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Bu ¢alismada organ yetmezligi tamisi almak ve organ nakli olmayr beklemek gibi travmatik yasanti sonucu
olusan degisimleri ele almak amaglanmaktadir. Calisma organ nakli olmayr bekleyen 100 hasta iizerinde
yapunmustir. Hastalara Yart Yapilandirimis Goriisme Formu, Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgegi, Stresle
Basa Cikma Tarzlar Olgegi ve Oliim Kaygist Olgegi uygulanmistir. Arastirmaya katilan organ nakli bekle-
yen hastalarin “travma sonrasi stres belirti” diizeyi ortalamasimin 1,728 + 0,499, “6liim kaygisi” diizeyi
ortalamasmin 8,630 + 1,988, “stresle basa ¢ikma tarsi 6l¢egi toplam puan” ortalamasinin 1,681 + 0,255
oldugu gériilmektedir. Organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyi ortalamalar: ba-
zinda hastalik ve tedavi siirecine iliskin bazi degiskenlerine gore anlamli bir fark bulunmugtur. Elde edilen
bulgular dogrultusunda, organ naklindeki ruhsal ve sosyal destegin énemli oldugu gériilmektedir.

Anahtar sézciikler: Organ nakli, Travma sonras stres belirtileri, Stresle basa ¢ikma tarzlari, Oliim kaygis

Abstract

This study aimed to investigate the changes resulting from traumatic experiences such as diagnosis of organ
failure and waiting for organ transplant. The study was conducted on 100 patients waiting for life-saving
organ transplants. The data collection tools included Semi-structured Interview Form, PTS Symptom Scale,
Stress Coping Styles Scale, and Death Anxiety Scale. The mean PTS symptom score of patients was
1.728+0.499, death anxiety 8.630+1.988, and general stress-coping style 1.681+0.255. The mean PTS symp-
tom level of patients on the transplant list differed significantly from other variables related to disease and
the treatment. Our findings suggest that mental and social support is vital in the process of organ transplant.

Keywords: Organ transplant, Post-traumatic stress symptoms, Coping styles with stress, Death anxiety

1. Giris ve amac¢

Tip, psikoloji ve hukuk bilim dallarinin ortak olarak ilgilendigi bir konu olan organ naklinde
hastalarin yasam kalitesini arttirmaya yonelik 6nemli gelismeler yasanmaktadir (Bayraktar, 2013;
Ozdag, 2001). Organ nakli (transplantasyon), gérevini herhangi bir nedenle yapamayan bir orga-
nin yerine canli, kadavra ya da beyin 6limii ger¢eklesmis kisiden alinan saglam organin nakle-
dilmesi islemidir. (G6z ve Giirelli, 2007). Modern tip bir¢ok organin ve/veya dokunun naklinin
gerceklesmesine imkan tanimaktadir (Bayraktar, 2013). Bu nakillerden biri olan Bébrek nakli,
cerrahi alandaki gelismeler, immiinolojideki ilerlemeler sayesinde son donem bobrek yetmezligi
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hastalarinda ideal tedavi se¢enegi olarak en fazla tercih edilen, en basarili tedavi yontemi haline
gelmistir (Erbay ve ark. 1994, Yoriik ve ark., 2007, Yavuz ve Sezer 2008, Kirkpantur ve ark.
2009).

Tedavi yontemleri gelisimi sayesinde hayatta kalim siiresinin uzamasi hastaliklarla bag etme
siirecinde psikososyal konular1 6nemli hale getirmektedir (Ozkan 1993).

Bu kapsamda bu ¢alismanin amaci organ nakli bekleyen hastalarda travma sonrasi stres belir-
tileri ve belirtiler iistiinde etkisi oldugu diisiiniilen degiskenlerden sosyodemografik ve hastaliga
bagli degiskenler ile stresle baga ¢ikma tarzlar1 ve 6liim kaygisini incelemektir. Arastirmanin ba-
gimli degiskeni travma sonrasi stres belirtileri; bagimsiz degiskenleri ise stresle basa ¢ikma tarz-
lar1, 6liim kaygis1, sosyodemografik ve hastaliga bagh degiskenlerdir. Oncelikle organ nakli bek-
leyen hastalarda travma sonrast stres belirtilerinin derecesi saptandiktan sonra, yukaridaki degis-
kenlerin bu belirtiler iizerindeki etkisi ele alinmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda, asagidaki soru-
lara yanit aranmistir:

e  Organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyleri sosyodemografik ve
hastalik siireci ile ilgili degiskenlere gore farklilasmakta midir?

