmamak gerekir
(85). Uyum siireci boyunca bireysel oOzellikler yaninda c¢evresel ve toplumsal
ozelliklerin de 6nemli etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle psikolojik dayanikliliga etki
eden faktorlerin iyi bilinmesi bu kavramin daha kolay anlagilmasina yardimer olacaktir

(86). Sekil 1°de psikolojik dayaniklilik modeli sematize edilmistir (87).

13



Stresorler

Risk Faktorleri Sikint/ Kayip Posttravmatik
Yasam olaylar/ Fakirlik Olgunlagsma
Akrabalik iliskileri

1

> Homeostazis
. .. Psikolojik
Psikolojik

Davamkhlik Dayamkhhk

Koruyucu Faktorler Faktorleri

Y

Kisisel
Aile/Arkadas B(.)zulma'
Sosyal/Ekonomik Disfonksiyon
Kiiltiirel/ Sistemik Mental Hastalik

Sekil 1. Psikolojik Dayaniklilik Modeli (87).

Yukarida bahsedilen faktorlere bakildiginda bireyin kendisine, ailesine veya g¢evresine
ait ozelliklerin olumlu olmasi, bireyin saglikli gelisimine katki saglayarak, psikolojik
dayaniklilik diizeyine destek olacaktir. Bununla birlikte tim bu faktorlerin olumsuz
etkileri bireyin ruh sagliginin bozulmasina, psikolojik dayanikliliginin azalmasina hatta
yok olmasina neden olabilir. Bu faktorlerin bireyin yasamini olduk¢a 6nemli derecede

etkilemesi nedeniyle, iyi bilinmesi gerekir (88).

Psikolojik dayaniklilik konusuna yonelik bilimsel arastirmalar neticesinde, psikolojik
dayaniklilik diizeyi yiiksek olan bireylerin hayati zorlastiran kriz durumlariyla ve maruz
kalmman stres ile daha kolay bas edebildikleri gosterilmistir. Calismalarda ayrica,
psikolojik dayaniklilik seviyesinin, problem ¢6zme becerisi, bireylerarasi iletisim
becerisi gibi 6zelliklerle de dogrusal iligkili oldugu gosterilmistir (89). Bununla birlikte
psikolojik dayaniklilik diizeyi diisiik olan bireylerin bu anlamda kendilerini gelistirerek
karsilastiklar1 giigliiklerin {istesinden gelebilecekleri ve stresle daha kolay miicadele
edebilecekleri belirtilmektedir. Birey stres yaratan duruma kisa siirede uyum

saglayabilir. Bu uyum siirecinde psikolojik dayanikliligin 6nemli rolii vardir (90).

Hayat1 olumsuz etkileyen felaketler karsisindan her insan farkli tepkiler verir. Bazilari

boyle durumlar karsisinda sogukkanliligini koruyarak sakin gériinme ¢abasina girerken
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bazilar1 aninda dagilmaktadir. Problem ¢6zme becerisi gelismis olan bireyler gesitli
mesleki, ailevi, bireysel ve toplumsal sorunlarla karsilastiklarinda bunlarla bas
edebilmek tizere kendi giiglerinden ve becerilerinden faydalanmaya calisarak sakin
gorlniirler. Psikolojik dayanikliligi olmayan insanlar ise sorunlarla bas edemezler,

aksine psikolojik sorunlari giderek artar (41).

Psikolojik dayaniklilik seviyesi yiiksek olan bireylerin; duygusal farkindaliklar1 yiiksek
olur. Birey ne hissettigini ve neden hissettigini bilir. Bir yandan digsal etkenlerle ve
stratejilerle ilgilenirken diger yandan elem odakli tutum sergilerler. Israrct olup pes
etmezler. Dis etkenlerden ziyade kendi gii¢lerine inanirlar. Yasamlarini kontrol
edebilirler. Hayata karsi iyimser bakip olumlu tutum sergilerler. Kendi giiglerine
inanmalarina ragmen sosyal destegin 6nemini bilirler. Aile ve arkadas destegine dnem
verirler. Yasamin zorluklarma ragmen olumlu bir bakis agis1 gelistirebilirler ve bu
zorluklara giilebilirler. Yasadiklart olumsuz deneyimlerden ders ¢ikarabilirler.
Karsilarina ¢ikan zorluklari miicadele edilmesi gereken durumlar olarak goriirler. Bu
zorluklarin kendilerini daha da giiglendirmesine izin verirler. Maneviyata 6nem verirler
(91). Bulunduklar1 ortama daha kolay uyum saglarlar (86). Sorun ¢6zme becerileri,
benlik saygisi ve 6z yeterlilik diizeyleri daha yiiksektir (93). Psikolojik dayaniklilik
icsel ve digsal degiskenlerden meydana gelen koruyucu faktorlerle iligkilidir. Bu
anlamda bireyin sosyal yeterlilik diizeyi, 6zerkligi, benlik saygisi, olumlu aile iklimi,
sosyal destek diizeyi gibi koruyucu faktorler, strese maruz kalma halinde daha olumlu
tepkiler vermesine yardimci olmaktadir. Bireyin ilgisini ¢eken ve hoslandigi
faaliyetlerle mesgul olmasi da stres olusturan durumlara daha kolay uyum saglamasina

yardimci1 olmaktadir (94).
2.7.1. Psikolojik Dayamkhihgin Gelistirilmesi
Stres durumunda bireyin olumu tepkiler vererek bedensel ve psikolojik agsidan

korunmasini destekleyen psikolojik dayanikliligin gelistirilmesi i¢in dikkat edilmesi
gereken maddeler soyle siralanabilir (92).
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*Cevreyle olumlu iliskiler kurmak

*Yasami 6nemli derecede etkileyen kriz durumlarini basa ¢ikilabilecek durumlar olarak
gormek

*Degisimin 6nlenemez oldugunun kabul edilmesi

*Hedeflerin belirlenmesi

*Kararli adimlarin atilmasi

*Karsilasilan problemleri kendi smurlarini  kesfetmek igin  bir firsat olarak
degerlendirmek

*Bireyin kendisi hakkinda olumlu diisiinceler gelistirmesi

*Qlaylara genis bir zaman ¢ergevesinden bakabilmek

*Tyimser olmak

*Kendine iyi bakmak (92).

2.7.2. Psikolojik Dayamkhilik ve Kanser

Bireyler yasamlarinin hemen her déoneminde farkli stres kaynaklarina maruz kalirlar. Bu
stresorlerin etkilerine maruz kaldiktan sonra hayatin tekrar eski diizenine dénmesi ve
mevcut duruma uyum saglanabilmesi kisinin bas etme becerisi ve psikolojik
dayaniklilik seviyesi ile yakin iligkilidir. Bireyin olumsuz etkileri olan stresérlere maruz
kalmasi halinde bu olumsuzluklarin iistesinden gelebilmesi ve tekrar saglikli haline

donebilmesi psikolojik dayanikliligin gostergesidir (95).

Bireyin hayatinda oldukga kritik bir yeri olan kanser gibi 6nemli bir durumda bedensel
ve psikolojik agidan sagliginin siirdiiriilmesinde etkili en Oonemli faktorler arasinda
psikolojik dayaniklilik da siralanmaktadir (96). Psikolojik dayaniklilik bireyin ruh
sagliginin korunmasinda olduk¢a 6nemli bir kavramdir. Bu anlamda kanser gibi 6nemli
bir rahatsizlik durumunda bireyin esnekligini ve uyum kapasitesini artirmakta ve post
travmatik biiyimeye katki saglamaktadir (96). Psikolojik dayaniklilhik diizeyi yiiksek
olan bireyler kendilerini hayatlar1 boyunca karsilagsacaklari giigliiklerle miicadele
edebilecek giicte hissetmelerine neden olan bir disiince yapisina sahip olurlar,
karsilastiklar1 zorluklarla daha kolay bas edebilir, ayrica psikolojik dayaniklilik
posttravmatik sliregte uyum saglama, problem ¢ézme yetenegi ve iyimserlik seviyeleri

olumlu yonde etkileyebilmektedir (97).
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Psikolojik dayanikliligin bireyi koruyucu etkisi bazi1 faktorler arasindaki dengelerle
diizenlenmektedir. Bu anlamda, bireyin yasadigi olumsuzluklar ve sahip oldugu
avantajlardan kaynaklanan bireysel farkliliklar ve igsel gii¢, sosyal kaynaklarin mevcut
olmasi ve diger koruyucu faktorler psikolojik dayanikliligin diizeyini belirleyici rol
oynamaktadir (100). Bununla birlikte bireydeki olumlu duygular, degisen durumu
anlamlandirma, saglik durumuna yonelik olumlu beklentiler de psikolojik dayaniklilikla
dogrusal iliskilidir. Bu durumda bireyin hem bedensel hem de psikolojik durumu
olumlu etkilenmekte ve bu etkilerine bagli olarak da kanser teshisi konulan hastalarin
bu siireci anlamlandirabilmelerine ve hayat kalitelerinin Yyiikselmesinde son derece

O6nemli bir kavramdir (104).

Kanser hastalar1 tedavileri siiresince sorunlarinin ¢oziimiinde kendilerine yardimci
olacak saglik personeline ihtiya¢ duymaktadir (101). Hemsireler, tiim kanser tedavi
seceneklerinin uygulanmasinda hastalar agisindan ¢ok Onemli ve merkezi bir
roldedirler(102). (Hemsirelerin bu hastalarla uzun siire baglantida olmalar1 onlarla yakin
ilisgki kurmalarin1 saglamaktadir. Bu silirecte hemsireler hastalarinin sadece saglik
sorunlarint degil, ayn1 zamanda ailesel ve kisisel sorunlar1 da 6grenmektedirler(103).
Hemsirenin hastanin ihtiyag duydugu destek tiiriinii belirleyip bu dogrultuda atilmasi

gereken adimlarin gergeklesmesini saglamasi Onemli gorevlerinden biridir (134,

135,136)

Bireylere psikolojik dayaniklilik —diizeylerini artirici  becerilerin ~ 6gretilmesi,
dayanikliligin artmasina ve buna paralel olarak travma sonrasi gelisim diizeyini de
gelistirerek Dbireylerin travmatik deneyimlerinden en az zararla ve giliglenerek

¢ikmalaria katki saglayabilir (21).
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2.8.  Stres Kavram ve Stresle Basa Cikma

2.8.1. Stres Kavrami

Giliniimiizde kullanim1 olduk¢a yaygin hale gelen stres sozciligii, Latinceden koken
almigtir. Latince "estrictia” kelimesinden tiiretilmis olan stres, 17.ylizyilda musibetler,
felaketler ve elemli durumlar ifade etmek i¢in kullanilmistir. Daha sonra anlami
degiserek bireye ve ruhsal yapilara iliskin gii¢, baski veya gerilimi ifade etmek igin
kullanilmaya baslamistir (59). Stres, psikolojik ve fiziksel anlamda insanin sinirlarini
zorlayarak, bireyi baskilayip gerilimlere yol acabildigi gibi psikolojik ve fiziksel
uyaranlara kars1 bireyin gerekli uyumu gostermesinde psikolojik ve fiziksel anlamda

eyleme ge¢ip tepki vermesi olarak da tanimlanabilir (60).

Tarih boyunca insanoglunun yasam tarzi, sikintilart ve kaygilari da ¢evresel sartlarla ve
kendi gelisimine gore degiskenlik gosterirken ayni zamanda degisen bu kosullarla
birlikte insan tizerinde strese neden olan etmenlerde degisiklik gostermistir. Tarih
oncesi donemlerde yirtici hayvanlar, salginlar ve savaslara bagli stres durumlari
goriiliirken, bugilin bu tiir etkenler gilincelligini yitirmistir. Ancak bunlarin yerine

teknolojik, ekonomik, siyasal ve sosyal etkenler stres kaynagi haline gelmistir (61).

Her ne kadar zihinsel durumlardan farkli bir kavram olsa da stres diizeyi ¢esitli zihinsel
durumlardan da etkilenebilmektedir. Bu durum fiziksel bir hal olarak algilandigindan
fizyolojik siireglerle agiklanmaya caligilmistir (62). Aldwin’e gore Stres kavramini
cesitli yonleriyle incelemis olan endokrinolog Hans Selye, “stresi viicudun kendine
yonelik etkilere kars1 gosterdigi 6zgiil olmayan tepkiler” olarak agiklamistir. Bahsedilen
bu etkiler olumlu ve olumsuz durumlara gore ortaya ¢ikan Stresor olarak
adlandirilmigtir. Bireyin yasamindaki Onemli cevresel ya da bireysel degisimler
stresorlerin ortaya ¢ikmasini saglayabilir. Farkli stresorlere maruz kalan viicudun ayni
veya benzer tepki vermesinden dolayi, tanimda o6zgil olmayan tepkilerden
bahsedilmistir (63).

Stresin her zaman zararl etkileri olan ya da kaginilmasi gereken bir durum olmadig:

savunulmakta ve stres, yapict ve yikici stres seklinde iki sekilde ele alinmaktadir.
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Distress (yikici stres), insan sagligina kot etkileri olan, ayni zamanda o6fke ve
kizginlikla bir arada bulunan bir durum iken; yapict stres baska insanlarin iyiligi i¢in

gosterilen gayret ve empati ile iliskili duygular seklinde agiklanmaktadir (64).

Stres kavrami, viicudun bir biitiin olarak fiziksel, emosyonel ve hiicresel diizeyde
tepkilerine bagli oldugunda organizmanin igsel bir durumu olarak; bireyin yagamindaki
yikict etkileri olan savas, gbg, ayrilik gibi olumsuz durumlar s6z konusu oldugunda
digsal olaylara bagh gelisen; bireyin yasadigi olumsuz durumlarla bas etmede eldeki
kaynaklarinin yetersiz oldugu durumlarda olustugunda ise bireyin gevresiyle olan

etkilesimiyle olusan stres olarak {i¢ farkli bigimde ifade edilmistir (65).

Psikolojik stres Lazarus (2007) tarafindan {i¢ ayr1 sekilde tanimlamistir.

Zarar-kayip nedenli stres, kisinin isini kaybetmesi veya maddi bir zarara ugrama gibi

olaylarda kendini gostermektedir.

Tehdit algis1i durumunda olusan stres, heniliz ger¢eklesmis olmasina ragmen,
gelecekte gergeklesmesi muhtemel bir olumsuz durumdan dolayi bireyin ugrayacagi

kay1ip ve zararla iligkilidir.

Meydan okumada gelisen stres, birey belli zorluklara maruz kalmasma ragmen
zorluklara azim ve kararlilikla kendisine gilivenip basariya varabilecegi inancini

korumaktadir (64).

2.8.2. Stresi Ortaya Cikaran Faktorler

A) Stresi Meydana Getiren Bireysel Faktorler

Bireysel stres, bireyin ¢alisma ortamindan ayri olarak gecirdigi zaman siirecinde ortaya
¢ikan sorun ve deneyimlerle iligkili bir kavramdir. Bu tiir stres faktorleri bireysel yasam
ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Bireylerin iginde bulunduklari yas grubuna yonelik
karsilanmasi gereken ihtiyag ve gereksinimleri, ulasilmak istenen amaglari vardir.

Mesela, cocukluk doneminde; “degerli oldugunu hissetmek”, “kendisini giivende
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hissetmek™ orta donem yetiskinlikte, “kendinden sonrasi i¢in bir seyler birakmak” sz
konusu oldugunda bireylerde stres tepkilerini géormek miimkiindiir. Herkes igin gegerli
olan bu durumlar bireylerin uyum ihtiyacint dogurmaktadir (66). Bireysel stres
kaynaklar1, kisisel ihtiya¢lar, kapasite ve karakter gibi unsurlardan meydana
gelmektedir. Algilamadaki farklar, bireyin tecriibeleri, ailevi problemler, aile iiyelerinin
birbirleriyle olan iliskisi, ¢ocuklarin yetistirilme tarzi ve egitimi, eslerin iste yasamis
oldugu sorunlar1 eve yansitmalari, bosanmalar, kayiplar gibi nedenler bireysel stres

olusturan unsurlardir (67).

