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Giris: Organ nakli, psikolojik travmaya neden olabilen stresli bir deneyimdir. Bu nedenle organ nakli alicilar1 islemden
sonra travma sonrasi stres bozuklugu goriilmesi acisindan risk altinda olabilirler. Bununla birlikte, alicilarin Travma
Sonrasi Biiylime (TSB) olarak bilinen olumlu degisiklikler yasamasi da miimkiindiir. Bu olumlu degisikliklerin varlig1
cesitli faktorlerden etkilenebilir.

Amag: Calisma, organ nakli alicilarinda TSB diizeyini ve iligkili faktorleri degerlendirmek ve stresle basa ¢ikma ile
algilanan sosyal destegin TSB tizerindeki etkisini incelemek amactyla yiirtitiildii.

Yontem: Bu tanimlayict ¢alisma Mart 2022 ile Haziran 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmis olup, bir devlet
tiniversitesinin Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile 6zel bir hastanenin organ nakli merkezlerinde takip edilen
133 hastay1 kapsamaktadir. Veriler Demografik ve Klinik Ozellikler Formu, Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE),
Stresle Basa Cikma Olgegi (SBCO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) kullanilarak toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdesel dagilim, ortalama, bagimsiz t-testi, tek yonlii varyans analizi, Pearson korelasyon
testleri ve adimsal regresyon analizi olarak kullanildi.

Bulgular: Ortalama TSBE puan1 75.65+20.10 (yiiksek diizey) idi. Stresle basa ¢ikma (r = 0.35, p<.01) ve algilanan
sosyal destek (r = 0.29, p<.01) ile TSB arasinda pozitif yonde ve ileri derecede anlaml korelasyon bulundu. Adimsal
regresyon analizi TSB’yi etkileyen faktorleri su sirayla gosterdi: Problem odakli basa ¢ikma (%9), sosyal destek arama
(%6), aileden algilanan sosyal destek (%6), arkadaslardan algilanan sosyal destek (%3) ve sorunlardan kaginma (%2).

Sonug¢: Sonug olarak, bulgular stresle basa ¢tkma ve algilanan sosyal destegin organ nakli alicilarinda TSB gelisimine
katkida bulunan faktorler oldugunu gostermektedir.
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Transplantasyonda Travma Sonrasi Biiyiime

Abstract

Background: Organ transplantation is a stressful experience that can cause psychological trauma. Transplant recipients
may therefore be at risk of developing post-traumatic stress disorder after the procedure. However, it is also possible for
recipients to experience positive changes, known as Posttraumatic Growth (PTG). The presence of these positive changes
may be influenced by various factors.

Objective: The study was conducted to assess the level of PTG and associated factors in organ transplant recipients and
to examine the effect of stress coping and perceived social support on PTG

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted between March 2022 and June 2022 and included 133
patients followed at the Health Research and Application Center of a state university and the organ transplantation centers
of a private hospital. Data were collected using the Demographic and Clinical Characteristics Form, Posttraumatic Growth
Inventory (PTGI), Stress Coping Scale (SCS) and Multidimensional Perceived Social Support Scale (MSPSS). Data
were analyzed using percentage distribution, mean, independent sample t-test, one-way analysis of variance, Pearson
correlation tests and stepwise regression analysis.

Results: The mean PTGI score was 75.65+20.10 (high level). Positive and highly significant correlations were found
between coping with stress (r = 0.35, p<.01) and perceived social support (r = 0.29, p<.01) and PTG. Stepwise regression
analysis showed the factors affecting PTG in the following order: Problem-focused coping (9%), seeking social support
(6%), perceived social support from family (6%), perceived social support from friends (3%), and avoiding problems
(2%).

Conclusion: In conclusion, the findings suggest that stress coping and perceived social support are factors contributing
to the development of PTG in organ transplant recipients.