e  Organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyleri toplam puanlari ile
stresle basa ¢ikma tarzlar1 toplam, alt 6l¢ek puanlar1 ve 6liim kaygist puanlari arasinda anlamli bir
iliski var midir?

e  Organ nakli bekleyen hastalarda Stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi alt 6l¢ek puanlari travma
sonrast stres belirti diizeyleri tizerinde yordayici bir etkiye sahip midir?

e  Organ nakli bekleyen hastalarda Stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi toplam puani travma
sonrast stres belirti diizeyleri tizerinde yordayici bir etkiye sahip midir?

e Organ nakli bekleyen hastalarda Oliim kaygis1 6lgegi puanlari travma sonrasi stres belirti
diizeyleri lizerinde yordayic1 bir etkiye sahip midir?

2. Yontem
2.1. Katilimcilar ve uygulama asamasi

Bu ¢alisma Istanbul’daki Ozel bir hastanenin Organ Nakli Merkezi’ne kayitli, organ nakli bek-
leyen 100 hasta ile yapilmigtir. Caligmanin veri toplama asamasi 14 Kasim — 12 Aralik 2014
tarihleri arasinda tamamlanmustir. Orneklem grubunun segiminde denegin okuma-yazma bilmesi,
gorlismeye istekli olmasi, 20-70 yaslar1 arasinda olmasi, zihinsel yeterlilige sahip olmasi ve psi-
kotik bozuklugunun olmamasi sartlar1 aranmistir. Kalp veya karaciger nakli bekleyen 10 hasta ile
de goriisme yapilmis; ancak bobrek nakli bekleyenlere oranlara sayilarinin ve ulasilabilirliklerinin
kisith olmast sebebiyle, calismada sadece bobrek nakli bekleyen hastalar degerlendirmeye alin-
mustir. Oncelikle hastalara ¢aligma ile ilgili gerekli bilgi verilip, dlgekler griismeci tarafindan
uygulanmistir. Kolayda ornekleme yontemi uygulanan caligmada, verilerin degerlendirilmesi
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21.0 programi kullanilarak yapilmis-
tir.

2.2. Veri toplama araglar

Calismada, aragtirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik ve hastaliga iliskin degisken-
lere dair sorular1 igeren Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu ile Travma Sonrasi Stres Belirtileri
Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Oliim Kaygis1 Olgegi kullanilmustur.
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2.2.1. Travma Sonras: Stres Belirtileri Olgegi (TSSBO)

36 maddeden olusan bu 6l¢ek, Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL) (Weathers ve
dig., 1994), Impact of Events (Horowitz ve dig., 1979) ve Dissociative Experiences Survey’den
(Carlson ve Putnam, 1986) maddeler alinarak; Sahin, Batigiin ve Yilmaz (2001) tarafindan gelis-
tirilmistir. Temel bilesenler ve varimax rotasyon yontemi kullanilarak yapilan faktor analizinde,
toplam varyansin %53.3’linli agiklayan, “biligsel ka¢inma, zorlayici diisiinceler ve artmis uya-
rilma” olmak iizere ti¢ faktor elde edilmistir (Aktaran Yilmaz 2006).

2.2.2. Stresle Basa Cikma Tarzlar: Olgegi (SBTO)

66 maddeden olusan 6l¢egin orijinalini Folkman ve Lazarus gelistirmistir. Kisilerin stresli du-
rumlarda kullandiklar1 bazi stratejileri temsil etmekte olan bu maddelerdeki tarzlar1 ne kadar kul-
landiklarii yanitlamalari istenmektedir. 4’lii Likert tipindeki bu dlgekte yapilan faktor analizi
sonucu 8 faktore ulasilmistir: sorun odakli basa ¢ikma, olmasini isteme, sosyal destek arama,
uzaklagma, olumluyu vurgulama, kendini suglama, gerilimi azaltma ve kendini izole etme (Cagin,
2006; Sahin ve Durak, 1995).