Sevginin esirgendigi, cezalarin sik uygulandig, otoriter aile tutumlart oldugunda, ¢ocuk
¢ekingen, pasif ya da saldirgan kisilik ozellikleri gostermekte, bu durumda ¢ocugun

kendine giiveni engellenmektedir (68).

B) Stresi Ortaya Cikaran Cevresel Faktorler

Modern diinyadaki insanlarin is, sosyal ve aile yasantilar1 oldukga yakin iligkili bir hal
aldigindan dolay1 stres nedenlerinin islerle alakali olup olmadigini belirlemek zordur.
Kisilerin is hayatini is disina yansittigi goriilse de bu durumun tersi de muhtemeldir
(69).

Toplumlardaki stresi meydana getirebilecek kaynaklar; gorevle ilgili stres, rolle iliskili
stres, davranig ortamindan kaynaklanan stres, fiziksel ¢evreden kaynaklanan stres,
sosyal c¢evreden kaynakli stres, bireyin kendinden kaynaklanan stres seklinde

siralanabilmektedir (70).

2.8.3. Stresin Etkileri

Stres altinda olan birey; yeni bir ise baslamaya karar vermede gii¢liikk, degersizlik,
yetersizlik giivensizlik, terk edilmislik duygulari, alisilmis davranis bigimlerinde
degisiklikler, en iyi olandan ziyade garantili olan1 se¢gme, duruma uygun olmayan 6fke,
diismanlik ve kizginlik duygulari, ¢ok fazla alkol/sigara kullanimi, kisisel hata ve
basarisizliklara yogunlasma, fazla hayal kurma, sik sik diisiinceye dalma, duygusal ve
cinsel yasamda diisiincesiz davranislar, birlikte olunan kimselere asir1 giiven veya

giivensizlik, alisilmistan daha titiz ve isin gerektirdiginden fazla ¢alisma, konugma ve
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yazida belirsizlik ve kopukluk, sagliga asir1 ilgi, uyku ile ilgili sorunlar, 6liim ve intihar
diisiincelerinin artmasi, 6nemsiz goriinen konularda asir1 endiselenme, gercek sorunlar

karsisinda ilgisizlik ve kayitsizlik davraniglar1 gosterirler (59).

Stres ayni zamanda, giidiilenmeyi, istegi, idare yetenegini, uyanikligi, canliligi, enerjiyi,

dikkati, heyecani, umudu, kendine giiveni arttirir, amag ve hedef duygusu saglar (72).

Stres Altinda Verilen Bedensel Tepkiler

Bireyin herhangi bir nedenle ortaya ¢ikan stresle karsilasmasi halinde verecegi tepkiler
birgok faktore bagh olarak degisebilir. Bu faktorler stres kaynagi ve bireysel ozellikle
iligkilidir. Bu anlamda, bireyin yasi, cinsiyeti ve gelisim 6zelliklerine bagh olarak stres

olusturacak nedenler degisir ve birey lizerindeki farkli etkiler gostermektedir (71).

Stresin bireyde olusturdugu belirtiler 3’e ayrilmaktadir.

Fiziksel Belirtiler: Hipertansiyon, sindirim sistemi bozuklugu, dispne, bas bolgesinde

agr1, yorgunluk, alerji ve mide bulantist

Davramssal Belirtiler: insomnia ya da uykusuzluk ya da kronik uyku istegi, istahta

azalma ya da asir1 yeme istegi, konusma giigliikleri ve alkol/sigara kullanim1

Psikolojik Belirtiler: Anksiyete, gegimsizlik, yetersizlik duygusu, panik durumu ve
hayal kiriklig1 seklinde belirtmek miimkiindiir (73).

2.8.4. Kanserde Stres ve Stresle Basa Cikma

Her bireyin i¢ ve dis diinyasinda karsilastiklart durumlara karsi verecegi tepkiler
farklidir. Ayn1 duruma iki kisiden biri oldukga sakin ve kontrollii bir tutum sergilerken
digeri kaygi igerisinde olup ve gergin tavirlar sergileyebilir. Bu durum bireylerin sahip
olduklar1 farkli kisilik ozellikleriyle ve stresle basa c¢ikmak igin izledikleri yol ile
iligkilidir (74).
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Bireyin hem fiziksel hem de psikolojik agidan gdrecegi zararin azaltilmasi igin stresle
etkili bir sekilde miicadele edilmesi gerekir. Her bireyin, stresle basa ¢ikma yollarinin
farklilig1 nedeniyle stresle basa ¢ikma stratejilerinde, tipki stres taniminda oldugu gibi
ortak bir fikir birligi bulunmamaktadir. Her bireyin gii¢lii ve zayif yonlerinin farkli ve
degisebilir olmasi nedeniyle bireysel olarak yasam sartlarina uygun basa ¢ikma
yontemleri gelistirilmesi, bu yontemlerin de bireyin yasamina uygun hale getirilmesi
gerekmektedir, yani birey, kendi stres yonetimini kendisi bulmali ve uygun sekilde
gelistirmelidir (75). Stres yonetiminde amag; stresi meydana getiren faktorleri ve ortaya
konulan tepkileri bireye gostermek, problemlerin dogru tespit edilmesine yardimci
olmak, bireyde stres olusturan faktorleri yonlendirmede bireyin olusabilecek
biyopsikolojik zararlardan koruma yontemlerini 6gretmek ve gelistirmektir (76). Baska
bir stres ile basa ¢ikma yontemi de bireyin yasamini sosyal anlamda yoneterek
hayatindaki stres kaynaklarini azaltmasi ya da g¢evresinden uzaklastirmasidir. Kimi
zaman bireylerle olan iliskilerde ortaya ¢ikan stres, kimi zaman da ¢alisma ya da egitim
ortamlarinda bireyin hayatinin olumlu yondeki ilerleyisini tehdit etmektedir. Bu nedenle
so6z konusu stres tehditlerinin, bireyin kendi hayatin1 sosyal olarak diizene sokmasi

sonucu ortadan kaldirilmasi miimkiin hale gelmektedir (77).

Stres yonetimi egitiminde bes temel becerinin hedeflenir:

Kendini gozlemlemede bireylerin problem yaratan durumlara karsi nasil
davraniglar sergiledigi ve durumun nasil sonug¢landigina dair giinliik tutmasi

istenir.

Bilissel yapilandirmada “bilissel davramisci terapi teknikleri” kullanilarak
kisinin uyum bozucu diisiince, inan¢ ve davraniglarinin farkina varmasi ve

bunlar1 degistirmesi hedeflenir.
Gevseme egitimi ile bireyin kendi otonom sisteminin uyarilmasini azaltarak,

kaslarinin tiimiinii gevsetmesi amaglanir. Oldukga etkili bir egitim olan

gevseme, uyum bozucu davranis kaliplarini azaltmada etkili olur.
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Zaman yonetimi ile giinlin nasil gecirilecegine dair kayit tutma, yapilacak isi
planlama, diizenlilik, onceliklerini belirleme ve uzun donemli amaglarin

gergekei bir sekilde olusturulmasini igerir.

Problem ¢bézmede ilk asama problemin tanimlanmasidir. Sonrasinda sirayla;
alternatif ¢ozlimler liretme, alternatifleri gdzden gegirerek en iyi/uygun ¢oziimii

se¢me ve ¢ozliimiin uygulanmasidir (137).

Bedensel ve psikolojik bozukluklarin etkilesim halinde olmasi, g¢esitli hastaliklarin
psikolojik yanini da ortaya koyan arastirmalarin yapilmasina neden olmaktadir. Kanser
durumu psikolojik agidan bireyde olumsuz etkiler meydana getirmekte olup, hastalarin
cogunda kaygi, 6lim ile karsilasma, umutsuzluk ve aci gibi duygular goriilmektedir.
Kanser hastalarinin i¢inde bulunduklari psikolojik durumun tespit edilmesi, tedavi
slirecine uyum saglamasini kolaylastirip, hayat Kalitesini artirmaya yonelik énemli bir
adim olacaktir (78). Kanser stresle iligkili siiregleri tetikledigi ve kanserin travma
sonrast stres bozukluguna yol agan etkenlerden biri oldugu ifade edilmektedir (19,79).
Uzun donemli bir tedavi siireci gerektiren kanser durumunda bireyin sik sik kontrol
edilmesi gerektigi c¢iinkii stresin gesitli canlilarda beyin tiimoriine neden olabildigi
gosterilmistir (80). Kanser vakalarinda travma sonrasi stres bozuklugu goriilme oraninin

normal popiilasyona gore belirgin derece daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (81).

Kanserle basa ¢ikma konusunda hastalar, ¢evrelerinden destek alma egiliminde olup, bu
destek kanserle fiziksel ve duygusal anlamda basa ¢ikmalarina yardimer olmaktadir
(25). Sosyal destek, bireylerin iginde bulunduklari stresli durumu diisiinmekten alikoyar
ve dikkatlerini farkli bir yone kaydirarak strese uyum saglamalari kolaylasir. Bireyin
stresli durumu sik olarak diisiinmesi iginde bulundugu durumun ne derece zorlu bir
ortam oldugunu hatirlamasina neden olarak ac1 ¢ekmesine ve siirekli olarak iiziilmesine
neden olur. Sosyal ¢evreden soyutlanmis bireylerde bu durum daha sik goriilmektedir
(83).

Kanser tanisi, tedavi yontemleri ve bunlarin anlami, hastada siddetli kaygi ve garesizlik

duygular1 yaratmakta hastanin kanser hakkindaki bilgisi ve kansere verdigi anlama
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dayal1 olarak yogun bir huzursuzluk ve keder yasanmasina sebep olmaktadir (138). Bu
anlamda kanser hastalarina saglik bakimi veren hemsirelerin kaygi sorunu yasayan
hastalar1 tanimasit son derece Onemlidir (139). Hemsireler, travma yasayan kisinin
kisilik 6zellikleri, bas etme bigimi, sahip oldugu destek kaynaklar ve travmaya yol acan
olayin ozellikleri ile ilgili kapsamli bir degerlendirme yapabilme yetisinde olmalidir.
Hemsireler yaptiklart bu degerlendirmeler neticesinde hastanin bas etme bigimini
gelistirilmesine, destek kaynaklarinin farkina varmasina ve travmanin olumlu sonuglara

da yol agabilecegini fark etmesine yardimci olmalidirlar (24).

2.9. Posttravmatik Biiyiime

Bireyin yiiksek diizeyde strese maruz kalmasi ile yasadigi travmatik durumda genel
olarak travma sonrasi stres tepkileri ve bazi bozukluklar goriillmektedir. Bununla birlikte
travma sonrasi biiylime kavrami bu bozukluklarla birlikte bazi olumlu gelismeleri ifade
etmek i¢in kullanilan bir kavramdir. Bu baglamda Posttravmatik biiyiime terimi, ciddi
bir miicadele gereken durumlardan sonra ortaya ¢ikan olumlu psikolojik degisimler i¢in
kullanilmaktadir (46). Acit ¢ekme durumu ve stresin birey iizerindeki olumlu
degisimlere neden oldugu goriisii oldukca eskiye dayanmaktadir. Tarihsel siirecte
hazirlanmis olan ¢esitli edebi ve dini eserlerde ac1 gekmenin insani bilgelige, gerceklige
ve tanriya yaklastirdigi sikga ifade edilmistir (47). Posttravmatik donemdeki gelisim
farkli sozciiklerle de ifade edilebilmektedir. Travma sonrasi olumlu degisimler; strese
bagli gelisim, travma sonrasi gelisim veya bilyiime, algilanan fayda, olumlu adaptasyon

gibi adlandirmalar literatiirde yer almaktadir (48).

2.9.1. Posttravmatik Biiyiime Alanlari

Posttravmatik biiylime alanlar1 bireyler arasindaki iliskilerdeki olumlu degisimleri,
bireyin kendilik algisindaki olumlu degisimi, yasamin anlamini kavramayi, yeni
firsatlarin fark edilmesini ve inang¢ sistemindeki gelisimi i¢cermektedir. Calhoun ve
Tedeschi (1999) tanimladigi degisim alanlarin1 ‘kendilik algisinda yasanan degisim’,
‘bireylerarasi iligkilerde yasanan degisim’, ‘yasam felsefesinde degisim olarak’ 3 ‘e

ayirmiglardir (46).
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Kendilik algisinda yasanan degisim: Travmatik deneyimler goriiniirde olumsuz gibi
olmasina ragmen bireylere kendilerinin zarar gorebileceklerini ve kirilgan yapilari ile
ilgili farkindalik saglar ve ayni1 zamanda bireylerin hayata daha gergekgi bakmalarini,
icinde bulunduklar1 ortam ve sartlari, benlik algilarin1 daha dogru sekilde

degerlendirmeleri ve gerekli tedbirleri almasi agisindan avantaj saglayabilir (46).

Bireylerarasi iliskilerde yasanan degisim: Kriz durumunda toplum igindeki etkilesim
ve bireylerin iliskilerinin olumsuz yonde etkilendigi varsayilsa da bu alginin aksine,
travmatik olaylar sonucunda bireylerin ¢evresiyle olan iligkilerinin giiclendigi ve birey

¢evresinden gordiigii yakinlik dlgiisiine gore kendi i¢ diinyasini agabilir (46).

Yasam Felsefesinde Degisim: Travmatik olaylar yasayan kisilerde hayatlarinin
degerini daha iyi anladiklari, glinlik rutin hayatlarina anlam kattiklar, hayattaki
onceliklerini yeniden belirledikleri goriilmekte ve bu sekilde yasantilari olan Kisilerde
anlam bulma, dini inanglar ve manevi deneyimler agisindan bas etme becerileri

gelismektedir (46).

Posttravmatik Biiyiime ile liskili Faktorler

Posttravmatik biiyiime kavramui ile birlikte travma sonrasindaki tepkilere ait siirecler de
anlasilir hale gelmistir. Travmanin sadece olumsuz etkilerine yonelmek, travmanin
meydana getirdigi stres tepkilerinin etraflica incelenmesini engelleyen bir tutum
olmustur. Bu yiizden biiylimeyle iliskili faktorlerin acgikliga kavusturulmasi 6nemlidir
(48).Travma sonrasi biiyiimeyle iliskili faktorleri inceleyen Zemore ve Shepel (1989),
aragtirmalar1 kapsaminda ¢evresel faktorlerden biri olan sosyal destegin hem basa ¢ikma
davraniglarin1  etkiledigini, hem de travma sonrasi duruma uyum saglamayi
destekleyerek gelisimi sagladigint gostermislerdir. Meme kanseri tespit edilen kadnlar
lizerinde yapilan bu aragtirmada, sosyal destek saglanan meme Kanseri tanisi ve iyi
huylu meme Kisti tanis1 konulan kadinlarda Posttravmatik biiylimeyi artirdigi tespit
edilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda travmatik olayin ciddiyeti ile travma sonrasi
biliyiime arasindaki iliski de incelenmistir. Katilimcilar arasinda daha ciddi bir olay
deneyimleyenlerin daha fazla sosyal destek gordiikleri ve Posttravmatik biiyiime

gosterdikleri ifade edilmistir (49).
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Meme kanserli olgularda cerrahi islem sonrasinda posttravmatik biiylimeyi inceleyen
Bozo ve arkadaslar1 (2009), algilanan sosyal destek diizeyi ve mizaca dayali iyimserlik
diizeyinin travma sonrasi biiyiime ile dogrudan iliskili oldugunu tespit etmis ve bireyin
hayatinda 6zel yeri olan bir yakinindan gelen sosyal destegin de gelisim {izerine olumlu

etkisi gosterilmistir (50).

Biiyiikasik-Colak ve arkadaslar1 (2012) da travma sonrasi biiyiime ile mizaca dayali
iyimserlik arasindaki iliskiyi inceledikleri bir arastirmada problem odakli basa ¢ikma
stratejisinin, mizaca dayali iyimserlik ile posttravmatik biliylime arasindaki iligkiyi

diizenledigini ortaya koymuslardir (21).

Posttravmatik biiyiime durumunu miyokard enfarktiisii gegiren hastalar tizerinde
degerlendiren bir aragtirmada travma sonras: gelisimi etkileyen faktorler incelenmis ve
hastalarin algiladig1 sosyal destek diizeyinin travma sonrasi biiylimeyi olumlu yonde

etkiledigi saptanmistir (51).