Keywords: Organ Transplantation, Posttraumatic Growth, Coping with Stress, Social Support

GIRIS Ancak organ nakli siireci, hastalar i¢in bir dizi

Organ nakli, “viicuttaki islevini yerine zorlukla birlikte gelir. Ozellikle nakil 6ncesi

getiremeyen bir organin tamamen veya kismen donemde, belirsizlik ve hizli fiziksel gerileme

cikarilmasi ve yerine canli bir donérden veya gibi faktdrlerle karakterizedir ve bu durum,

hastalar tizerinde 6nemli psikolojik ve fiziksel
sikintilara yol a¢maktadir (Guo vd., 2020).

kadavradan ayni islevi gorecek saglikli bir

doku veya organin yerlestirilmesi” olarak
tanimlanmaktadir  (Dibaba vd., 2020) ve Nakil sonras1 donem, immiinosupresif tedavinin

dliimiin esigindeki bireylere yeni bir yasam uygulanmasi, yliksek enfeksiyon riskleri, organ

sans tamimaktadir (Yang vd., 2020). Tiirkiye’de reddine iliskin endiseler ve her zaman mevcut

2002-2023 yillar: arasinda 74.704 hastaya organ olan 6liim olasilig1 gibi karmasik bir dizi zorlukla

nakli uygulanmistir ve bu saymmn giderek artis karakterize edilir (Friman vd., 2022). Bu siire

gostermesi beklenmektedir (Saglik Bakanlig, zarfinda hastalar genellikle bakim verenleriyle

2023). derin duygusal baglar gelistirir (Anil Kumar

ve Mattoo, 2015) ve anksiyete, depresyon

Teknoloji ve tiptaki ilerlemelerin bir sonucu ve sucluluk veya kendini suclama duygular:

olarak,  yeni  immiinosupresan ilaglarin gibi bir dizi psikososyal sorun i¢in artan risk
altindadirlar (Dew vd., 2015). Ayrica, nakil

stireciyle iligkili travma bazi bireylerde travma

gelistirilmesi, organ nakli gegiren hastalarin
daha uzun ve saglikli bir yasam siirmelerine

olanak saglamistir (Cati¢-Dordevi¢ vd., 2017). sonrast stres bozuklugu (TSSB) gelismesine
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yol acabilir (Triplett vd., 2022) ve organ
naklini travmatik bir olay olarak konumlandirir
(Kessler vd., 2017). Ancak literatiir, travmanin
olumlu sonuglar1 da olabilecegini giderek daha
fazla kabul etmektedir. Bir¢ok birey, olumsuz
deneyimleri kisisel gelisim icin firsat olarak
kullanarak yeniden cerceveleyebilir ve sonug
olarak daha giiclii bir sekilde ortaya ¢ikabilir
(Battaglia vd., 2021). Organ nakli baglaminda,
hastalarin nakil siirecinin travmasinin olumlu
kisisel donlisimii tesvik ettigi ve TSB’yi
deneyimledikleri gosterilmistir (Jayawickreme
vd., 2021). Bu doniisiimler, benlik algisindaki
degisiklikler, kisileraras1 iligkilerde iyilesmeler
ve yasam felsefesindeki degisimler de dahil
olmak iizere yasamin cesitli yonleri ilizerinde
derin bir etkiye sahip olabilir (Anthony vd.,
2023; Gunduz vd., 2023). Dolayisiyla, organ
nakli inkar edilemez bir sekilde travmatik bir
deneyim olsa da, bazi hastalarda derin olumlu

degisimler icin de potansiyel sunmaktadir.