Olgegin 30 maddelik kisa formu Sahin ve Durak (1995) tarafindan gelistirilmistir. Yapilan
faktor analizinde 5 faktor ortaya cikmistir: kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, care-
siz/kendini suglayict yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama. Cronbach Alpha
degerleri bu 5 faktor icinde 0.45-0.80 arasinda degismektedir. Bu caligmada da 6l¢egin kisa formu
kullanilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi da orijinali gibi, iki ana stresle basa ¢ikma tarzini 6l¢-
mektedir. Bunlar “Probleme yonelik / aktif” ve “Duygulara yénelik / pasif” tarzlardir. Olgegin
aktif tarzlari; “Sosyal destege bagvurma”, “Iyimser yaklasim” ve “Kendine giivenli yaklagim” alt
Olcekleridir. Pasif tarzlari ise; “Caresiz yaklasim” ve “Boyun egici yaklasim™ alt 6lgekleri goster-
mektedir (Sahin ve Durak, 1995).

2.2.3. Oliim Kaygis1 Olgegi (OKO)

1970 yilinda Templer tarafindan gelistirilmis olan bu dlgek Sliim kaygisi seviyesini belirle-
meye yonelik, 15 maddelik, dogru-yanls seklinde yanitlanan bir formdur. Olgekten alinan en
yiiksek puan 15 olup, alman puanlarin toplami 6liim kaygis1 puanini vermektedir. Arapga ve Is-
panyolca’ya ¢evrilmis olan bu 6l¢egin, iilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Senol tarafin-
dan yapilmis ve giivenirlik katsayis1 0.86 olarak bulunmustur (Senol, 1989).

2.2.4. Yart Yapilandirilmis Gériisme Formu

Calismada arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik ve hastaliga iliskin degiskenle-
rin yer aldig1 bilgi formu kullanilmistir. Hazirlanan bilgi formunda bir¢ok sosyodemografik (yas,
cinsiyet, medeni durum. vs.) ve hastaliga iliskin (tani, evre, tedavi, vs.) sorular sorulmustur. Go-
riismedeki sorular konuyla ilgili 6nceki kaynaklarin taranmasiyla olusturulmustur. Tablo 1 ve
Tablo 2°de goriisme formundan elde edilen bilgiler yer almaktadir.
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Tablo 1. Orneklem grubunun sosyodemografik degiskenlere ait bilgileri

Tablolar Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 44 44,0
Erkek 56 56,0
Toplam 100 100,0
Yas 21-30 12 12,0
31-40 29 29,0
41-50 23 23,0
51-60 19 19,0
61 ve listii 17 17,0
Toplam 100 100,0
Egitim Durumu Okuryazar 8 8,0
Tlkokul 52 52,0
Ortaokul 12 12,0
Lise 17 17,0
Universite ve iistii 11 11,0
Toplam 100 100,0
Medeni Durumu Bekar 15 15,0
Evli 78 78,0
Dul/bosanmig 7 7,0
Toplam 100 100,0
Sahip Oldugu Cocuk Sayis1 | Cocugum Yok 23 23,0
1 20 20,0
2 21 21,0
3 19 19,0
4 ve listii 17 17,0
Toplam 100 100,0
Caligma Durumu Calistyorum 20 20,0
Caligmiyorum 52 52,0
Hastaligim sebebiyle ¢alismayi biraktim 28 28,0
Toplam 100 100,0
Beraber Yasadif1 Bireyler Yalmz 8 8,0
Anne-baba ile 13 13,0
Es ve/veya ¢ocuk(lar) ile 79 79,0
Toplam 100 100,0
En Uzun Siire Yagamim Ilge 13 13,0
Siirdiirdiigii Yerlesim il 12 12,0
Birimi Metropol 75 75,0
Toplam 100 100,0
Tedavi Masraflarinin Kendimiz 11 11,0
Kargilayan Kisi Devlet Destegi 89 89,0
Toplam 100 100,0
Meslegi Ev Hanim1 31 31,0
Emekli 30 30,0
Isgi 11 11,0
Memur 10 10,0
Serbest 18 18,0
Toplam 100 100,0
Ekonomik Durumu Kotii 10 10,0
Orta 77 77,0
Iyi 13 13,0
Toplam 100 100,0
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Tablo 2. Orneklem grubunun hastalik ile iliskili degiskenlere ait bilgileri