Linley ve Joseph (2004), travma sonrasi biiyiimeyle iligkili degiskenleri ele alan
caligmalar1 gozden gegirmisler ve bu degiskenleri; tehdit algisi, farkindalik, kontrol,
sosyo-demografik ozellikler, kisilik, basa ¢ikma tutumlari, sosyal destek, duygudurum,

psikososyal stres basliklar1 seklinde siniflandirilmistir (48).

Linley ve Joseph (2004) bu alanda yapilan arastirmalardan maruz kalinan travmanin
siddeti ile biiylime arasinda dogrusal bir iligkinin olmadigini, ancak travmatik durumun
neden oldugu tehdit algisinin biiylimeyle dogrudan iliskili oldugunu tespit etmislerdir
(48). Karanci da (2005) travma sonrasi gelisim ile iliskili yordayici faktorleri
degerlendirmis ve travmatik durumun siddetinin kendi basma iligkili bir faktor
oldugunu ortaya koymustur (52). Inan ve Ozbilgin’in (2009) aktardigina gore aci
cekmenin eski medeniyetlere kadar dayandigi belirtilmektedir (53). Islamiyet, ibrani,
Hinduizm, Budizm gibi dinlerde bireyler act ¢ekme deneyimini igsel bir giice

doniistiirerek, bilgelik ve erdem gibi karakterlere dontistiirdiiklerine inanmislardir (9).
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2.9.2. Kanser Deneyimi ve Posttravmatik Biiyiime

Bireyin yasaminda derin izler birakan kriz durumlarinin ardindan olumlu yondeki
bireysel degisimlerle beraber hayata bakis agisinda gelisim olarak tanimlanmis olan
posttravmatik biiylime kavrami saglik alaninda arastirma konusu olmustur. Biiylime
bireysel giiclenmeye, yasamdaki Onceliklerin yeniden belirlenmesine neden olarak
hayata daha yapici bir bakis agis1 getirir. Neticede travmatik durumun olumlu ¢iktilara

dontistiiriilme becerisini yansitir (9).

Bireyi olumsuz etkileyen pek ¢ok onemli hastalik gibi kanser durumu da onemli bir
travmatik olaydir. Posttravmatik biiylime, bireyin yasamindaki pek ¢ok olumsuz olayda
oldugu gibi kanser deneyiminde de onemli bir yere sahiptir (54,55). Coyne ve Tennen
(2010)’in yirdttikleri bir arastirma kapsaminda kanser deneyimi olan bireyler arasinda
posttravmatik biiyliime yasayan hastalarin sag kalim oranlarinin belirgin olarak yiiksek
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte farkli ¢caligmalarda da kanser tanisinin iistesinden
gelme becerisi yliksek olan bireylerin kisisel biiyiimelerinin olumlu sekilde etkilendigi
ortaya konmustur (55,56). Posttravmatik biiylime yasayan bireyler yasadiklar1 aci
durumun olumlu ve olumsuz sonuglarini degerlendirerek, bu deneyimi yasamin bir
parcast olarak kabullenmektedirler. Bu sayede birey yasantidan elde edilebilecek
faydalara odaklanabilmekte, i¢inde bulundugu durumu daha iyi kontrol edebilmekte ve
iyi olduguna inanabilmektedir (57). Biiylime, anksiyete ve depresif durumu azaltabilir,
duygusal yonden bireyin kendisini iyi hissetmesine neden olur, olumlu bir yasam

felsefesi gelistirmesini saglar ve psikolojik dayaniklilig: artirir (55,56,58).

Travma sonrasi biiylimenin yasandigi bu kisilerin 6zeliklerinin bilinmesi, saglik
alaninda travma yasayanlarin bu siliregten giiclenerek c¢ikmasina destek olunmasinda
onemlidir. Hasta ve ailelerin yasantilarint dogal ortamlari i¢inde gozlemleme firsati olan
hemsirelerin travmatik deneyim yasayan hasta ve ailelerine bu siiregte gereksindikleri
destegi sunmalar1 degerlidir. Bu nedenle hemsirelerin travma sonrasi biiylime

kavramini, bu kavrami etkileyen degiskenleri bilmeleri gereklidir (24).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.  Arastirmanin Tiirii

Kemik iligi transplantasyonu sonrasi hastalarin psikolojik dayaniklilik, stresle bas etme

ve post travmatik biiylime durumunu saptamak i¢in tanimlayici tipte yapilmuistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirmanin planlanmasindan tamamlanmasina kadar gecen siire Agustos 2016-
Haziran 2019 tarihlerini kapsayip, verilerin toplanmasi 1-30 Kasim tarihlerinde
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
hematoloji polikliniginde Kemik Iligi Transplantasyonu sonrasi ayaktan tedavi edilen

hastalar ile ytirtitilmistiir.

3.3.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
hematoloji polikliniginde Kemik iligi Transplantasyonu sonrasi ayaktan tedavi edilen
185 hasta arastirmanin evrenini, arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan 120 hasta
ise orneklemini olusturmustur. Yapilan power (gii¢) analizinde 6rneklem sayisi 120

olarak saptanmustir.
Cahsmaya Alinma Olgiitleri

Kemik iligi transplantasyonu sonrasi ayaktan tedavi almak,
Calismaya katilmay1 kabul etmek,

18-65 yas grubunda yer almak,

Egitim diizeyi en az okur-yazar seviyesinde olmak,

KIT tanis1 disinda bagka bir hastaligi olmamak.

Calismadan Dislama Olgiitleri
Hematoloji servisinde yatarak tedavi aliyor olmak
Calismaya katilmay1 kabul etmemek

18 yasindan kiigiik olmak ve 65 yasin listiinde olmak,
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Anketleri doldurmaya olanak vermeyecek diizeyde bilissel yeti yitimine sahip olmasi,

KIT tanis1 disinda baska hastalig1 olmak

3.4.  Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak; veriler belirlenen tarihlerde hastalarla yiiz ylize goriisme
yontemi ile toplanmustir. Verilerin toplanmasinda hastalarin tanitict 6zellikleri ve
hastalikla ilgili bilgileri toplamada “Kisisel Bilgi Formu”, Psikolojik dayaniklilik
diizeylerini belirlemede ¢’ Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’’, Stresle bas
etme durumlarmi belirlemede ¢’Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi ve Posttravmatik

biiyiimeyi degerlendirmede ise “Post travmatik Gelisim Olgegi” kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan diizenlenen bu formda katilimcilarin

demografik bilgilerine ve hastalik siirecine iliskin 21 soru yer almaktadir (EK-1).

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamikhlik Olcegi (YPDO)

Olgek 2005 yilinda Friborg ve ark. Tarafindan gelistirilmistir (105). Olcegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi, Basim ve Cetin (2011) tarafindan yapilmistir (EK-2). 33
maddeden olusan, 5°1i likert tipi bir 6lgek olup, 6 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar
‘yapisal stil’ (3, 9, 15, 21.maddeler), ‘gelecek algisi’ (2, 8, 14, 21. maddeler) ‘aile
uyumu’ (5, 11, 17, 23, 26, 32. maddeler) ‘kendilik algisi’ (1, 7, 13, 19, 28, 31
.maddeler), ‘sosyal yeterlilik’ (4, 10, 16, 22, 25, 29. maddeler) ve ‘sosyal kaynaklar (6,
12, 18, 24, 27, 30, 33. maddeler) olarak isimlendirilmistir. Olgekten alinan puanlarin
artist psikolojik dayanikliligin arttigim gostermektedir. Olgegin orijinal calismasinda
cronbach alfa degerleri, 0.75 ile 0.86 arasinda, Tirk¢e gecerlik ve giivenirlik
calismasinda 0.68 ile 0.81 arasinda bulunmustur (39). Bu ¢alismada ise cronbach alfa

katsayilar1 .60, ile .80 arasinda degismektedir.

Stresle Basa Cikma Tarzlari Olcegi (SBTO)

Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen 4'11 likert tipi bir olgektir (106). Tiirkge

uyarlamasi Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilmistir (EK-3) Sahin ve Durak 6lcegi
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‘Kendine Giivenli Yaklasim’ (8, 10,14, 16, 20, 23, 26. maddeler), Caresiz Yaklasim (3,
7, 13, 15, 21, 24. maddeler), Boyun Egici Yaklasim (5, 7, 13, 15, 21, 24. maddeler),
Iyimser Yaklasim (2, 4, 6, 12, 18. maddeler) ve Sosyal Destek Arama (1, 9, 29, 30.
maddeler) olarak isimlendirmistir (107). Olgegin 1.ve9. maddeleri hari¢ diger maddeler
icin puanlama: Hig¢ uygun degil “0”, uygun degil “1”, uygun “2”, tamamen uygun “3”
puan olarak hesaplanmistir. Her bir boyuta ait puanlar ayr1 hesaplanmakta, toplam puan
ise hesaplanmamaktadir. Her bir boyuttaki puanin artis1 ilgili basa ¢ikma tarzinin kisi
tarafindan daha siklikla kullanildigini géstermektedir (132). Olgegin gecerlik giivenirlik
calismasinda cronbach alfa katsayis1 .45 ile .80 arasinda bulunmustur Once gegerlik
giivenirlik ¢aligmasindaki cronbach alfa degerlerini verelim. Bu ¢alismada i¢in cronbach

alfa katsayilar1 .61 ile 74 arasinda degismektedir.

Travma Sonrasi Gelisim Olgegi (TSGO)

Travma Sonras1 Gelisim Olgegi'ni bireylerin deneyimledikleri travmatik olaylara bagl
gelisen olumlu degisimleri dlgmek icin Tedeschi ve Calhoun (1996) gelistirmistir. Olcek
21 madde ve 5 alt dlgekten olusmaktadir (EK-4). Olgek 6’11 likert tipi bir dlgektir.
(0=Yasam krizimden otiirii bu degisimi yasamadim, 5= Yasam krizimden dolay1 bu
degisimi ¢ok yasadim) (58). Olgek ilk olarak Kilig¢ (2005) tarafindan Tiirkceye
uyarlanmis, sonrasinda Dirik (2006) tarafindan romatoid atrit hastalar1 ile tekrar
uyarlamasi yapilmistir. Dirik (2006) ¢alismasinda 3 faktor elde etmistir. Bunlar; “Diger
Kisilerle Olan Iliskilerde Degisim” (6, 8, 9, 15, 16, 20, 21.maddeler), “Yasam
Felsefesinde Degisim”(3,7,11,14,17. maddeler) ve “Kisinin Kendisindeki Degisim” (1,
2,4,5,10, 12, 13, 18, 19.maddeler) olarak adlandirilmustir. Olgegin giivenirlik katsayis
.94 olarak bulunmustur. Olgekten alinan puanin yiiksekligi bireyin travma sonrasi
olumlu degisimlerini gostermektedir. Olgegin gegerlik giivenirlik ¢calismasinda cronbach
alfa katsayis1 .94 olarak bulunmustur (108). Bu ¢alisma i¢in cronbach alfa giivenirlik

katsayisi .74 ile .77 arasinda degismektedir.

3.5.  Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS 22°de, normalligin belirlenmesinde Shapiro-Wilk testi;

smiflandirilmis  degiskenlerin degerlendirilmesinde sayi, yilizde; Olgcek puanlarinin
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hesaplanmasinda ortalama, standart sapma; Olgekler arasindaki iligki ise pearson
korelasyon analizleri yapilarak degerlendirilmis, p<0.05 diizeyinde anlamli olarak kabul

edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Calisma oncesi Gaziantep Universitesi Klinik arastirmalar Etik kurulundan (EK-6),
Arastirmanin  Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Baghekimligi’'nden (EK-5) yazili izin alinmistir. Katilimcilardan " Bilgilendirilmis
Yazili Onam " (EK-7) alinmistr.

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arasgtirma Kemik 1ligi transplantasyonu sonrasi ayaktan tedavi edilen hastalar ile

yapilmis olup, yatarak tedavi alan ya da nakil planlanan hastalar ¢alisma disinda

tutulmustur, elde edilen sonuglar sadece bu gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR
4.1. KIT Hastalarimin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Katilimcilarin %54,2’sinin kadin, %78,3 liniin evli oldugu, %30’unun ¢ocuk sayisinin 4
ve lizeri oldugu, %87,5’inin cekirdek aile oldugu, %51.6’smin sosyal giivencesinin
SGK oldugu, %65,8’inin gelir diizeyinin 1000-2000 TL oldugu, %78.3’iiniin
calismadigl, %27,5inin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. KIT Hastalarimn Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi(N=120)

X SS
Yas 42.98 13.6
Say1 %
Cinsiyet
Kadin 65 54,2
Erkek 55 45,8
Medeni durum
Evli 94 78,3
Bekar 26 217
Cocuk sayis1
Yok 25 20,8
1 7 5,8
2 23 19,2
3 29 24,2
4 ve tlizeri 36 30,0
Aile tipi
Cekirdek aile 105 87,5
Genis aile 14 11,7
Pargalanmus aile 1 0,8
Sosyal giivence
SGK 71 57.1
Bag-Kur 26 21,7
Yesil Kart 23 19,2
is calisma durumu
Evet 30 25,0
Hayir 90 75,0
Ayhk gelir
500-1000 aras1 5 4.2
1000-2000 arast1 79 65.9
2000-3000 arast 31 25.8
3000 ve tizeri 5 41
Halen calisma durumu
Evet 26 21.7
Hayir 94 78.3
Egitim durumu
Okur- yazar 20 16.6
ilkokul 33 275
Ortaokul 29 24.2
Lise 26 21.7
Universite 12 10,0
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4.2. KIT Hastalarimn Hastahklarina iliskin Ozelliklerinin Dagilim

Hastalik tipinin %33.3 ile Multipl-Myelom olusturdugu, nakil tiiriiniin %50,8’inde
Allojenik kok hiicre nakli oldugu, %75’inin hastalik siiresinin 1-5 yil arasi oldugu, nakil
dokusunun %48,3’iinde akrabadan alindigi, akrabadan nakil dokusu alan katilimcilarin
%83,6’sinin kardesinden aldig1, %94.9°nun birinci nakillerinin oldugu ve KIT sonrasi
komplikasyonlarin %63,3’{inde sindirim sistemi ile iskili oldugu belirlenmistir. Hasta
bireylerin %15,8’nin daha o6nce psikologa gittigi, %33,3’linlin ise transplantasyon
siiresince psikologa gittigi, %5,8’inin psikiyatrik tan1 dykiisii oldugu, %100 niin destek

kaynaklarmin saglik ekibi oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. KIT Hastalarimin Hastahklarma iliskin Ozelliklerinin Dagilimi(N=120)

Say1 %
Hastalik Tipi
AML 35 29.2
ALL 22 18.2
KML 1 0.8
NHL 5 4.2
Hodgkin Lenfoma 13 10.8
Non- Hodgkin Lenfoma 4 3.3
Multipl-Myelom 40 33.3
Nakil Tiirii
Allojenik Kok Hiicre Nakli 61 50.8
Otolog Kok Hiicre Nakli 59 49.2
Hastalik Siiresi
Bir Yildan Az 8 6.7
Bir Bes Y1l Arast 90 75.0
Alt1 On Y1l Arasi 22 18.3
Nakil Dokusunun Akrabadan Olma Durumu
Evet 58 48.3
Hayir 62 51.7
Akrabadan Ise Yakinhk Derecesi
Anne 1 1,6
Baba 1 1,6
Kardes 51 83,6
Cocuk 2 3,3
Diger 6 9,9
Nakil sayisi
Birinci 113 94.9
Ikinci 6 5.1
Kit Sonrasi Komplikasyonlar
Graft Versus Host Hastaligi 21 175
Sindirim Sistemi Ve Karaciger ile iliskili Komplikasyonlar 76 63.3
Akciger Komplikasyonlar1 11 9.2
Bobrek Komplikasyonlari 2 1.7
Kalp Komplikasyonlar1 5 4.1
Endokrinolojik Komplikasyonlar 5 4.2
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Tablo 2. (Devam) KIT Hastalarimn Hastahklarmna iliskin Ozelliklerinin
Dagilhim(N=120)