Literatiirde organ nakli alicilarinda TSB’yi
etkileyen sosyodemografik (6rn. yas, cinsiyet,
ekonomik durum, egitim durumu) (Simsek
Yaban ve Biilbiiloglu, 2024) ve psikolojik
degiskenler (6rn. manevi iylik hali, belirsizlik
duygusu, 6z sefkat) oldugu belirtilmistir (Guo
vd., 2020; Gunduz vd., 2023). Bu degiskenlerden
bir tanesinin de stresle basa ¢ikma oldugu
disiiniilmektedir. Stresle basa c¢ikma siireci,
TSB igin kritik bir adim olarak bilinmektedir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004; Tomita vd., 2017).
Bu siireg, stresli durumlarin etkisini azaltmaya,
sorunlarla basa ¢ikmaya ve duygusal dengeyi
korumaya yonelik davranissal ve biligsel ¢abalar1
icermektedir (Palamarchuk ve Vaillancourt,
2021). Bu c¢abalar sayesinde birey, travmatik
olayin etkilerini yeniden degerlendirir ve olayin
anlamim1 farkli bir perspektiften ele alabilir
(Platte vd., 2022). Stresle basa ¢ikma stratejileri

ve bu silirecin sonunda gerceklesen yeniden
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degerlendirme, bireyin travmatik deneyimlerle

daha gilicli bir sekilde basa ¢ikmasin
saglamaktadir. Diger bir deyisle, bireylerin
hayatinda derin bir donilisim ve olgunlasma
slirecinin baglamasina ve olumlu degisiklikler
yapmasina olanak tanimaktadir (Sisto vd., 2019;

Kleber, 2019).

Sosyal destek, zorlu fiziksel ve psikososyal

durumlarin  ortasinda  psikolojik  sikintiy1
hafifletmede 6nemli bir unsurdur (Harandi vd.,
2017). Travmatik deneyimler yasayan bireylere
hem fiziksel hem de psikolojik avantajlar saglar
ve TSB siirecinin énemli bir yoniidiir (Mitchell
vd., 2022). Sosyal destek, duygu ve diisiincelerin
ifade edilmesini kolaylastirarak  bireylerin
yasadiklar1 zorluklarla agik¢a ylizlesmelerine
(Calhoun vd., 2022).

Cao ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan

olanak tanimaktadir

arastirma, gii¢lii bir sosyal destegin, stresli
olaylarin olumsuz sonuglaria karsi bir tampon
gorevi gorebilecegini one siirmektedir. Baska
bir deyisle, sosyal destege sahip bireyler zorlu
durumlarda bile hayata daha iyimser bakmaya
devam etmektedir (Ruisoto vd., 2021).

Stresle bas etme ve sosyal destegin organ
nakli siirecine olumlu etkisi olmasina ragmen
cogu zaman g6z ardi edilmektedir. Bu calisma
ile organ nakli alicilarinda TSB diizeylerini
belirlemek, TSB ile iligkili

tanimlamak ve stresle basa ¢ikma ile algilanan

faktorleri

sosyal destegin TSB iizerindeki etkilerini
inceleyip sonuglarin literatiire katki saglamasi
amaglanmistir. Calismanin sonuglarinin, bu hasta
popiilasyonu i¢in TSB destek programlarinin
gelistirilmesine katki saglayacaktir. Ayrica bu
calismadan elde edilecek veriler, organ nakli
hemgirelerinin hastalarinin bakim ve tedavisine
iliskin farkindaliklarini artirmalarina ve TSB’yi
tesvik edecek girisimlerde bulunmalarina katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Arastirma Sorulart
Organ nakli hastalarinin TSB diizeyleri nedir?

Organ nakli hastalarinin sosyodemografik ve
klinik ozelliklerine goére TSB diizeylerinde
anlamli farklilik var m1?

Organ nakli hastalarinda stresle basa ¢ikma ve
algilanan sosyal destegin TSB iizerinde etkisi

var m1?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Caligma tanimlayici tipte bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yeri

Calisma, Izmir ilindeki bir devlet {iniversitesi
hastanesi ve bir 6zel hastanedeki organ nakli
merkezlerinde, Mart 2022 ile Haziran 2022
tarihleri arasinda takip edilen hastalar ile
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Ocak 2021-Aralik