Tablolar Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Organ Yetmezligi Tanisinin Kondugu Zaman 3-12 Ay 11 11,0
13-48 Ay 36 36,0
49-84 Ay 18 18,0
85-120 Ay 21 21,0
121 Ay ve listii 14 14,0
Toplam 100 100,0
Organ Kaybin1 Yasama Sebebi Bilmiyorum 8 8,0
Bobregi ile ilgili Nedenler 13 13,0
Diyabet 13 13,0
Hipertansiyon 34 34,0
Diger Nedenler 32 32,0
Toplam 100 100,0
Organ Bekleme Listesinde Bulunma Siiresi 1-12 Ay 41 41,0
13-36 Ay 28 28,0
37-60 Ay 19 19,0
61 Ay ve listii 12 12,0
Toplam 100 100,0
Organ Bulundugu Umuduyla Cagrilma Durumu Evet 27 27,0
Hayir 73 73,0
Toplam 100 100,0
Daha Onceden Nakil Ameliyati Olma Durumu Evet 12 12,0
Hayir 88 88,0
Toplam 100 100,0
Su Anda Bir Canli Vericisinin Olma Durumu Evet 16 16,0
Hayir 84 84,0
Toplam 100 100,0
Kadavradan Organ Nakli Konusundaki Tavr1 Olumlu 71 71,0
Olumsuz 29 29,0
Toplam 100 100,0
Tedavi Gordiigii Diyaliz Tiiri Hemodiyaliz 98 98,0
Periton Diyalizi 2 2,0
Toplam 100 100,0
Diyaliz Tiiriiniin Kendi Tercihi Olma Durumu Evet 40 40,0
Hayir 60 60,0
Toplam 100 100,0
Hastalig1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Derecesi Orta 37 37,0
Iyi 49 49,0
Cok Iyi 14 14,0
Toplam 100 100,0
Hastaligindan Algiladig: Ciddiyet Diizeyi Orta Diizeyde Ciddi 40 40,0
Cok Ciddi 60 60,0
Toplam 100 100,0
Ne Kadar Sivi Tiiketmesi Gerektigini Bilme Evet 97 97,0
Diizeyi Hayir 3 3,0
Toplam 100 100,0
Beslenme Konusunda Nelere Dikkat Etmesi Evet 94 94,0
Gerektigini Bilme Diizeyi Kararsizim 6 6,0
Toplam 100 100,0
Yakinlarinin Diyalize Girdigini Bilme Durumu Evet 97 97,0
Hayir 3 3,0
Toplam 100 100,0
Hastanedeyken Yaninda Birisinin Olmasma Ihtiyag Evet 28 28,0
Duyma Durumu Hayir 65 65,0
Kararsizim 7 7,0
Toplam 100 100,0
Bu Siiregte Giig Aldig: Kisiler Ailesinden 54 54,0
Esinden 14 14,0
Cocuklarindan 12 12,0
Kendimden 10 10,0
Diger Bireylerden 10 10,0
Toplam 100 100,0
Hastalig1 ile Kendisini En Fazla Endiselendiren Endisem Yok 44 44,0
Durum Oliim 11 11,0
Hastaligindan Sonra Geride 11 11,0
Kalanlan Diigiiniiriim
Ameliyat, Diger Hastalig1, 23 23,0
Nakilden Sonraki Durumumu
Diisiiniiriim
Diger Endiseler 11 11,0
Toplam 100 100,0
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Tablo 2’nin devami

Telefonunun Calmasinin Kendisinde Organ Nakli Evet 48 48,0
Umudunu Cagrigtirma Durumu Hayir 52 52,0
Toplam 100 100,0
Hastalik Siirecinde Cevresinden Aldig1 Tepki Degisiklik Yok 12 12,0
Moral, Destek 50 50,0
Uziintii 12 12,0
Acima 16 16,0
Uzaklagma 10 10,0
Toplam 100 100,0
Yakinlarinin Arasinda Organ Bekleyen Kisilerin Evet 13 13,0
Olma Durumu Hayir 87 87,0
Toplam 100 100,0
Hastalig1 Oncesinde veya Siiresince Profesyonel Evet 16 16,0
Bir Psikolojik Destek Alma Durumu Hayir 84 84,0
Toplam 100 100,0
Hastaligina Uyum Saglayabilme Derecesi Hig¢ 6 6,0
Orta 28 28,0
Tyi 45 45,0
Cok Iyi 21 21,0
Toplam 100 100,0
Hastaligiin Cinsel Yagamini Etkileme Durumu Evet 39 39,0
Hayir 26 26,0
Kararsizim 35 35,0
Toplam 100 100,0
Su Anki Hastalig1 Haricinde Baska Bir Fiziksel Evet 31 31,0
Rahatsizliginin Olma Durumu Hayir 69 69,0
Toplam 100 100,0
Hasta Olmasa Organ Bagisinda Bulunmay1 Evet 68 68,0
Diisiinme Durumu Hayir 13 13,0
Kararsizim 19 19,0
Toplam 100 100,0
Organ Nakli ile Ilgili Hukuki Kosullar1 Bilme Hig¢ Bilmiyorum 21 21,0
Diizeyi Orta Diizeyde Biliyorum 60 60,0
lyi Biliyorum 19 19,0
Toplam 100 100,0
Organ Kayb1 Yasamadan Once Organ Nakli ile Hig¢ Bilmiyordum 80 80,0
Ilgili Hukuki Kosullar/Kurallar1 Bilme Diizeyi Orta Diizeyde Biliyordum 17 17,0
Iyi Biliyordum 3 3,0
Toplam 100 100,0
Tiirkiye'de Organ Nakilleri Konusunda Hukuki Evet 49 49,0
Siireg Agisindan Degisiklik Gerektigini Diigiinme Hayir 19 19,0
Durumu Kararsizim 32 32,0
Toplam 100 100,0
Organ Nakilleri Konusunda Hukuki Siireg Insanlar Daha Fazla 30 61,2
Agisindan Olmasini Gerektigini Diigiindtigii Aydinlatilmali, Bagislar
Degisiklik Arttirllmali
Organ Bulundugunda Aileye 11 22,4
Sorulmadan Alinmal1
Akraba Dig1 Da Nakil 8 16,3
Yapilabilmeli
Toplam 49 100,0