Say1 %
Daha Once Psikologa Gitme Durumu
Evet 19 15.8
Hayir 21 84.2
Transplantasyon Siiresince Psikologa Gitme Durumu
Evet 40 33.3
Hayir 80 66.7
Psikiyatrik Tam OyKkiisii
Evet 7 5.8
Hayir 113 94.2
Hastali@iniz Siiresince Destek Kaynaklari
Saglik Ekibi 120 100
Es-Nisanli-Flort 78 65.0
Cocuk 19 15.8
Anne-Baba 23 19.2
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4.3.  KIT Hastalarmn Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhhk Olcegi Toplam ve
Alt 6l¢ek Puan Ortalamalar:

Hasta bireylerin YPDO alt boyut ve toplam puanlarmin dagilimi1 Tablo 3°de verilmistir.
Hastalarin puan ortalamalari, yapisal stil 12.37+1.76, gelecek algis1 18.66+1.92, aile
uyumu  12.10£1.53, kendilik algist 21.50+3.0, sosyal yeterlilik 22.02+3.5, sosyal
kaynaklar 25.83+3.3, YPDO toplam 120.92+14.3 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. KiT Hastalarimin Yetiskinler icin Psikolojik Dayamikhiik Olcegi Toplam

ve Alt Boyut Puan Ortalamalar:

Olcekten | Olgekten

Yetiskinler icin | Olcek  Puan Alinan Alinabilecek
Psikolojik Ortalamalarn | Medyan Min. — | Min-Max
Dayamkhhk Olcegi | X£SS Max. Degerler

ve Degerler

Alt Boyutlan

Yapisal Stil 12.37+1.76 14.00 9-18 4-20
Gelecek Algist 18.66+1.92 15.00 12-22 4-20
Aile Uyumu 12.10+1.53 24.00 9-18 6-30
Kendilik Algist 21.5043.0 22.00 11-30 6-30
Sosyal Yeterlilik 22.0243.5 23.00 11-30. 6-30
Sosyal Kaynaklar 25.83+3.3 26.00 13-33 7-35
YPDO Toplam 120.92+14.3 124.00 68-159 33-165
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4.4, KIT Hastalarimn Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt Boyut Puan

Ortalamalan

Hastalarin puan ortalamalar1 Kendine Giivenli Yaklasim 20.94+3.1 Iyimser Yaklasim
(14.53+1.1, Caresiz Yaklasimin 17.29+2.33, Boyun Egici Yaklagim 13.88+1.8, Sosyal

Destek Arama alt 6l¢egi puan ortalamasi 11.10+1.4 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. KIT Hastalarimin Stresle Bas Cikma Tarzlar1 Olcegi Alt Boyut Puan

Ortalamalan

Stresle Basa | . Olcekten Olgekten
Olcek Puan

Cikma Tarzlan Medyan Alman Almabilecek

. Ortalamalan F )

Olgegi Alt Min. — Max. Min.-Max.
X+SS

Boyutlar: Degerler Degerler

Kendine Giivenli|20.94+3.1 21.00 8-16 7-28

Yaklasimi

Iyimser Yaklasim |14.53+1.1 15.00 8-16 5-35

Caresiz Yaklasim |17.2942.3 14.00 12-24 6-24

Boyun Egici | 13.88+1.8 14.00 10-18 6-24

Yaklasim

Sosyal Destek | 11.10£1.4 11.00 7-15 4-16

Arama
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4.5.

Toplam Puan Ortalamalan

KIiT Hastalarimin Travma Sonras1 Gelisim Olgegi Madde Puan ve Madde

Hastalarin TSGO madde toplam puan ortalamasi; Diger Kisiler Ile Olan Iliskide

Yasanan Degisim 3.21+0.71,

Yasam Felsefesinde Degisim 2.80+0.70, Kendilik

Algisinda Yasanan Degisim 3.64+0.56, TSGO toplam puan igin 3.30+0.54 oldugu

saptanmistir(Tablo 5).

Tablo 5. KiT Hastalarinin TSGO Madde

Puani ve Madde Toplam Puan

Ortalamalar:

Travma Sonras1 | Oleek Puan | Median | Olcekten Olcekten

Gelisim Olcegi ve Alt | Ortalamalan Ahnan Alinabilecek

Boyutlar X+£SS Min. - Max. | Min-Max
Degerler Degerler

Diger Kisiler Ile Olan | 3.21+0.71 3.4 0.0-4.1 0-5

Mliskide Yasanan

Degisim

Yasam  Felsefesinde | 2.80+0.70 2.8 0.6-4.4 0-5

Degisim

Kendilik  Algisinda | 3.64+0.56 3.7 0.8-4.4 0-5

Yasanan Degisim

TSGO Toplam 3.30+0.54 3.4 0.94.1 0-5
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4.6. KIiT Hastalarmm SBTO ve YPDO Puan Ortalamalari Arasindaki Iliski

SBTO alt dlgegi olan Kendine Giivenli Yaklasim ile YPDO’nin Gelecek Algisi,
Kendilik Algis1, Sosyal Yeterlilik, Sosyal Kaynaklar alt &lgekleri ve YPDO toplam
puam arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0.05). SBTO alt 6l¢egi
olan Iyimser Yaklasim ile YPDO’nin alt dlgegi olan Gelecek Algisi, Aile Uyumu,
Kendilik Algis1, Sosyal Yeterlilik, Sosyal Kaynaklar alt lcegi ve YPDO toplam puan
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenirken, Yapisal Stil arasinda
negatif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir(p<0.05) (Tablo 6)
SBTO alt 6lgegi olan Caresiz yaklasim ve Boyun Egici Yaklasim ile YPDO alt dlcegi
olan Gelecek Algisi, Aile Uyumu, Kendilik Algisi, Sosyal Kaynaklar, Sosyal Yeterlilik
ve YPDO toplam puan arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 6)

Tablo 6. KIT Hastalarinin SBTO ve YPDO Puan Ortalamalar1 Arasindaki liski

Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olcegi
. Yapisal Gelecek Aile Kendili | Sosyal Sosyal YPDO
Olgekler ) .
Stil Algisi Uyumu k Algis1 | Yeterlilik | Kaynaklar | Toplam
Kendine
-.081 .203* 129 .218* .220* .229* .210*

Giivenli

Yaklasim
5 Iyimser -.395%** | 246** .218* 335%** | 38T7*** .299%** .225*
éo* Yaklasim
5 | Caresiz 173 - 342%** -.219* - 438*** | - 398F** | - 43T7Fr* =377
E Yaklasim
g | Boyun
] .066 -.206* -.242%* -279** | -.245%* -.239** -.276**
O | Egici
3
R Yaklasim
[
= | Sosyal
£ 104 -.079 153 -.077 -.058 .062 .056
o | Destek

Arama

*,p<0.05; ** p<0.01; ***p<0.001

40




4.7. KIT Hastalarimmm TSGO Madde Puam ile YPDO Puan Ortalamalar
Arasidaki Tliski

YPDO’nin Gelecek Algisi, Aile Uyumu, Kendilik Algisi, Sosyal Yeterlilik ve Sosyal
Kaynaklar alt dlcekleri ve YPDO madde toplam puani ile TSGO’nin alt &lgegi olan
Kisileraras1 lliskilerde Yasanan Degisim, Yasam Felsefesinde Yasanan Degisim,
Kendilik Algisinda Yasanan Degisim ve TSGO madde toplam puami arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur(p<0.05). YPDO alt 6lgegi olan Yapisal Stil ile TSGO
alt 6lgegi olan Kisiler Arasi Iliskilerde Yasanan Degisim arasinda negatif yonde anlamli
iliski bulunmustur(p<0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. KiT Hastalarimin TSGO Madde Puam ile YPDO Puan Ortalamalar:
Arasindaki iliski

Olcekler Travma Sonrasi Gelisim Ol¢egi
Kisiler ~ Aras1 | Yasam Kendilik TSGO
iliskilerde Felsefesinde Algisinda Madde
Yasanan Yasanan Yasanan Degisim | Toplam
Degisim Degisim
Yapisal Stil -.212* -.104 .078 -.090
350 Gelecek Algisi A2THF* A52%** AT75%F* 535%**
[Zd
QO
2
= Aile Uyumu .205* .200* .259** .265**
=<
=
S,
S Kendilik Algis1 | .327*** A29%** AB2%** L7475
=
5
é Sosyal 502*** A28*** .365%** S511***
2 -
< Yeterlilik
= | Sosyal 388> 399%** A43%%* ABT***
%]
= Kaynaklar
=
£ | YPDO Toplam | .366*** A1 xw* 49gr** 505%**
>

*,p<0.05; ** p<0.01; ***p<0.001
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4.8. KIT Hastalarmn Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt Olcek Puanlari
ile Posttravmatik Biiyiime Olcegi Madde Puan Ortalamalari Arasindaki iliski

SBTO alt 6lgegi olan iyimser yaklasim puani ile TSGO alt dlgedi olan kisilerarasi
iliskilerde yasanan degisim, Yasam Felsefesinde Yasanan Degisim, Kendilik Algisinda
Yasanan Degisim ve TSGO madde toplam puami arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (p<0.05). SBTO alt 6lcegi olan Kendine Giivenli Yaklasim alt dlgegi ile
TSGO alt dlgegi olan Kendilik Algisinda Yasanan Degisim ve TSGO madde toplam
puant arasinda pozitif ~ yonde anlaml iligki bulunmustur(p<0.05).
SBTO alt 6lcegi olan garesiz yaklasim ve Boyun Egici Yaklasim ile TSGO alt lgegi
olan yasam felsefesinde yasanan degisim ve TSGO madde toplam puani arasinda

negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. KIT Hastalarinin SBTO Alt Olcek Puanlar1 ile TSGO Madde Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Olcekler Travma Sonrasi Gelisim Ol¢egi
Kisilerarasi Yasam Kendilik TSGO Madde
Mliskilerde Felsefesinde Algisinda Toplam
Yasanan Yasanan Yasanan
Degisim Degisim Degisim
Kendine .166 A51 .285** 244%*
Giivenli
Yaklasim
. Iyimser 437FF* .335%** 405*** LT2x**
)
i)» Yaklasim
QO
= Caresiz -.150 -.267** -.144 -.211*
g Yaklasim
=
<
£
S Sosyal Destek | .-082 -.074 -.035 -.074
4+
g
M
= Boyun Egici | -.150 -.267** -.144 -211*
[}
5,5) Yaklasim

* p<0.05; ** p<0.01; ***p<0.001
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S. TARTISMA

5.1. KIT Hastalarimin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Hastalk Siirecine Iligkin

Verilerin incelenmesi

Arastirmamiz kemik iligi transplantasyonu yapilmis 120 hasta bireyle yapilmistir.
Hastalarin %54.2’sini kadinlarin olusturdugu, yas ortalamasmin 42.98+13.6 oldugu,
%78.3’nlin evli, %27.5’nin ilkokul mezunu, %65.9’nun gelirinin 1000-2000 oldugu,

%75’1nin suan ¢alismadig saptanmustir.

Nakil tiiriiniin  %50,8’inde Allojenik Kok Hiicre Nakli oldugu, nakil dokusunun
%48,3’linde akrabadan alindigi, akrabadan nakil dokusu alan katilimcilarin %83,6’sinin
kardesinden aldigi tespit edilmistir. KIT sonrasi komplikasyonlarin  %63,3 {inde
sindirim sistemi ile iskili oldugu, %33,3’tinii Multipl-Myelom hastalarinin olusturdugu,
%75’inin hastalik siiresinin 1-5 yil aras1 oldugu, %15,8’nin daha 6nce psikologa gittigi,
%33,3’linilin ise Transplantasyon siiresince psikologa gittigi, %5,8’inin psikiyatrik tani
oykiisii oldugu, %65’inin destek kaynaklarmin es-nisanli-flort-saglik ekibi oldugu

saptanmistir.

52. KIT Hastalarimn YPDO, SBTO ve TSGO Madde Toplam Puan

Ortalamalarina iliskin Sonuclarin incelenmesi

Kemik iligi transplantasyonu, yan etkileri ve yiiksek komplikasyon riski olan agresif
tedavi rejimlerini igermesi nedeniyle, kanser hastalari ig¢in travmatik bir deneyimdir
(109). KiT yapilan ve hayatta kalan hastalarin normal rol isleyislerini bozabilecek ve
yasam Kkalitesini azaltabilecek bir dizi olumsuz fiziksel ve psikososyal sekeller
gelisebilmektedir. Bu siirecte depresif ve anksiyete belirtileri (%5-40) ile bazi
durumlarda travma sonrasi stres belirtileri (%5-19) goriilebilmektedir (110). Hastalikla
iligkili stresle bas etmek, bir tehlike durumunu yonetmeyi amaglayan cesitli biligsel ve
davranigsal c¢abalar1 igermektedir (111). Spesifik basa ¢ikma reaksiyonlarinin
kullanimindaki tercihler, sadece kansere uyum ve sikinti diizeyinin azaltilmasi igin

degil, baz1 arastirmacilarin 6ne siirdiigii gibi kemik iligi naklinden sonra hayatta kalmak
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icin de énemli olabilir (112). Bu ¢alismada KIT yapilan hastalarn stresle bas etmede en
fazla kendine giivenli yaklasimi (20.94+3.1) kullandiklar1 daha sonra sirasiyla Caresiz
Yaklasim(17.29+2.3) Jdyimser Yaklasim(14.53%1.1), Boyun Egici
Yaklagim(13.88£1.8), Sosyal Destek Aramayi(11.10+1.4) kullandiklar1 ve stresle bas

etme diizeyinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.

Grulke ve arkadaslar1 (2005) kabullenme, kontrol altina alma, duygusal destek gibi
stratejilerin, kemik iligi nakli sonrasi sag kalimla iliskili oldugunu gostermislerdir (114).
Tschuschke ve arkadaslari (2001) “miicadele ruhu” nun, kemik iligi nakli sonrast 5
yillik sag kalimi anlamli diizeyde etkiledigini belirlemislerdir (115). Montgomery ve
arkadaglar1 (2003), bas etme stratejisi olarak daha sik olarak “miicadele ruhunu”
kullanma egiliminde olan ve “umutsuzluk-¢aresizligi” daha az kullanma egiliminde olan
16semi ve lenfoma tanili hastalarda depresyon belirtilerinin daha az goriildiigiinii ifade
etmiglerdir (116). Benzer calismalarda da kag¢inma stratejilerinin hastalik {izerine
olumsuz etkisi oldugunu ve hastalikla ilgili uyum durumunun daha distik oldugu

gosterilmistir (117).

Kemik iligi transplantasyonu yapilan hastalarda ortaya ¢ikan problemlerle ile ilgili
yapilmis olan calismalarin yani sira, zorlu yasam kosullar1 sonucu genel olarak
“miicadele sonucu yasanan olumlu psikolojik degisim” olarak tanimlanan travma
sonras! biiyiime gibi KiT'in yol actig1 olumlu degisimler de arastirilmaya baslanmistir
(119). KIiT sonras1 sag kalan hastalar iizerinde yapilan ¢alismalarda tedavi sonrasinda
cesitli diizeylerde travma sonrasi biiyiime durumunun uzun yillar devam ettigi
gosterilmistir (120). Calismamizda KIT hastalarinin travma sonrasi gelisim diizeyinin
oldukca yiiksek oldugu ve hastalarin yasamis olduklar1 travma deneyiminin

kendilerinde olumlu degisimlere neden oldugu belirlenmistir.

Ozgetin ve ark (2017) aktardigina gére bireylerin giiglendirilmelerine ydnelik yapilan
girisimler ile katilimcilarin psikolojik saglamlik, iyimserlik ve iyi olus diizeylerinde
artma oldugu kanserli bireylerle yapilan bir ¢aligma sonucunda, hastalar1 gii¢clendirmeye
yonelik yapilan uygulamalarin, katilimcilarin, psikolojik dayaniklilik, iyilik hali ve
iyimserlik diizeyini arttirdigr saptanmistir (22).  Karairmak ve Sivis-Cetinkaya

(2011)’da psikolojik dayaniklilik ile benlik saygisi arasinda ¢ok giiclii bir iligkinin
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oldugunu belirtmislerdir (133). Bu ¢alismada KIT hastalarmin yetiskinler i¢in psikolojik
dayaniklilik Slgeginden aldiklart toplam puan ortalamasinin iyi diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Boylece edindikleri psikolojik dayaniklilik becerisi ile karsilastiklar

kanser deneyimini daha rahat atlatma kabiliyetine sahip olacaklar1 diistiniilmektedir.