2021 tarihleri arasinda, Izmir ilinde bulunan

Arastirmanin  evrenini,
bir iiniversite hastanesi ve bir 6zel hastanenin
organ nakli merkezlerinde toplam 190 hastasi
olusturmustur.  Arastirmanin  6rnekleminin
belirlenmesinde G*power 3.1.9.2 istatistiksel
yazilim paketi kullanilarak gii¢ analizi yapilmis
olup %95 giiven araliginda ve p< .05 anlamlilik
seviyesinde arastirmaya alinmasi gereken hasta
sayist 133 olarak hesaplanmistir. Calismaya,
18 yasmi doldurmus, organ nakli sonrasinda
en az iki ay gecmis, iletisim kurma yetenegine
sahip, gonillii olarak katilim saglamay1 kabul
eden, ¢cevrimigi anket formlarin1 doldurmalarina
engel teskil edebilecek fiziksel ya da zihinsel
yetersizlikleri bulunmayan ve anket sorular1 ile
Olcekmaddelerinieksiksizbirsekildetamamlayan
hastalar dahil edilmistir. Orta diizeyde bir etki
bliyiikliigli olan .5 ile calisma, .94’lik bir giic

elde edilmistir; bu da 6rneklemin evreni giiclii
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bir sekilde temsil ettigini dogrulamaktadir.

Veri Toplama Aracglari-Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak olusturulan Demografik
ve Klinik Ozellikler Formu kullanilmistr.
Hastalarin TSB diizeylerini belirlemek igin
Travma Sonrasi Biliylime Envanteri (TSBE),
stresle basa ¢ikma diizeylerini belirlemek i¢in
Stresle Basa Cikma Olgegi (SBCO) ve algilanan
sosyal destek diizeylerini belirlemek i¢in
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

(CBASDO) kullanilmustir.
Demografik ve Klinik Ozellikler Formu

Arastirmacilar  tarafindan  ilgili  literatiir
dogrultusunda olusturulan (Gangeri vd., 2018;
Battaglia vd., 2021; Harmanci ve Bulbuloglu,
2023)

bilgilerini (cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve

formda hastalarin  sosyodemografik
medeni durum gibi) ve organ nakli siireciyle
ilgili bilgileri (nakledilen organ, nakilden bu
yana gecen silire ve dondr tiirii) sorgulayan 13

soru yer almaktadir.
Travma Sonras: Biiyiime Envanteri (TSBE)

Kagan ve arkadaslar1 (2012), travmatik olay
yasayan Kkisilerin bildirdigi olumlu sonuglari
belirlemek amaciyla Tedeschi ve Calhoun (1996)
tarafindan gelistirilen Olcegin Tiirkce gecerlik
ve gilivenirlik calismasini  gerceklestirmistir.
Olcek 21 madde ve bes alt dlgekten olusan
altsl likert tipindedir. Olgegin alt boyutlar:
baskalariyla iliskiler (6, 8, 9, 15, 16, 20, 21.
maddeler), yeni olanaklar (3, 7, 11, 14, 17.
maddeler), kisisel dayaniklilik (4, 10, 12, 19.
maddeler), manevi degisim (5, 18. maddeler)
ve hayata deger vermedir (1, 2, 13. maddeler).
TSBE’den alinabilecek toplam puan 0 ile 105
arasinda degismektedir. Gangeri ve arkadaslar

(2018), 73.5’in tlizerindeki ortalama puanlarin
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daha yiiksek TSB diizeylerine isaret ettigini
belirtmistir.  Olgegin  Tiirkce

Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayist .92 olarak

versiyonunda

bulunmustur. Bu ¢alismanin Cronbach alfa ig

tutarlilik katsayis1 .96 olarak hesaplanmistir.
Stresle Basa Cikma Olcegi (SBCO)