3. Bulgular

Aragtirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin “travma sonrasi stres belirti” diizeyi orta-
lamasinin 1,728 + 0,499 diizeyde oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen
hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyinin demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklere gore
anlaml1 diizeyde farklilik yaratan degiskenlere bakildiginda;

Organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyi ortalamalarinin tedavi gor-
digi diyaliz tiirii degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek ama-
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ciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag1-
dan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=11,500; p=0,033<0,05). Hemodiyaliz tedavisi goren
hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyi (x=1,708), periton diyalizi tedavisi goren hastalarin
travma sonrasi stres belirti diizeyinden (x=2,708) diisiik bulunmustur.

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

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyi ortala-
malarinin hastaligina uyum saglayabilme derecesi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik goste-
rip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=17,492; p=0,001<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; has-
taligina uyum saglayabilme derecesi hi¢ olan hastalarin travma sonrast stres belirti diizeyi (2,745
+ 0,499), hastaligina uyum saglayabilme derecesi orta olan hastalarin travma sonrasi stres belirti
diizeyinden (1,814 + 0,528) yiiksek bulunmustur. Hastaligina uyum saglayabilme derecesi hig
olan hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyi (2,745 + 0,499), hastaligina uyum saglayabilme
derecesi iyi olan hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyinden (1,628 = 0,373) yiiksek bulun-
mustur. Hastaligina uyum saglayabilme derecesi hi¢ olan hastalarin travma sonrasi stres belirti
diizeyi (2,745 = 0,499), hastaligina uyum saglayabilme derecesi ¢ok iyi olan hastalarin travma
sonrasi stres belirti diizeyinden (1,537 £+ 0,329) yiiksek bulunmustur.

Tablo 3. Organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres belirti ve stresle basa ¢ikma
diizeylerinin aralarindaki iligskinin korelasyon analizi ile incelenmesi

Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi
Kendine Giivenli Yaklagim r -0,300
P 0,002
Iyimser Yaklagim r -0,233
P 0,019
Caresiz Yaklagim r 0,489
P 0,000
Boyun Egici Yaklagim r 0,130
P 0,199
Sosyal Destege Bagvurma r -0,231
P 0,021
Stresle Basa Cikma Tarzi Top- r 0,027
lam Puan P 0,789
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Tablo 3’de goriildigii gibi, Kendine giivenli yaklasim ile travma sonrast stres belirti diizeyi
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmustur (r=-0.300; p=0,002<0.05). Buna gore ken-
dine giivenli yaklasim arttik¢a travma sonrasi stres belirti diizeyi azalmaktadir.

Iyimser yaklagim ile travma sonras1 stres belirti diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli
iligki bulunmustur (r=-0.233; p=0,019<0.05). Buna gére iyimser yaklasim arttik¢a travma sonrasi
stres belirti diizeyi azalmaktadir.

Caresiz yaklagim ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli
iligki bulunmustur (r=0.489; p=0,000<0.05). Buna gore c¢aresiz yaklasim arttik¢a travma sonrasi
stres belirti diizeyi artmaktadir.