5.3. KIT Hastalarimin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 ve Psikolojik Dayamklihk
Diizeyleri Arasidaki iliski

Bir bireyin veya hastanin stresli durumlar karsisinda gostermis oldugu adaptasyon ve
basa ¢ikma becerisine Psikolojik dayaniklilik denilmektedir. Stresle bas etmek igin
yiiksek bir moral ve motivasyona ihtiya¢ vardir (114,116,122). Calismamizda, kendine
giivenli yaklagim ve iyimser yaklasim gibi stresle basa ¢ikma yontemi kullanildiginda,
psikolojik dayanikliligin arttigi; ¢aresiz yaklasim ve boyun egici stresle bas etme
yontemi kullanildiginda ise psikolojik dayanikliligin azaldigi saptanmustir(p<0.05).
Stresle bas etme de olumlu yaklagimlarin kullanimi arttikga psikolojik dayanikliligin da
olumlu olarak arttig1; bunun tersi olarak hastalar boyun egici bir tutum veya ¢aresiz bir

yaklasim sergilediklerinde psikolojik dayanikliligin azaldig: belirlenmistir.

Terzi (2005) calismasinda psikolojik dayaniklilik diizeyinin iyimserlik, 6z yeterlilik ve
problem ¢dzme becerisi ile pozitif yonde iligkisi oldugunu belirlemistir (123). Min ve
arkadaglar1 (2013) kanser olgularinda psikolojik dayaniklilik diizeyi ile duygusal stres
arasinda ters orant1 oldugunu belirlemislerdir (122). Li ve arkadaslar1 (2012) bir deprem
bolgesinde, depremi deneyimleyen katilimcilarla, olaydan yaklagik bir yil sonra
demografik  Ozelliklerin  psikolojik  dayamiklilikla  iligkisini  degerlendirdigi
aragtirmasinda, dogal afetin olumsuz etkilerine uyumlu olan bireylerin psikolojik
dayanikliliklarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (124). Karairmak ve Sivis
Cetinkaya (2009) i¢ kontrol odag: yiiksek olanlarda psikolojik dayanaklilik diizeyinin
yiikseldigini ve bireyin 6zsaygi diizeyi ile psikolojik saglamlik diizeyi arasinda dogru
orantt oldugunu tespit etmislerdir (125). Bireyin karsilastigi sorunlarin iistesinden
gelebilecegine inanmasi ve kendine giivenmesi psikolojik dayaniklilik agisindan
onemlidir. Problemlerin ¢dziimii bireyin buna inanmasina baglidir. Kendisinin bdyle bir

yeterliligi olduguna inanmayan kisi sorunlart ¢dzme yoluna gitmez. Iyimser bakis
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acisina sahip kisiler baslarina iyi seyler gelecegi ve iyi seyler olacagi beklentisine
girerler. Boylece birey sergiledigi bu tutumla gelecege umutla bakabilmesine destek

oldugu i¢in dayaniklilik géstergesi olarak kabul edilebilir (46).

5.4. KIT Hastalarnmin Travma Sonrast Gelisim ve Psikolojik Dayamkhlik
Diizeyleri Arasindaki Iliski

Bu calismanin sonuglarma gére; YPDO’ niin gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algist,
sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar alt dlcekleri ile TSGO’ niin kisiler arasi iliskilerde
yasanan degisim, yasam felsefesinde yasanan degisim, kendilik algisinda yasanan
degisim alt 6lgekleri arasinda dogru oranti oldugu, hastalarin psikolojik dayanikliliklar

arttik¢a posttravmatik biiyiimenin de olumlu olarak arttig1 saptanmistir (p<0.05).

Arastirmalar bireylere sosyal destek verilmesinin travma sonrasi biiyiimeyi olumlu
sekilde etkiledigini gostermektedir (50,51,126,127). Calismamizda, literatiirle uyumlu
olarak, yakin gevresinden gordiigii destegi ifade eden sosyal kaynaklar diizeyinin;
yasamin daha fazla takdir edilmesi, gevresindeki kisilerle daha yakin ve samimi iliskiler
kurulmasi, kisisel giicte artis olmasi, ruhsal gelisimin ilerlemesi ve hayatinda yeni

se¢eneklerinin oldugunun fark edilmesini anlamli olarak arttirdigi belirlenmistir.

Schroevers ve arkadaslarinin (2010) yapmis oldugu bir ¢aligmada, duygusal destek
almanin travma sonrast gelisme agisindan Ongoriicii oldugunu ortaya koymuslardir
(127). Nenova ve arkadaslarmin (2013) ¢alismasinda hem duygusal hem de aragsal
destegin posttravmatik biiyiime diizeyi ile dogru orantili oldugu, duygusal destegin
travma sonrasi gelisim alt dlgegi olan "Digerleriyle iliskiler” ile pozitif yonde anlamli
olarak korele oldugu, aragsal destegin ise hem "Digerleriyle iligkiler" hem de "Kisisel
gii¢" ile dogru orantili oldugu saptanmistir (128). Benzer sekilde yapilan arastirmalar
psikolojik saglamlik ve travma sonrasi gelisim arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki
bulundugunu goéstermistir (129,130). Psikolojik dayaniklilik ve posttravmatik gelisim;
birbirleriyle iligkili olup, kisilerin yasam kalitesi ve iyilik halini de yiikselten etkenlerdir
(22). Dolayisiyla bireylere psikolojik dayaniklilik diizeylerini arttirmaya yonelik
becerilerin 6gretilmesi, dayanikliligin artmasina ve buna paralel olarak posttravmatik

biiyiime diizeyini de gelistirerek, bireylerin travmadan giiglenerek ¢ikmalarina yardimci
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olmaktadir (23). Bireylerin boylece edindikleri psikolojik dayaniklilik becerisi ile
karsilagtiklar1  travmayr daha kolay atlatma kabiliyetine sahip olacaklari

diistiniilmektedir.

5.5. KIT Hastalarinn Stresle Basa Cikma ve Travma Sonrasi Gelisim Diizeyleri
Arasindaki Tliski

Bu c¢alismada hastalarin i¢inde bulunduklar1 olumsuz durumu degistirmek igin
kendilerine giivendikleri ve c¢aba sarf ettikleri durumlarda ve bu durumlari iyimser bir
sekilde degerlendirdiklerinde posttravmatik biiylime diizeyinin olumlu yonde etkilendigi
goriilmistiir. Diger taraftan hastalar olumsuz durumun ¢o6ziime yonelik inanglarini
kaybettiklerinde veya boyun egici bir yaklasim sergilediklerinde posttravmatik
biiylimenin olumsuz etkilendigi tespit edilmistir. Kemik iligi transplantasyonu
hastalarinda kendine giiven ile iyimser yaklagim, travma sonrasi gelisimi olumlu yonde
etkilerken, ¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim bu gelisimi olumsuz olarak

etkilemektedir.

Tedeschi ve Calhoun (2004) disa doniikliik, gelisime agiklik ve iyimserlik 6zelliklerinin
travma sonrasi gelisime olumlu yonde katki sagladigini belirlemistir (9). Biiytikagik-
Colak ve ark (2012) arastirmalarinda kanser teshisi nedeniyle ameliyat olan hastalarin
lyimserlik diizeyinin yiiksek olmasmin travma sonrasi gelismeyi olumlu sekilde
etkiledigini tespit etmislerdir (21). Prati ve Pietrantoni (2009) iyimserlik degiskeninin
travma sonrasi biiylime iizerinde orta diizeyde etki biiyiikliigline sahip oldugunu ifade
etmislerdir (126). Benzer sekilde Bozo ve arkadaslart (2009) da mizaca dayali
iyimserlik diizeyinin travma sonrasi biiyiime ile dogrudan iliskili oldugunu tespit
etmiglerdir (50). Bununla beraber iyimserlik yaklagiminin travma sonrasi gelisim
tizerinde bir etkisi bulunmadigini gosteren arastirmalar da vardir (131). Literatiirdeki
verilere gore, olumlu yaklagimlar travma sonrasi gelisimi pozitif yonde etkilerken,
Olumsuz yaklagimlar bu gelisimi negatif yonde etkilemektedir. Bunun igin hastalara
travma sonrasi olumlu gelisimi destekleyici ve artirici bir sekilde yaklasilmalidir.

Boylece bu yaklagimlar hastanin veya bireyin hayatina olumlu katki saglayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kemik iligi transplantasyonu sonrasi hastalarin psikolojik dayaniklilik, stresle bas etme
ve post travmatik biiyiime durumunu belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde

edilen sonuclar asagidadir:

. KIT hastalarmm YPDO toplam puan ortalamas1 ve TSGO madde toplam puan
ortalamasmin iyi diizeyde oldugu belirlenirken, KiT hastalarinin SBTO toplam puan
ortalamasi, Olcegin degerlendirilmesi alt boyutlar {izerinden yapildig1 igin

hesaplanamamustir.

. SBTO alt 6lgegi olan lyimser Yaklasim ile YPDO’nin Gelecek Algisi, Aile
Uyumu, Kendilik Algisi, Sosyal Yeterlilik, Sosyal Kaynaklar alt dlcekleri ile YPDO

toplam puan arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir.

. SBTO alt &lgegi olan Caresiz yaklasim ve Boyun Egici Yaklasim ile YPDO alt
Olgegi olan Gelecek Algisi, Aile Uyumu, Kendilik Algisi, Sosyal Kaynaklar, Sosyal
Yeterlilik ve YPDO toplam puan arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iligki

oldugu belirlenmistir.

. SBTO alt 6lgegi olan Sosyal Destek Arama alt dlcegi ile YPDO’nin Yapisal Stil,
Gelecek Algisi, Aile Uyumu, Kendilik Algisi, Sosyal Yeterlilik, Sosyal Kaynaklar alt

dlgekleri ve YPDO toplam puani arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

. YPDO’nin Gelecek Algisi, Aile Uyumu, Kendilik Algisi, Sosyal Yeterlilik ve
Sosyal Kaynaklar alt dlgekleri ve YPDO madde toplam puani ile TSGO nin alt 6lgegi
olan Kisileraras: Iliskilerde Yasanan Degisim, Yasam Felsefesinde Yasanan Degisim,
Kendilik Algisinda Yasanan Degisim arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki

oldugu bulunmustur.
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. SBTO alt 6lgegi olan iyimser yaklasgim puam ile TSGO alt 6lgegi olan
kisilerarasi iligskilerde yasanan degisim, Yasam Felsefesinde Yasanan Degisim, Kendilik
Algisinda Yasanan Degisim ve TSGO madde toplam puani arasinda pozitif yonde orta

diizeyde anlamli iliski bulunmustur.

. SBTO alt &lgegi olan garesiz yaklasim ve Boyun Egici Yaklasim ile TSGO alt
dlgegi olan yasam felsefesinde yasanan degisim ve TSGO madde toplam puani arasinda

negatif yonde orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur.

6.2. Oneriler

+ Oncelikle her hastanin birbirinden farkli oldugu yasanilan olaylarin kisiden
kisiye degisiklik gosterebildigi bilinmeli ve her bir KIT hastas1 bireysel olarak
degerlendirilmeli. KiT hastalarinin transplantasyonun planlanmasi asamasindan
transplantasyon sonrasi siire¢ de dahil stresle bas etme diizeyleri ve kullandiklar

yaklagimlarin belirlenmesi,

+ Stresle bas etmede kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek
arama yaklasimi olumlu bas etme ydntemleri oldugundan dolayr KIT hastalarinda
bu bas etme yoOntemlerinin kullanimini arttirmaya yonelik girisimler yapilirken,
stresle bas etmede olumsuz yaklasim olan boyun egici yaklasim ve caresiz

yaklasimin kullanimi agisindan da KIT hastalarinin degerlendirilmesi,

+ KIT hastalarinda Psikolojik dayaniklilik arttikga stresle bas etmede iyimser
yaklagim, kendine giivenli yaklagim, sosyal destek kullanimi gibi olumlu bas etme
stratejilerinin - kullaniminin  arttidi saptanmustir, bu nedenle KIT hastalarinda

psikolojik dayanikliligi artirmaya yonelik hemsirelik uygulamalarinin planlanmasi,

+ KIT hastalarinda stresle bas etmede olumlu stratejiler kullanildik¢a post travmatik
gelisimin olumlu ydnde oldugu saptanmustir, KiT hastalarinin kullandig: stresle bas
etme becerilerinin belirlenmesi, olumlu yaklasimlarin desteklenmesi, olumsuz
yaklagimlarin olumlu yaklasimlarla degistirilmesi konusunda hastaya rehberlik

yapilmas1 ve hastanin desteklenmesi,
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* Hemgireler, travma yasayan bireyin kisilik ozellikleri, bas etme bigimi, sahip
oldugu destek kaynaklar1 ve travmaya yol agan olayim ozellikleri ile ilgili kapsamli
bir degerlendirme yapabilme yetisinde olmali bu nedenle  bu yetilerinin

gelistirilmesine yonelik egitimlerin diizenlenmesi,

+ KiT hastalarinin posttravmatik biiyiime becerisinin gelistirilmesi psikolojik ve
bedensel anlamda 1iyi olus halini desteklemek agisindan ¢ok Onemlidir.
Hemsirelerin, travmatik olayla ilgili etkili bas etme stratejileri gelistirmelerinde,
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin artirilmasinda ve bu olayla bas etmede alternatif
¢dziim yollar1 bulmalarinda KIT hastalar1 ve aileleri igin danisman roliinii yerine

getirmeleri,

» Hemsirelerin psikolojik dayanikliligi artirma, stresle olumlu bas etme yontemleri
ve post travmatik biliyiimeye iliskin bilgi ve beceri diizeylerini artirmaya yonelik

hizmet i¢i egitim programlarinin planlanmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi,

« KIiT hastalarina duygusal destek saglamalari icin &ncelikle bu hastalarla calisan
hemsirelerin  kendilerinin gii¢lii olmalar1 6nemlidir bu amagla, hemsirelerin
yasamakta olduklar1 duygusal zorlugun iistesinden gelmelerinde destek olunmasi

onerilmektedir.

50



10.

11.

12.

7. KAYNAKLAR

Kapucu S, Karaca Y. Kok hiicre naklinde hasta degerlendirmesi ve bakim. C.U.
Hemsirelik Dergisi 2008;12(3):52-59.

Dominguez- Cabello E, Martin- Rodriguez A, Perez-San-Gregorio MA, Fernandez-
Jimenez E, Bernardos-Rodriguez A, Perz-Bernal J. Relatives’ mental health during liver
transplantation process. Transplantation Proceedings 2012;44:2096-2097.
Oginska-Bulik N, Zadworna-Cieslak M. The role of resiliency and coping strategies in
occurrence of positive changes in medical rescue workers. Int Emerg Nurs. 2018;39:40-
45,

Schumacher A, Sauerland C, Siling G, Berdel WE, Stelljess M. Resilience in patients
after allogenic stem cell transplantation. Support Care Cancer 2013;22:487-493.

Terzi S. Universite &grencilerinin psikolojik dayanikliliklari ile algiladiklar1 sosyal
destek arasindaki iliski. Tiirk Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Dergisi2008;3(29):1-11.
Oz F, Yilmaz EB.A Significant concept in protecting mental health: Resilience. Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi2009:82-89.

. Tanniverdi D,Savas E, Can G. Posttraumatic growth and social support in Turkish

patients with cancer. Asian Pacific J Cancer Prev. 2012;13(9):4311-431.

Jim HSL, Jacobsen PB. Posttraumatic stress and posttraumatic growth in cancer
survivorship: a review. Cancer J. 2008;14:414-4109.

Tedeschi RG, Calhoun LG. Posttraumatic growth: conceptual foundations and empirical
evidence. Psychol Ing. 2004;15:1-18.

Luszczynska A, Durawa AB, Dudzinska M, Kwiatkowska M, Knysz B, Knoll N. The
effects of mortality reminders on posttraumatic growth and finding benefits among
patients with life-threatening illness and their caregivers. Psychol Health.
2012;27:1227-1243.

Moreno PI, Stanton AL. Personal growth during the experience of advanced cancer a
systematic review. Cancer J. 2013;19:421-430

Syrjala KL, Langer SL, Abrams JR, Storer B, Sanders JE, Flowers ME, Martin PJ.
Recovery and long-term function after hematopoietic cell transplantation for leukemia
or lymphoma. JAMA 2004;291:2335-2343.

51



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Lee SJ, Fairclough D, Parsons SK, Soiffer RJ, Fisher DC, Schlossman RL, Antin JH,
Weeks JC. Recovery after stem-cell transplantation for hematologic diseases. J. Cin.
Oncol. 2001;19:242-252.

Loberiza J, FR, Rizzo JD, Bredeson CN, Antin JH, Horowitz MM, Weeks JC,Lee SJ.
Association of depressive syndrome and early deaths among patients after stem-cell
transplantation for malignant diseases. J. Clin. Oncol. 2002;20:2118-2126.

Prieto JM, Atala J, Blanch J, Carreras E, Rovira M, Cirera E, Espinal A, Gasto C. Role
of depression as a predictor of mortality among cancer patients after stem-cell
transplantation. J. Clin. Oncol. 2005;23:6063—-6071.

Katayama Y, Battista M, Kao W, Hidalgo A, Peired A J, Thomas S A, Frenette PS.
Signals from the Sympathetic Nervous System Regulate Hematopoietic Stem Cell
Egress from Bone Marrow. Cell. 2006;124,407-421.

McGregor BA, Syrjala KL, Dolan ED, Langer SL, Redman M. The effect of pre-
transplant distress on immune reconstitution among adult autologuos hematopoietic cell
transplantation patients. J. Brain Behavior and Immunity 2013;30:142-148.

Knight JM, Moynihan JA, Lyness JM, Xia Y, Tu X.Peri-transplant psychosocial factors
and neutrophil recovery following hematopoietic stem cell transplantation. PLoS ONE.
2014;9 (6):1-6.

American Psychological Association. The Road to Resilience,
URL:http://apahelpcenter.org/featuredtopics/feature.php? Erisim tarihi: 04.03.2019.
Coyne JC, Tennen H. (2010) Positive psychology in cancer care: bad science,
exaggerated claims, and unproven medicine. Ann Behav Med. 2010;39:16-26.
Biiyiikasik-Colak C, Giindogdu-Aktirk E, Bozo O. Mediating role of coping in the
dispositional optimism —posttraumatic growth relation in breast cancer patients. J
Psychol. 2012;146:471-483

Ozgetin YSU, Higdurmaz D. Kanser deneyiminde travma sonrasi bilyiime ve psikolojik
saglamlik. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar 2017;9(4):388-397

Van der Spek N, Vos J, van Uden-Kraan CF, Breitbart W, Tollenaar RA, Cuijpers P,
Verdonck-de Leeuw IM. Meaning making in cancer survivors: a focus group
study.PLoS One. 2013;8(9):e76089

Inci F, Boztepe H. Travma sonrasi biiyiime: Oldiirmeyen ac1 giiglendirir mi? Psikiyatri
Hemsireligi Dergisi 2013;4(2):80-88

Levy B. Priciples of Physiology. London: Wolfe Publishing Ltd, 1990
52


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20der%20Spek%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24086695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vos%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24086695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Uden-Kraan%20CF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24086695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Breitbart%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24086695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tollenaar%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24086695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cuijpers%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24086695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verdonck-de%20Leeuw%20IM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24086695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24086695

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

Atkinson K, Champlin R, Ritz K, Fibbe WE, Ljungman P, Brenner MK. Clinical bone
marrow and blood stem cell transplantation. Cambridge: Cambridge University Press,
2004

Gunst DCM, Kaatsch P, Goldbeck L. Seeing the good in the bad: which factors are
associated with posttraumatic growth in long-term survivors of adolescent cancer?
Support Care Cancer. 2016;24:4607-4615

Kaufman DS, Lewis RL, Hanson ET, Auerbach R, Thomson JA. Hematopoietic colony-
forming cells derived from human embryonic stem cells. Proc. Natl Acad. Sci. USA.
2001;98:10716-10721

Sell S. Stem cell origin of cancer and differentiation therapy. 2004;51(1):1-28

Ural A, Kok Hicreler, Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi
Dergisi,2006,5:140-145

Brustle O, Spiro AC, Karram K, Choudhary K, Okabe S, Mckay RDG. In vitro-
generated neural precursors participate in mammalian brain development. Proc. Natl
Acad. Sci. USA. 1997;94:14809-14814

Cal T, Ulkii Undeger Bucurgat., Kemikiligi Kok Hiicreleri ve Bu Hiicrelerde Yapilmis
Genotoksisite Caligsmalari, Turkiye Klinikleri J Pharm Sci 2017;6(1):15-24,Ankara
Karaoz E, Ovali E. K6k hiicreler. Celepler Matbaasi, Trabzon, 2004

Sagsoz H, Ketani MA. Kok hiicreler. Dicle Univ Vet Fak Derg. 2008;1(2):29-33
Yesilipek, MA. Hematopoetic stem cell transplantation in children. Turkish Archives of
Pediatrics 2014;49:91-98

Neyzi O, Ertugrul T. Pediatri. Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri, 1993

Cotran RS, Kumar V, Collins T. Pathologic Basis of Disease. ABD: W.B. Saunders
Company, 1994

Chinen J, Shearer WT. Advances in basic and clinical immunology in 2008. J Allergy
Clin Immunol. 2009;123(2):328-332

Basim H.N, Cetin F.,Yetiskinler Icin Psikolojik Dayanikilik Olcegi’nin Giivenirlik ve
Gegerlilik Calismas1,2011;22(2):104-14

Karacan Y, Kapucu SS .,Periferik Kok Hiicre Naklinde Hastalarda Goriilen Anksiyete
Ve Depresyon, Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2010; 13: 1

Cuhadar D,Tanriverdi D,Pehlivan M, Kurnaz G. & Alkan S., Determination of the

psychiatric symptoms and psychological resilience levels of hematopoietic stem cell

53



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

transplant patients and their relatives, European Journal of Cancer Care,2016;25:112-
121

Erdem U,Ay H,Kéksal S,Uysal Y,Giindogan FC,Bayraktar MZ.,Allojenik kemik iligi
transplantasyonu sonrasi kronik graft-versus-host hastaligina bagli korneal perforasyon,
Giilhane Tip Dergisi, 2006; 48: 166-168

Karacan Y,Kapucu SS, Otolog ve Allojenik Kok Hiicre Nakli Olan Hastalarin
Anksiyete ve Depresyon Diizeyi, Uludag Universitesi Tip  Fakiiltesi
Dergisi,2013,39(2):93-9

Ozdas, T,Olgun, N.Kemik Higi Nakli Planlanan Hastalarin Umutsuzluk Diizeyi ve
Etkileyen Faktorler. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi,2015;2(1):12-21

Erdal S,Kogubaba S,Citlak K,Boz G,Bostanci S,Ko¢ E,Bilgin F,Oren R,Bekéz HS,Can
G.,Toplumumuzda Kemik Iligi Nakli Hastalarinin Oncelikli Egitim Gereksinimlerinin
Belirlenmesi,Hemsirelikte Egitim Ve Arastirma Dergisi, 2017;14 (4): 239-245

Calhoun LG, Tedeschi RG. Posttraumatic growth. Facilitating posttraumatic growth: A
clinician’s guide. NJ: Lawrance Erlbaum Associates Inc, 1999

Tedeschi RG, Park CL, Calhoun LG. Posttraumatic growth: Conceptual issues. Ed. R.
G. Tedeschi, C. L. Park ve L. G. Calhoun. Posttraumatic growth: Positive changes in the
aftermath of crisis. Mahwah. NJ: Lawrence Erlbaum Associates, 1998

Linley PA, Joseph S. Positive change following trauma and adversity: A review.
Journal of Traumatic Stress. 2004;17:11-21

Zemore R, Shepel LF. Effects of breast cancer and mastectomy on emotional support
and adjustment. Social Science and Medicine 1989;28:19-27

Bozo O, Giindogdu E, Biiyiikasik-Colak C. The moderating role of different sources of
perceived social support on the dispositional optimismposttraumatic growth relationship
in postoperative breast cancer patients. Journal of Health Psychology 2009;14(7):1009-
1020

Senol-Durak E, Ayvasik HB. Factors associated with posttraumatic growth among
myocardial infarction patients: Perceived social support, perception of the event and
coping. Journal of Clinical Psychology and Medical Settings. 2010;17:150-158

Karanci AN. Travma-sonrasi gelisim ve yordayici faktorler. Uluslararast Ruhsal
Travma Toplantilar1 IV, Ozet Kitab1, 2005

Sheikh ~ Al. Posttraumatic growth in trauma survivors: Implications for

practice.Counselling Psychology Quarterly.2008;21(1):85-97
54



54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.
64.

65.
66.

67.

68.
69.

Stanton AL, Bower JE, Low CA. Posttraumatic growth after cancer. In Handbook of
Posttraumatic Growth: Research & Practice. LG Calhoun, RG Tedeschi (Eds), Mahwah,
NJ, Lawrence Erlbaum, 2006:pp.138-175

Moreno PI, Stanton AL. Personal growth during the experience of advanced cancer a
systematic review. Cancer J. 2013;19:421-430

Morris BA, Shakespeare-Finch J, Scott JL. Posttraumatic growth after cancer: the
importance of health-related benefits and newfound compassion for others. Support
Care Cancer 2012;20:749-756

Jim HSL, Jacobsen PB. Posttraumatic stress and posttraumatic growth in cancer
survivorship: a review. Cancer J. 2008;14:414-419

Tedeschi RG, Calhoun LG. The Post-Traumatic growth inventory: Measuring the
positive legacy of trauma. Journal of Traumatic Stress. 1996;9:455-471

Baltas A, Baltas Z. Stres ve Basa Cikma Yollar1. (22. basim). Istanbul: Remzi Kitabevi,
2004

Bediik, A. Karsilastirmali Isletme-Yonetim Terimleri Sozliigii. Ankara: Kendi
Yayinlari, 2010

Yilmaz A, Ekici S. Orgiitsel yasamda stresin kamu calisanlariin performansina etkileri
lizerine bir arastirma. Celal Bayar Universitesi I.I.B.F. Yonetim ve Ekonomi Dergisi
2003;10(2):1-19

Akman, S. Stresin nedenleri ve agiklayici kuramlar. Tiirk Psikoloji Biilteni 2004;10(34-
35):40-55

Jones F, Bright, J. Stress: Myth, Theory and Research. Essex: Pearson Education, 2001
Lazarus RS. Stress and Emotion: A New Synthesis. The Praeger Handbook on Stress
and Coping. Monat A, Lazarus RS, Reevy G (Eds), London: Praeger, 2007: pp.33-51
Aldwin CM. Stress, Coping, and Development. New York: The Guilford Press, 2007
Sahin NH. Orgiitsel Davranis (Ed. Unsal Sigr1 - Sait Giirbiiz). istanbul: Beta Yayimnlari,
2014

Eren Giimiistekin G, Oztemiz AB. Orgiitlerde stresin verimlilik ve performansla
etkilesimi. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 2005;14(1):271-
288

Cagdas, A. Anne-Baba Cocuk lletisimi. Ankara: Nobel Yayinlar1, 2002

Erdogan 1. Isletme Yonetiminde Kisilige Bagli Catisma, Stres ve Coziim Yollari.

Ankara: MESS Yayinlari, 1999
55



70.
71.

72.

73.

74.

75.
76.

77.

78.

79.

80.
81.

82.

83.

84.

85.

Ertekin Y. Stres ve yonetim. (2. basim). Ankara: Gazi Yayinlari, 2006

Durmus L, Ascioglu M. Erkek yavru siganlarda sosyal izolasyon stresinin 6grenmeye
etkisi. Saglik Bilimleri Dergisi 2005;14(1):52-56

Gokler R,Isitan I,Modern cagin hastaligi;stres ve etkileri, Tarih Kiiltiir ve Sanat
Arastirmalar1 Dergisi2012(1)3:,154-168

Sokmen A,Konaklama Isletmeleri Yéneticilerinin Stres Nedenlerinin Belirlenmesinde
Cinsiyet Faktorii: Adana’da Ampirik Bir Arastirma , Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar
Dergisi, Giiz 2005, 1:1-27

Aydogan O. Is Stresinin Tiikenmislik ve Orgiitsel Baglilikla Iliskisi: Kamu Sektdriinde
Bir Uygulama, Kara Harp Okulu, Savunma Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2008

Giiglii N. Stres yonetimi. G.U. Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi 2001;21(1):91-109

Ko¢ M. Gelisim psikolojisi a¢isindan yaslilik doneminde ruhsal gelisim. Uludag
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 2002;12:287-304.

Okutan M, Tengilimlioglu D. Is ortaminda stres ve stres ile basa ¢ikma ydntemleri.
G.U. 1.L.B.F. Dergisi 2002;3:15-42

Lepore SJ, Coyne JC. Psychological interventions for distress in cancer patients: A
review of reviews. Annals of Behavioral Medicine 2006;32:85-92

Gurevich M, Devins GM, Rodin GM. Stress response syndromes and cancer:
Conceptual and assessment 1ssues. Psychosomatics 2002;43:259-281

Selye H. The Stress in Health and Disease. London: Butterworth, 1976

Alter CL, Pelcovitz D, Axelrod A, Goldenberg B, Harris H, Meyers B. Identification of
PTSD in cancer survivors. Psychosomatics 1996;37:137-143

Folkman S. Thoughts about psychological factors, PNI, and cancer. Advences in Mind-
Body Medicine 1999;15(4):255-259,

Atkinson RL, Atkinson RC, Smith EE, Bem DJ, Nolen S. Psikolojiye Giris. (12nd Ed.).
Ankara: Arkadas, 2010

Sahin M, Yetim A, Celik A. Psikolojik saglamligin gelisiminde koruyucu bir faktor
olarak spor ve fiziksel aktivite. The Journal of Academic Social Science Studies
2012;5(8):373-380

Giirgan U. Grupla psikolojik danigmanin tiniversite 6grencilerinin yilmazlik diizeyine
etkisi. A.U. Egitim Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Ankara, 2006. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi. 2009;6:82-89

56



86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Saglam, H. Losemi tanisiyla izlenen 15-18 yas grubu addlesanlarin psikolojik saglamlik
diizeylerinin incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk
Sagligi1 ve Hemsireligi Programi, Yiiksek lisans tezi, 92 sayfa, Ankara, 2012

Stewart D. Research brief: Resilience and mental health outcomes. PreVAIL:
Preventing Violence Across the Lifespan Research Network. London, ON.
2010,http://prevail.fims.uwo.ca/docs/Resilience%20Research%20Brief%20Mar10.pdf,
Erisim Tarihi: 02.03.2019

Gizir FA. Psikolojik saglamlik, risk faktorleri ve koruyucu faktorler tizerine bir derleme
calismasi. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi 2007;3(28):113-128

Oz F, Bahadir-Yilmaz E. Ruh saghgmin korunmasinda énemli bir kavram: Psikolojik
saglamlik. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi 2009;82-89.