Boyun egici yaklasim ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasinda istatistiksel agidan an-
lamli iligki bulunmamaktadir.

Sosyal destege bagvurma ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasinda istatistiksel agidan
anlamli iligki bulunmustur (r=-0.231; p=0,021<0.05). Buna gdre sosyal destege bagvurma arttikca
travma sonrasi stres belirti diizeyi azalmaktadir.

Stresle basa ¢ikma tarsi 6l¢egi toplam puani ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmamaktadir.

Tablo 4. Organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres belirti ve 6liim kaygisi diizeyle-
rinin aralarindaki iligskinin korelasyon analizi ile incelenmesi

Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyi

Oliim Kaygis1 Diizeyi r -0,025
p 0,807

Tablo 4°de goriildiigii gibi, Oliim kaygisi diizeyi ile travma sonrast stres belirti diizeyi arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmamaktadir.

Tablo 5. Stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegin alt dlgeklerinin travima sonrast stres belirti diizeyi
iizerine etkisinin regresyon analizi ile incelenmesi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken [ t p F Mo- | R2
del
()
Travma Sonrasi Stres | Sabit 1,548 | 5,443 | 0,000 | 11,391 | 0,000 | 0,344
Belirti Diizeyi Kendine Giivenli | - - 0,050
Yaklasim 0,259 | 1,983
Iyimser Yaklasim 0,176 | 1,303 | 0,196
Caresiz Yaklagim 0,579 | 5,482 | 0,000
Boyun Egici Yakla- | - - 0,584
sim 0,055 | 0,550
Sosyal Destege Bas- | - - 0,024
vurma 0,186 | 2,290

Tablo 5°de goriildiigli gibi, Kendine gilivenli yaklasim, iyimser yaklasim, ¢aresiz yaklasim,
boyun egici yaklagim, sosyal destege basvurma ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasindaki
iliskiyi belirlemek iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(F=11,391; p=0,000<0.05). Travma sonrast stres belirti diizeyi diizeyinin belirleyicisi olarak ken-
dine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim, sosyal destege
bagvurma degiskenleri ile iliskisinin (aciklayicilik giicliniin) giicli oldugu goriilmiistiir
(R2=0,344). Organ nakli bekleyen hastalarin kendine giivenli yaklasim diizeyi travma sonrasi
stres belirti diizeyini etkilememektedir (p=0.050>0.05). Organ nakli bekleyen hastalarin iyimser
yaklagim diizeyi travma sonrasi stres belirti diizeyini etkilememektedir (p=0.196>0.05). Organ
nakli bekleyen hastalarin ¢aresiz yaklagim diizeyi travma sonrasi stres belirti diizeyini arttirmak-
tadir (=0,579). Organ nakli bekleyen hastalarin boyun egici yaklagim diizeyi travma sonrasi stres
belirti diizeyini etkilememektedir (p=0.584>0.05). Organ nakli bekleyen hastalarin sosyal destege
basvurma diizeyi travma sonras1 stres belirti diizeyini azaltmaktadir (3=-0,186).

Sekil 1. Stresle basa ¢ikma diizeylerinin travma sonrasi stres belirti diizeyi lizerine etkisinin
sonu¢ modeli

Kendine Giivenli Yaklagim ------------ k1
lyimser Yaklagim ~ ------------ 1
i =0,579 Travma Sonrasi Stres
Caresiz Yaklagim Belirti Diizeyi
Boyun Egici Yaklaggmm ~ ------------ ®
R=-0,186

Sosyal Destege Bagvurma

Tablo 6. Stresle basa ¢ikma diizeylerinin travma sonrasi stres belirti diizeyi tizerine etkisi

Bagimh Degis- | Bagimsiz Degisken (] t p F Model | R2
ken ®)

Travma Sonrasi | Sabit 1,580 | 4,710 | 0,000 | 0,198 | 0,657 -
Stres Belirti Dii- | Stresle Basa Cikma Tarzi | 0,088 | 0,445 | 0,657 0,008
zeyi Toplam puan

Tablo 6 ‘da goriildiigii gibi, Stresle basa ¢ikma tarzi toplam puani ile travma sonrast stres
belirti diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistir (F=0,198; p=0,657>0,05).