Ramirez ER. Resilience: a concept analysis. Nursing Forum. 2007;42:73-82

Scott E. The traits, benefits and development of emotional resilience.
http://psychology.about.com/od/crisiscounseling/tp/become-more-resilient.htm, Erisim
tarihi: 09.03. 2019

American Psichological Association, Psychology Help Center. The road to resilience,
http://www.apa.org/helpcenter/road-resilience.aspx, Erigsim tarihi: 02.03.2019

Eskin M. Sorun ¢dzme terapisi. Ankara, Boylam Psikiyatri Enstitiisii, HYB Yayincilik,
2. Baski, 2011

Spiegel D, Bloom JR, Kraemer HC, Gottheil E. Effect of psychosocial treatment on
survival of patients with metastatic breast cancer. Lancet 1989;2(8668):888-891
Wagnild G, Collins J. Assessing resilience. J Psychosoc Nurs Ment Health Serv.
2009;47:29-33

Haase JE, Kintner EK, Monahan OP, Robb SL. The Resilience in Iliness Model (RIM)
Part 1: exploratory evaluation in adolescents and young adults with cancer. Cancer
Nurs. 2014;37(3):1-12

Sagone E, De Caroli ME. Relationships between resilience, self-efficacy, and thinking
styles in Italian middle adolescents. ProcediaSoc BehavSci. 2013;92:838-845

Kanevsky L, Corke M, Frangkiser L. The academic resilience and psychosocial
characteristics of inner-city English learners in a museum-based school program. Educ
Urban Soc. 2008;40:452-475

Schwarzer R, Warner LM. Perceived self-efficacy and its relationship to resilience. In

Resilience in Children, Adolescents, and Adults: Translating Research into Practice
57


http://www.apa.org/helpcenter/index.aspx

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

(Eds A Prince-Embury, DH Saklofske), New York, Springer, 2013: pp.139-15Davydov
DM, Stewart R, Ritchie K, Chaudieu I. Resilience and mental health. Clin Psychol Rev
2010;30:479-495

Ardahan M. Sosyal destek ve hemsirelik. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi 2006;9(2):68-75

Quinn A. Expanding the role of the oncology nurse. Biomed Imaging Interv J
2008;4:e34.

Zamanzadeh V, Valizadeh L, Sayadi L, Taleghani F, Howard F, Jeddian A. Emotional
labour of caring for hematopoietic stem cell transplantation patients: Iranian nurses'
experiences. Asian Nurs Res (Korean Soc Nurs Sci) 2013;7(2):91-97.

Westphal M, Bonanno GA. Posttraumatic growth and resilience to trauma: different
sides of the same coin or different coins? Appl Psychol. 2007;56:417-427

Friborg O, Balaug D, Martinussen M ve ark. Resilience in relation to personality and
intelligence. Int J Methods Psychiatr Res.2005;14(1):29-42

Lazarus, R. S.,& Folkman, S. (1984). Stress,appraisal, and coping.New York: Springer
Luther SS, Cicchetti D, Becker B. (Eds) The construct of resillience:A crirical
evaluation and guideliness for future work. Child devolopment, May/June,
2000;71(3):543-562

Sahin NH, Durak A. Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi: Universite Ogrencileri I¢in
Uyarlanmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi1995;10(34):56-73

Dirik G. Posttraumatic Growth and Psychological Distress Among Rheumatoid
Anrthritis Patients: An Evaluation within the Conservation of Resources Theory. 2006,
Orta Dogu Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dal,
Yiiksek Lisans Tezi,Ankara

Copelan EA. Hematopoietic stem-cell transplantation. N Engl J Med. 2006;354:1813-
1826

Mosher CE, Redd WH, Rini CM, Burkhalter JE, Du Hamel KN. Physical,
psychological, and social sequelae following hematopoietic stem cell transplantation: A
review of the literature. PsychoOncol. 2009;18:113-127

Lazarus RS. Coping theory and research: Past, present, and future. Psychosomatic
Medicine 1993;55:234-247

Hoodin F, Weber S. A systematic review of psychosocial factors affecting survival after

bone marrow transplantation. Psychosomatics 2003;44:181-195
58


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25029927
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25029927
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25029927

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

Hoodin F, Kalbfleisch KR, Thornton J, Ratanatharathorn V. Psychosocial influences on
305 adults’ survival after bone marrow transplantation. Depression, smoking, and
behavioral self-regulation. J Psychosom Res 2004;57:145-154

Grulke N, Bailer H, Hertenstein B, Kéchele H, Arnold R, Tschuschke V, Heimpel H.
Coping and survival in patients with leukaemia undergoing allogeneic bone marrow
transplantation: Long-term follow-up of a prospective study. J Psychosom Res
2005;59:337-346

Tschuschke V, Hertenstein B, Arnold R, Bunjes D, Denzinger R & Kaechele H.
Associations between coping and survival time of adult leukaemia patients receiving
allogeneic bone marrow transplantation. Result of a prospective study. J Psychosom Res
2001;50:277-285

Montgomery C, Pocock M, Titley K, Lloyd K. Predicting psychological distress in
patients with leukaemia and lymphoma. J Psychosom Res 2003;54:289-292

Aarstad AK, Aarstad HJ, Bru E, Olofsson J. Psycological coping style versus disease
extent, tumour treatment and quality of life in sucessfully treated head and neck
squamous cell carcinoma patients. Clin Otolaryngol 2005;30:530-538

Shapiro JP, McCue K, Heyman EN, Dey T, Haller HS. Coping-related variables
associated with individual differences in adjustment to cancer. J Psychosoc Oncol
2010;28:1-22

Tedeschi RG. Target article: Posttraumatic growth: Conceptual foundations and
empirical evidence. Psychological Inquiry. 2004;15:1-18

Widows MR, Jacobsen PB, Booth-Jones M, Fields KK. Predictors of posttraumatic
growth following bone marrow transplantation for cancer. Health Psychol.
2005;24:266-273

Bishop MM, Beaumont JL, Hahn EA, Cella D, Andrykowski MA, Brady MJ, Horowitz
MM, Sobocinski KA, Rizzo JD, Wingard JR. Late effects of cancer and hematopoietic
stem-cell transplantation on spouses or partners compared with survivors and survivor-
matched controls. J Clin Oncol. 2007;25:1403-1411

Min JA, Yoon S, Lee CU. Psychological resilience contributes to low emotional distress
in cancer patients. Support Care in Cancer 2013;21(9):2469-2476

Terzi S. Iyi olmaya iliskin psikolojik dayamklilik modeli. 2005. Gazi Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Ankara

59


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brady%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17416860
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Horowitz%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17416860
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Horowitz%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17416860
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sobocinski%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17416860
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rizzo%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17416860
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wingard%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17416860

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

Li M, Xu J, He Y, Wu Z. The analysis of the resilience of adults one year after the 2008
Wenchuan Earthquake. Journal of Community Psychology. 2012;40(7):860-870
Kararrmak O, Sivis Cetinkaya R. Benlik Saygisinin ve Kontrol Odaginin Psikolojik
Saglamlik Uzerine Etkisi: Bir Model Test Etme Calismasi. 18. National Education
Sciences Council, 2009

Prati G, Pietrantoni L. Optimism, social support, and coping strategies as factors
contributing to posttraumatic growth: A meta-analysis. Journal of Loss and Trauma
2009;14(5):364-388

Schroevers M, Helgeson VS, Sanderman R, Ranchor AV. Type of social support
matters for prediction of posttraumatic growth among cancer survivors. Psycho-Oncol.
2010;19:46-53

Nenova M, DuHamel K, Zemon V, Rini C, Redd WH. Posttraumatic growth, social
support, and social constraint in hematopoietic stem cell transplant survivors.
Psychooncology 2013;22(1):195-202

Li Y, Cao F, Cao D, Liu J. Nursing students' post-traumatic growth, emotional
intelligence and psychological resilience.J Psychiatr Ment Health Nurs. 2015;22(5):326-
32

Yu Y, Peng L, Chen L, Long L, He W, Li M, Wang T. Resilience and social support
promote posttraumatic growth of women with infertility: the mediating role of positive
coping.Psychiatry Res. 2014;215(2):401-405

Bostock L, Sheikh Al, Barton S. Posttraumatic growth and optimism in health-related
trauma: a systematic review. J Clin Psychol Med Settings. 2009;16(4):281-296

Yiiksel Tatar C., Ozgiir G.,hemsirelerin stresle bas etme tarzlar ile depresyon belirti
diizeyleri arasindaki iliski.,Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi
24(1):67-82,2008

Kararrmak O,Sivis-Cetinkaya R. Benlik saygisinin denetim odagmin psikolojik
saglamlik tizerine etkisi: Duygularin araci rolii. Tiirk psikolojik Danisma ve Rehberlik
Dergisi. 2011;4(35):30-43.

Ardahan M. Sosyal destek ve hemsirelik. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi 2006;9(2):68-75.

Usta YY. Importance of Social Support in Cancer Patients. Asian Pacific J Cancer Prev.
2012;13:3569-3572.

60


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nenova%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21972000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=DuHamel%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21972000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zemon%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21972000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rini%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21972000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Redd%20WH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21972000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Posttraumatic+Growth%2C+Social+Support+and+Social+Constraint+in+Hematopoietic+Stem+Cell+Transplant+Survivors
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25524781
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cao%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25524781
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cao%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25524781
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25524781
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25524781
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24368061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peng%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24368061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24368061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Long%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24368061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=He%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24368061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24368061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24368061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24368061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bostock%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19730997
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sheikh%20AI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19730997
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barton%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19730997
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19730997

135.

136.

137.

138.

Holland KD, Holahan CK. The relation of social support and coping to positive
adaptation to breast cancer. Psychology & Health 2003;18(1):15-29.

Akgakaya RO,Erden-Celik S.,Stres ve Stresle Bas Etmede Psikiyatrik Yaklasim, The
Journal of Turkish Family Physician, 2014;5(2):18-25.

Bahar A., Kanser Hastalarina Psikososyal Yaklasim,Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 2007; (10)1

Cirila A, Smrdel S. Preparing patients for treatment. Providing psychosocial support for
lung cancer patients preparing to enter treatment. Journal of Thoracic Oncology
2017;12(1):197-198.

61



8.

EKLER

EK-1. Kisisel Bilgi Formu

Yasimz?(........... )

1. Cinsiyetiniz?

a)kadin b)erkek

2. Medeni durumunuz nedir?
a)evli b)bekar

3. Cogunuz var m1 varsa kactane?

a)yok b)1 c¢).2 d)3 e)d veiizeri

4. Aile tipiniz nedir?

a)cekirdek aile  b)geleneksel genis aile  c)parcalanmais aile
S. Sosyal giivenceniz nedir?

a)SGK b)BAG-KUR ¢)YESIL-KART

6. Herhangi bir iste calistyor musunuz?

a)evet b)hayir

7. Aylik gelir diizeyiniz?

a)500-1000 b)1000-2000 ¢)2000-3000 d)3000 ve tizeri
8. Halen ¢alistyor musunuz?

() Evet () Hayrr

9. Egitim durumunuz nedir ?

a)okur yazar b)ilkokul c)ortaokul d)lise e)iiniversite
10. Nakil Tiirii nedir?

a)allojenik kok hiicre nakili b)otolog kok hiicre nakli
11.  Nakil dokusu akrabamizdan m alindi ?(Allojenikse)
a)evet b)hayir

12.  Eger nakil dokusu akrabadan alindiysa size yakinhgi nedir?

a)anne  b)baba c)kardes d)es e)gocugu fdiger
13.  Nakil Saymmiz?
a)birinci b)ikinci
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14.  KIiT sonrasi hangi komplikasyonlar gelisti?

a)Graft versus host hastaligi b)Sindirim  sistemi  ve  karaciger
komplikasyonlar

c)Akciger komplikasyonlar1 d)Bobrek komplikasyonlar1 €)Kalp
komplikasyonlari

f) endokrinolojik ge¢ komplikasyonlar g)diger

15.  Hastahiginizin Tipi Nedir?

a) AML b)ALL c)KML  d)NHL e) Hodgkin lenfoma
Hodgkin lenfoma  g)multipl Miyelom  h)diger

16.  Ne kadar siiredir tam aldimz?

a)l yildan az b)1-5 yil €)6-10 y1l

17.  Daha once hig psikologa ya da psikiyatriste gittiniz mi ?

a) Evet b) Hayir

18. Transplantasyon siirecinde psikiyatrik tedavi aldimiz nm?
Evet b)hayir

19.  Psikiyatrik tam oykiisii var m1?

a)evet b)hayir

20.  Hastahgmmz siiresince destek kaynaklariniz neler?
a)esi-nisanlisi-florti  b)cocuk c¢)anne-baba d)akraba

e)komsu-arkadas f.saglik ekibi

iliskili

f)Non
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EK-2. Yetigkinler I¢in Psikolojik Dayamklihk Olgegi

Asagidaki kutucuklarda bulunan ciimleler,5 kutucuga boliinlip yazilmistir. Size uygun

olan climleler 1. kutucuktan 5. kutucuga gore siralanmistir.Size uygun olan kutucugu

karalayiniz.Hi¢bir soruyu bos birakmamaya ¢alisiniz.

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢ozim|

bulurum

Cogu kez ne yapacagimi

kestiremem

2. Gelecek i¢in yaptigim planlarin. ..

Basarilmasi zordur

Basarilmas1 miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim agik bir hedefim
oldugunda

Tam bir giinliikk bos bir

vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte

Kendi basima

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konu

sundaki anlayisi. ..

Benimkinden farklidir

Benimkiyle aymdir

6. Kisisel konulari ...

Hig kimseyle tartismam

\Arkadaslarimla/Aile-liyeleriyle

tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi...

Cozemem

Nasil  ¢ozebilecegimi

bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil basaracagimy

bilirim

Nasil  basaracagimdan

emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

[leriye doniik planlama yapmam, derhal

ise baslarim

Ayrintil1 bir plan yapmay tercih|

ederim

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir

Cok 6nemlidir
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11. Ailemle birlikteyken kendimi ...hissederim

Cok mutlu

Cok mutsuz

12

.Beni ...

Baz1 yakin arkadaslarim/aile iiyelerim|

cesaretlendirebilir

Hig kimse

cesaretlendiremez

13

. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirim

Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ...oldugunu hissediyorum

Umit verici Belirsiz
15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama Zamanim1 harcama
16. Yeni arkadaslik konusu ...bir seydir

Kolayca yapabildigim 'Yapmakta zorlandigim
17. Ailem soyle tanimlanabilir ...
Birbirinden bagimsiz Birbirine sik1 bi¢imde
rkenetlenmis
18. Arkadaslarimin arasindaki iligkiler ...
Zayiftir Gliglidiir
19. Yargilarima ve kararlarima ...
Cok fazla glivenmem Tamamen giivenirim
20. Gelecege doniik amaglarim ...
Belirsizdir [yi diistiniilmiistiir
21. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...
Glinliik yasamimdal
yoktur Glinliik yasamimi kolaylastirir
22. Yeni insanlarla tanismak ...
Benim i¢in zordur Benim iyi oldugum bir konudur
23. Zor zamanlarda, ailem ...
Gelecege pozitif bakar Gelecegi umutsuz goriir
24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda. ..

Bana hemen haber verilir

Bana sdylenmesi bir hayli

zaman alir
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25.

Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim

Nadiren giilerim

26.

Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem soyle

davranir:

Birbirlerini  desteklemez o o
o Birbirlerine bagli bicimde
bicimde
27. Destek alirim
Arkadaglarimdan/aile o
. Hi¢ kimseden
iyelerinden
28. Zor zamanlarda ...egilimim vardir
Her seyi umutsuzca goren| Beni basariya goétiirebilecek iyi
bir bir sey bulma
29. Karsilikli konusma igin giizel konularin diistiniilmesi, benim igin ...
Zordur Kolaydir
30. Thtiyacim oldugunda ...
Bana yardim edebilecek kimse Her zaman bana yardim|
oktur edebilen birisi vardir
31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...
Stirekli bir endise/kaygt
Basa ¢ikmaya ¢aligirim
rkaynagldlr

32.

Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak|

yapmay1

[sleri hep beraber yapmayi

33.

Yakin arkadaglarim/aile tiyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler

Yeteneklerimi begenmezler
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EK-3. Stresle Basa Cikma Olgegi

Liitfen bu agiklamay dikkatle okuyunuz:

Bu 6lgek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarini
belirlemek amaci ile gelistirilmistir.liitfen sizin i¢in sikint1 ve stres olusturan olaylari
diisiinerek bu sikintilarmizla basa ¢ikmak icin genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve
asagidaki  davraniglarin  sizi  tanimlama yada size uygunluk  derecesini
isaretleyin.herhangi bir davranis size hi¢ uygun degilse,%0’n altindaki parantezin igine
( X)) isreti koyun.¢ok uygun ise %100’{in altin1 isaretleyin.Biitiin sorular1 size en uygun

cevabi isaretleyerek cevaplayn.

Sorularin hepsini cevaplamaniz cok onemlidir.

Tesekkiir ederiz.

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA;

Sizi ne kadar tanimliyor, Size ne kadar uygun

%0 | %30 |%70 | %100

1.Kimsenin bilmesini istemem

2.lyimser olmaya calisirim

3.Bir mucize olmasmi beklerim

4.0Olayi/olaylar1  biiyiitmeyip, iizerinde durmamaya

calisirim

5.Basa gelen ¢ekilir diye diisiiniirim

6.Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢alisirim

7.Kendimi kapana sikismis gibi hissedirim

8.0layin/olaylarin degerlendirilmesini yaparak

en iyi karar1 vermeye caligirim

9.i¢inde bulundugum kotii durumu kimsenin

bilmesini istemem

10.Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii

kendimde bulurum
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11.0laylar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten

kendimi alamam

12.Kendime kars1 hosgoriilii olmaya caligirim

13.1si olacagmma varir diye diisiiniirim

14.Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir

bunun i¢in ugrasirim

15.Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim

16.Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum

17.Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

18.0laydan/olaylardan olumlu bir sey c¢ikarmaya

calisirim

19.Her seyin istegim gibi olamayacagina inanirim

20.Problemi/problemleri adim adim ¢ézmeye ¢aligirim

21.Miicadeleden vazgegerim

22.Sorunun benden kaynaklandigimi diisiiniiriim

23.Hakkimi savunabilecegime inanirim

24.0Olaylar karsisinda ‘kaderim buymus’ derim

25.Keske daha giiclii bir insan olsaydim’ diye diisiiniirim

26.Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve

olgunlastigimi hissederim

27.‘Benim sugum ne?’ diye diistinlirim

28.‘Hep benim yiiziimden oldu’ diye diigiiniiriim

29.Sorunumun gergek nedenini anlayabilmek igin

baskalarina danisirim

30.Bana destek olabilecek kisilerin varligi beni rahatlatir
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EK-4. Travma Sonrasi Gelisim Olgegi
Asagida hastaliginizdan dolay1 yasaminizda olabilecek bazi degisiklikler verilmektedir.
Her ciimleyi dikkatle okuyunuz ve belirtilen degisikligin sizin i¢in ne derecede

gerceklestigini asagidaki 6lgegi kullanarak belirtiniz.

0= Hastaligimdan dolay1 bdyle bir degisiklik yasamadim 1= Hastalifimdan dolay1 bu
degisikligi ¢cok az derecede yasadim 2= Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi az derecede
yasadim 3= Hastalifimdan dolayr bu degisikligi orta derecede yasadim 4=
Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi oldukca fazla derecede yasadim 5= Hastaligimdan
dolay1 bu degisikligi asir1 derecede yasadim.

1. Hayatima verdigim deger artt1. 01| 2] 3 4|5
2. Hayatimin kiymetini anladim 0|1 |2 3 415
3. Yeni ilgi alanlar1 gelistirdim. 01| 2| 3 415
4. Kendime giivenim artti. 0|1 | 2| 3 4|5
5. Manevi konulari daha iyi anladim. 01| 2| 3 415
6. Zor zamanlarda baskalarma gilivenebilecegim |0 |1 | 2| 3 4|5
anladim.

7. Hayatima yeni bir yon verdim. 01| 2| 3 415
8. Kendimi diger insanlara daha yakin hissetmeye [0 |1 | 2| 3 415
basladim.

9. Duygularimi ifade etme istegim artt. 01| 2 3 415
10. Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi anladim. 01| 2| 3 4|5
11. Hayatim1 daha iyi seyler yaparak gecirebilecegimi |0 |1 | 2| 3 415
anladim.

12. Olaylar1 oldugu gibi kabullenmeyi 6grendim 01| 2| 3 415
13. Yasadigim her giiniin degerini anladim. 0|1 | 2| 3 415
14. Hastaligimdan sonra benim ig¢in yeni firsatlar [0 |1 | 2| 3 415
dogdu.

15. Bagkalarina Kars1 sefkat hislerim artti. 01| 2| 3 4|5

16. Insanlarla iliskilerimde daha fazla gayret |0 |1 | 2| 3 415

gostermeye basladim.
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17. Degismesi gereken seyleri degistirmek icin daha

fazla gayret gostermeye basladim.

18. Dini inancim daha da gii¢lendi.

19. Diisiindiigiimden daha gii¢lii oldugumu anladim.

20. Insanlarin ne kadar iyi oldugu konusunda ¢ok sey

Ogrendim

21. Bagkalarina ihtiyacim olabilecegini kabul etmeyi

O0grendim
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. ¥ . . ¥ . larl
EK-5. Arastirmanin Yapilabilmesi I¢in Gerekli Izin Yaz1

P JLLY GAZIANTEP UNIVERSITES|
; = = Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
i 7 " Ba;hekimligi
f Y9 *

Sayi1 9] 786782/044/
Konu :Tez Calismas

SAGLIK BILIMLER] ENSTITUS{ MUDURLUGUNE

lgi :26/09/2016 tarihli, 44465 sayili ve "Arastirma [zni (Giilsah EROGLU)" konulu yaz

Saghk Bilimler Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek
Lisans Progran Ogrencisi Giilsah EROGLU'nun "Kemik Iligi Transplantasyonu Sonras;
Hastalarda Psikolojik Dayaniklilik, Stres]e Basetme ve Pogt Travmatik Biiyiime" baglikls tez
calismasin etik kurul karar alindiktan sonra Hastanemiz Hematoloji Polikiliniginde kemik
iligi transplantasyonu sonras; ayaktan tedavi olan hastalarda | Kagim 2016- 30 Kasim 2016
tarihleri arasinda yapmasi uygun goriilmiig olup; kony jje ilgili Kemik iligi Nakil
Sorumlusunun yazist ekte sunulmugtur.,

Gereginj bilgilerinize rica ederim.

Do¢.Dr. Murat Taner GULSEN
Bashekim

EK::
Yaz (1 adet)

Evraki Dogrulamak gin : hnp://193.140,l36,124/enVision/Dogrula/L9388MY

Universite Bulvar: P.K. 27310 Sehitkamil / Gaziantep, TURKiYE Ayrintili bilgi icin irtibat:
Tel: 0(342) 360 12 00 Faks: 0(342) 360 10 13
E-Posta: bilgi@gantep.edu.tr Elektronlkag:htlp://www.gan!ep.edu.lr/

1/
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EK-6. Gaziantep Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR FTIK KURULU KARAR FORMU

Tkemik Il|g1 Transplantasyonu Sonras! Hastalarda Psikolojik Dayaniklilik,

:\RL\S’I'IR:\TI“:\\IN ACIK ADI
‘ Stresle Bas Etme Ve Post Travmatik Buyume.

JIN PR()]()M)I wm 1225

VARSA ARASTIRM/
| ETIK KURULUN ADI Gazxantep Un|ver51te51 Kiinik Aras(xrmalar Etik _Kurulu
= S Taiversit o1k 7
< E ACIK ADRESI: Gaziantep Universitesi Saghk Bilimler Fakiiltesi 2. Kat
. ) Sehitkamil/Gaziantep
509 | TELEFON 0342 360 07 53 / 77704
- k FAKS 0342 360 39 27 ,
| E-POSTA gaunetikkurul@gmail.com

KOORDINATOR SORUMLU ARASTIRMACI | Yrd. Dog. Dr. Déndi CUHADAR
UNVANIADISOY ADI

—_— —

KOORDINATOR/SORUMLU AR \\IH{\1 \CININ I’siki_vzuri Hemgireligi A.D
UZMANLIK ALANI

—

Gauantep o Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Psikivatri

KOORDINATOR/SORUMLL ARASTIRMACININ |
: Hemsireligi A.D

BULUNDUGU MERKEZ

" VARSA IDARI SORUMLU
UNV \n.u\m'sm ADI

[+4
=
—
hi P ¢
Q (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar icin)
E DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
“ § FAZ 1 [
= FAZ2 TD
3; | FAZ3 =)
i ;t: i | ¥ AZ4 ) {= -
| [ . , G ozlemsel |ldg Cd‘l§ll1d5l a
I ARAST IR\:‘\I::\‘ FAZI VE [Tbbi cihaz klinik 0
aragtirmas -
in vitro tubbi tant cihazlari
‘ ile vapilan performans O
| dwul;ndmm caligmalart
i g
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER werkez | COK ME““"" : ‘V"L‘S"“‘ ULUSLARARASI (]
O
) ; 7 - R Versiyon -
Z Belge Adi Tarihi Dili
5 g Numarasi
T ; S - - ]
£= ARASTIRMA PROTOKOL( o Tirkge (] Ingilizce [ Diger (]
z= BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
=2 | FORML Tirkee [ ingilizee (J Diger [J
2w e S o B o = ==l . §
== OLGU RAPOR FORMU Firkee (] Ingilizee (] Diger (]
2 ARASTIRMA BROSURL " — )
| s ’ i Tirkee [ ] ingilizee [ Diger []
Belge Adi | | A¢iklama :

= i i > 1 - S AP — N

\
Ftik Kurul Bagkaninin \l/\/\x./
Unvani/Adi/Soyadi: pror Dr Belgin Al ASEHIRL \g\ B/ ﬂ {
imza:

- \ ,I - (\}/ ! ﬂ
(\(\\N\ T h.
Not: Etik kurul imz
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GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

| kemik ilig"i'frahsblarrfasilbhu Sonrasi Hastalarda Psikolojik Dayaniklilik,
Stresle Bas Etme Ve Post Travmatik Biyume.

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 225

SIGORTA

|
ARASTIRMA BUTCEST ]
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

1LAN

[ VILLIK BILDIRIM _
SONUG RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER

Oooooc O g0

Karar No:2016 /225

Tarih: 15.08 .2016

Cihaz Kurumu'ndan izin almmasi gerekmektedir

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosvast ile ilgili belgeler aragtirmanim/gahismanin gerekge. amag. vaklagim ve yvontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve uyeun bulunmus olup arastrmanim/cahgmanin bagvaru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina toplantiva Kaulan etik Kural tye tam savisin salt gogunlugu e Karar verinighir

llag ve Biyolojik Urtinlern Klinik Aragtirmalar Hakkida Yonetmelih Kapsaminda ver alan aragtirmalar/galismalar igin Tiirkiye llag ve Tibbi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

K KURULL! M
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Kilavuzu

Ilag ve Bivolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik. Ivi Klinik Uygulamalari

_BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

| Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI

Unvan/AdiSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet \'.a’:l!”"!a ile Katlim * imza
& iliski N §
Prof’ Dr Belgin ALASEHIRLI FARMAKOLOS | Gasiantep Universitesi FO LR e [ wsO | EO [ HO
L Tip Fakoltes: a \
ProlDr Mehmet KESKIN 5 Gazianep Universites Ex 3 5 P
PEDIATRI T Fakoesi g |[xO|e0 w3 (€0 |00 M/
— - H
3 s GOGUS Gaziantep Universitesi | Ex : . ]
P, e 5 /
Frof. DeERedunslyii CERRAHI Ip Fakalest | O KO | e0 | O 0 | nQd / IA/I,\/\,/
——. SETEIE EECIk SR S — . — E— — L — s
. T T UROLOJI | Gaziantep Universitest Ex 3 | p oy
P er SE NE | 3 s f
rot” Dr ilker SECKINER Tia Fakiliesi o o|Ix Ole0 | 1O | e0 | HO %,
Prof Dr. Ramazan BAL FIZYOLOII Sazlanep tniversiiesi Ex kO |eO |wDO |ED WO
I'p Fakaltesi a /
< . T I¢ Gazantep Universitesi Ex 3 ‘ 5
Dog. Dr Binyamin KISACIK HASTALIKLARI | Tip Fakultesi 0 KO |eO |uxOd (EO |H D/J_/v>
Prof. .Dr Yasemin ZER MIKROBIYOLOJ | Geziantep Universitesi 0 |5 |eo [ wxO | EO HEL \
'p Fakles: \
. s A KR ¢ Gazrantep Universitesi I2x . : % > W:,\
Dog. Dr Zeynel Abidin OZTURK HASTALIKLARI Tip Fakiltesi kO | ed Hy (O 0O | HO L
Dog.Dr Seval KUI BIYOISTATISTIK .(,'I“Z“"“fl‘l’l:\"‘""'*""”' 0 ’[‘j‘ E0 | wx0O | E0 | HEH |
e e S —— B AL~
AGIZ DIS ve santep Universitesi K
Yrd Dog Dr Betil TAS CENE Dis Hekimhigi Fakitltesi £ L—j e0d [ HxOd | EO | HO N
o | cerrans
SN : o i SRR, S . LV
; Wik ; Gaziantep 11 saghk | Ky - L
Uzm Dr. Calde ELif ORHAN FARMAKOLOI | Midurligd [ €3 0 e0 (HxO | O | HO
Eviip CELIK AVUKAT Gaziantep Barosu ::\] kO | ed | ux0d | O | HO M
T =)
-y i | Gaziantep Biivikgehir A Kx 3 .
lrem ELBEYL i e 3
rem ELBEYLI MIMAR Belediyesi EQ | |EO |H x0 | e0 | HO
|

*Toplanuda Bulunma

Etik Kurul Baskaninin
Unvani/Adi/Soyadi: pror dr Belgin ALASEHIRLI
Imza:

m W Not: Etik kurul bagkant, imzasimn yer almadign her sayfaya imza atmalidir. (\\;‘,\sc\/\

a8 of.no
Asliae elden desbim ald
&
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EK-7: Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

BIiLGILENDIiRiLMiS HASTA ONAM FORMU

Kemik iligi transplantasyonu sonrasi hastalarda psikolojik dayaniklilik, stresle bas etme ve post

travmatik biiylime durumunu belirlenmesi.

Arastirici Hastanin

Giilsah EROGLU Adi-soyadi:

Dog. Dr. Déndiit CUHADAR Yasi:
Bilgilendirme Tarihi:
Tel:
Adres:

Saym KATILIMCI,

Kemik iligi transplantasyonu, yan etkileri ve yiiksek komplikasyon riski olan agresif
tedavi rejimlerini icermesi nedeniyle ciddi bir sorun olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Hastanin transplantasyon asamasinda hastaliga karsi gostermis oldugu adaptasyon ve
basa c¢ikma becerisi olarak adlandirilan psikolojik dayaniklilik diizeyinin artmasi
bireyde olumlu psikolojik degisimler olusturarak hastanin travma sonrasi biiyiimesini
olumlu yonde etkiler ve duyusal stresi azaltarak stresle basa ¢ikma durumunu arttirir.
Bireyde psikolojik dayaniklilik durumunu olusturmak hastanin karsilastiklari travmay1
daha kolay atlatma becerisi gelistirecek ayni1 zamanda stresle bas etmeyi 6grenecektir.
Bu calismada ise kemik iligi transplantasyonu sonrasi hastalarda psikolojik dayaniklilik,
stresle bag etme ve post travmatik biiyiime durumunu belirlenmesi amaciyla arastirmaci
tarafindan sizlere bir anket sunulacaktir. Size sordugumuz sorular bu arastirma igin
bizlere veri saglayacaktir.bu arastirmaya katilmaniz veya katilmamaniz yapilacak
islemleri etkilemeyecektir. Istediginiz anda arastirmaciya haber vererek calismadan
cekilebilir ya da arastirmact tarafindan gerek gorildiiglinde arastirma dist
birakilabilirsiniz. Bu ¢alisma karsilig1 sizden licret talep edilmeyecektir ve arastirmaya
katilim goniilliik ilkesine baghdir. Arastirma sadece arastirma ekibi tarafindan okunup
degerlendirilecetir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir amagla kullanilacag: i¢in adiniz
soyadiniz belirtilmeyecektir. Arastirmanin sonucunun dogru olmasi icin sorular
atlamadan, samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun olacaktir. Arastirmaya
katildiginiz ve tiim sorulari ictenlikle yaniltladiginiz icin tesekkiir ederiz.

Hastanin Adi-Soyadi: imza:
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