Tablo 7. Oliim kaygis1 diizeylerinin travma sonrast stres belirti diizeyi iizerine etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degis- | t p F Model R2
ken ®)

Travma Sonrasi Stres Be- | Sabit 1,800 | 8,018 | 0,000 | 0,109 | 0,741 -

lirti Diizeyi Olim  Kaygist | - - 0,741 0,009
Diizeyi 0,008 | 0,331

Tablo 7’de goriildiigii gibi, Oliim kaygis1 diizeyi ile travma sonrasi stres belirti diizeyi arasin-
daki iliskiyi belirlemek iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(F=0,109; p=0,741>0,05).
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4. Sonuc ve oneriler

Arastirmaya katilan organ nakli bekleyen hastalarin travma sonrasi stres belirti diizeyi ortala-
malarinin yas, egitim durumu, medeni durum, sahip oldugu ¢ocuk say1si, ¢alisma durumu, beraber
yasadig1 bireyler, en uzun siire yasamini siirdiirdiigii yerlesim birimi, tedavi masraflarinin kim
tarafindan karsilandigi, meslek, ekonomik durum gibi sosyodemografik bilgilerine iligskin degis-
kenlere goére ve organ yetmezligi tanisinin kondugu zaman, organ kaybi yasama sebebi, organ
bekleme listesinde bulunma siiresi, organ bulundugu umuduyla ¢agrilma durumu, daha 6nceden
nakil ameliyati olma durumu, su anda bir canli vericisinin olma durumu, kadavradan organ nakli
konusundaki tutumu, diyaliz tiiriiniin kendi tercihi olma durumu, hastalig1 hakkinda bilgi sahibi
olma derecesi, hastaligindan algiladig: ciddiyet diizeyi, ne kadar s1v1 tiiketmesi gerektigini bilme
diizeyi, beslenme konusunda nelere dikkat etmesi gerektigini bilme diizeyi, yakinlarinin diyalize
girdigini bilme durumu, bu siirecte gii¢ aldig1 kisiler, hastalig1 ile kendisini en fazla endiselendiren
durum, telefonunun ¢almasinin kendisinde organ nakli umudunu ¢agristirma durumu, hastalik
siirecinde ¢evresinden aldig: tepkiler, yakinlar1 arasinda organ bekleyen kisilerin olma durumu,
oncesinde veya hastaligi siiresince profesyonel bir psikolojik destek alma durumu, hastaliginin
cinsel yasamini etkileme durumu, su anki hastalii haricinde baska bir fiziksel rahatsizliginin
olma durumu, hasta olmasa organ bagisinda bulunmay1 diisiinme durumu, organ nakli ile ilgili
hukuki kosullari/kurallar1 bilme diizeyi, organ kayb1 yasamadan once organ nakli ile ilgili hukuki
kosullari/kurallar1 bilme diizeyi, Tiirkiye'de organ nakilleri konusunda hukuki siire¢ a¢isindan de-
gisiklik gerektigini diislinme durumu, organ nakilleri konusunda hukuki siire¢ acisindan olmasi
gerektigini diisiindiigli degisiklik gibi hastaliga iliskin degiskenlerine gére anlamli bir fark bulun-
mamistir. Fakat genel olarak hastaliklar ve organ kayiplar1 goz oniine alindiginda bu degiskenle-
rin dnemli olduklar1 gdriilmekle birlikte 6zellikle bu ¢alismada da goriildiigii izere bas etme yon-
temlerinin hastalik siirecinde 6nemli oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak; Bobrek yetmezligi ile baslayan ve kisiyi organ nakline gotiiren siire¢ uyum giig-
liikleri ve ciddi psikiyatrik bozukluklari ortaya ¢ikarabilecek bir durumdur. Genel olarak literature
bakildiginda organ reddi korkusu, immiinosupresif ilaglarin etkisi, yeni organin kabul siireci ve
psikososyal destek sistemlerinin hastalikla bas etme siireclerinde olduk¢a 6nemli oldugu goriil-
mektedir (Ozkan, 1993). Organ nakli éncesindeki doneme iliskin daha fazla arastirmaya; ruhsal
destegi artirmaya, bilgilendirmeye ve tedaviye uyumu iyilestirmeye odaklanan programlar gelis-
tirilmesine ihtiya¢ duyuldugu ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik hakkinda bilgi sahibi olma diizeyi
azaldikca, hastaliga (tedaviye) uyumun da azalacagi, bunun da travma sonrasi stres belirti diize-
yini olumsuz etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Organ yetmezligi tanis1 almak ve organ nakli ol-
may1 beklemek gibi travmatik yasant1 sonucu olusan degisimleri ele almay1 amaglayan bu ¢alis-
mada oldugu gibi, farkli organ kayiplarinda benzer degiskenlerin incelenmesinin her hastali-
gin/organin kisiye gore anlaminin farkli olmasindan 6tiirii incelenmesi gerektigi diisiiniilmekte-
dir.
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Extended abstract in English

Introduction and Objective: Diagnosis with a life-threatening disease may bring about various
repercussions along with its adverse symptoms (Okyayuz 1999 pp. 221). This study aimed to
examine the changes occurring after traumatic experiences like diagnosis of organ failure and
waiting for life-saving organ transplant. To that end, it investigated the post-traumatic stress (PTS)
symptoms in patients waiting for organ transplant list, as well as certain other factors thought to
influence these symptoms, including sociodemographic and disease-related variables, stress-co-
ping styles and death anxiety levels.

Therefore, the following questions were asked:

1. Do PTS symptom levels of patients waiting for organ transplant vary by sociodemographic
and disease related variables?

2. Is there a significant relationship between total scores for PTS symptom levels with total
and subscale scores of stress coping styles and death anxiety levels in patients waiting for organ
transplant?

3. Do subscales of stress-coping styles have a predictive effect on PTS symptom levels?
4. Do total score of stress-coping styles have a predictive effect on PTS symptom levels?
5. Does death anxiety have a predictive effect on PTS symptom levels?

Method: The study included 100 patients waiting for kidney transplant in the Organ Transp-
lantation Center of a private hospital in Istanbul. The data collection tools included Semi-structu-
red Interview Form, PTS Symptom Scale, Stress Coping Styles Scale, and Death Anxiety Scale.
The findings were analyzed by Independent-Samples T-Test, One-way ANOVA, Pearson Corre-
lation and Regression analysis.

Conclusions and Recommendations: The mean PTS symptom levels of the patients varied
significantly by the type of dialysis received, their need for having someone beside during hospi-
talization, and the degree of adaptation to the disease. The mean PTS symptom level of patients
receiving hemodialysis was lower than that of patients receiving peritoneal dialysis. Patients ne-
eding someone beside had higher levels of PTS symptoms than those undecided on this and those
felt no such need. Patients reporting their degree of adaptation to the disease as “none” had higher
PTS symptom levels than those with good and very good adaptation levels.

There was a significant correlation between PTS symptom levels and variables including self-
confidence, optimism, helplessness, and social support —while greater self-confidence, optimism,
and social support meant lower levels of PTS, increased desperation meant higher PTS symptom
levels. There was no statistically significant relationship between submissive approach and PTS
symptom levels. Factors like self-confidence, optimism, and submission were found to have no
effect on PTS symptom levels in patients waiting for organ transplant. Therefore, self-confidence,
optimism, desperation, submission, and seeking social support could be considered strong predic-
tors of post-traumatic stress symptoms.

The mean PTS symptom level of patients was 1.728 + 0.499, death anxiety level 8.630 + 1.988;
self-confidence level 2.120 £+ 0.471, level of optimism 2.088 + 0.475; desperation level 1.319 +
0.443, submission level 1.235 + 0.473, level of seeking social support 1.800 + 0.528, and the
mean level of general stress-coping style 1.681+0.255.
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The correlation analyses showed that there was no statistically significant relationship between
the level of coping with general stress and post-traumatic stress levels in patients waiting for life-
saving organ transplant. Similarly, no significant correlation was found between PTS symptom
levels and death anxiety levels. The results of regression analyses, conducted to determine the
relationship between general stress-coping style and PTS symptom levels, also showed no statis-
tical significance (F = 0.108, p = 0.657 > 0.050). Likewise, the regression analyses, carried out to
identify any possible relationship between death anxiety levels and PTS symptom levels, yielded
no statistical significance (F = 0.109, p =0.741 > 0.050).

In conclusion, our findings suggest that health institutions should develop programs focusing
on increasing psychological support, informing patients and improving patient’s adherence to the
prescribed treatment. The lower levels of patient’s knowledge about the disease will impair their
compliance with the treatment, which in turn thought might have adverse impact on patient’s level
of post-traumatic stress symptoms. The generalization of our research findings to a wider popu-
lation was limited by the relatively small sample size, therefore future studies with larger and
different samples are warranted to gain a better insight into pre-transplantation period and changes
occurring after a traumatic experience like having an organ failure and waiting for life-saving
organ transplant.
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