Tirkiim  (2002) tarafindan Lazarus ve
Folkman’in (1984) stresli durumlarla basa
cikma yontemlerini degerlendirme modelinden
esinlenerek gelistirilmistir. Olgek 23 madde ve
ti¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlar, sosyal
destek arama (4,10,13,17,18, 20, 23. maddeler),
problem odakli basa ¢ikma (2, 5,6, 7, 8,9, 12, 16.
maddeler) ve sorunla ugrasmaktan kaginmadir
(1, 3, 11, 14, 15, 19, 21, 22. maddeler). Besli
likert tipte bir dlgektir. Olgegin toplam puani 23
ile 115 arasinda degismekte olup, yiiksek puanlar
ve alt Olgekler stresle basa ¢ikma stratejilerini
kullanma egilimini gostermektedir. Tiirkce
uyarlamasinda 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 .78 olarak hesaplanirken, bu ¢alismada

ise .84 olarak hesaplanmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO)

Zimet ve arkadaslar1 (1988) tarafindan 12 madde
ve li¢ alt boyutlu bir yapida gelistirismis olup,
Tirkge gegerlilik ve glivenilirlik ¢caligmas1 Eker
ve Arkar (1995) tarafindan yapilmistir. Alt
boyutlar, aileden algilanan sosyal destek (1, 2,
7, 10. maddeler), arkadastan algilanan sosyal
destek (3, 4, 8, 12. maddeler) ve 6zel bir kisiden
algilanan sosyal destektir (5, 6, 9, 11. maddeler).
Yedili likert tipte olan bu 6lgekten alinan yiiksek
puanlar, algilanan

sosyal destegin yiiksek

diizeyde oldugunu gostermektedir. Olgegin
Tirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢caligmasinda da
oldugu gibi bu calismada da Cronbach alfa i¢

tutarlilik katsayisi .89 hesaplanmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilan iki organ nakli merkezinden
sorumlu doktorlar ve koordinator hemsirelerle
goriismeler yapilmigti. Daha sonra uygun
hastalarintelefon numaralari alinarak kendileriyle
iletisime gecilmistir. Arastirmacilar ¢aligmanin
amacini a¢iklamis ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden hastalardan s6zlii onam alinmistir. Bunun
ardindan arastirmacilar tarafindan, Google Forms
platformunda organize edilen anket baglantisini,
caligmaya katilmay1 kabul eden hastalarin cep
telefonlarina géndererek, anketi ¢evrimigi olarak
doldurmalarin1 istenmistir. Bu siirecte katilim

saglayan hastalardan elektronik onam alinmuistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin  TSB,

algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arastirmanin

stresle bas etme ve
bagimli degiskenlerini olustururken; sosyo-

demografik veriler (yas, cinsiyet, egitim
durumu vb.) ve organ nakli siirecine iligkin
bilgiler (nakledilen organ, nakilden bu yana
gecen slire ve dondr tipi) calismanin bagimsiz
degiskenlerini olusturulmustur. Veri analizi, IBM
SPSS Iistatistikleri (versiyon 29.0) kullanilarak
yapilmistir. Tanimlayic1 istatistikler kategorik
degiskenler icin say1 (n) ve ylizde (%) olarak,
siirekli degiskenler icin ise ortalama =+ standart
sapma olarak sunulmustur. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
ile test edilmistir. Degerlendirme sonucunda
verilerin normal dagilima uygun oldugu
belirlenmistir. iki degisken arasindaki farklari
analiz etmek icin bagimsiz bir 6rnek t testi, {i¢
veyadaha fazla degisken arasindaki farklari analiz
etmek icin tek yonlii varyans analizi (Anova)
kullanilmistir.  Olgekler arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi
yontemi kullanilmis, yordayicilar ise adimsal
regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Sonuglar %95 giiven aralig1 ve p<.05 anlamlilik
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diizeyi kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesinde bir {niversitenin Tibbi
Arastirmalar Etik  Kurulundan yazili izin
alinmistir (14.03.2021 tarih ve 22-3T/4 sayili
karar). Ayrica arastirmanin yapildigr kurumdan
yazili izin alinmig olup, ¢alismaya dahil edilen
katilmcilardan  elektronik ve sozlii onam
almmustir. Arastirmada kullanilan TSBE, SBCO
ve CBASDO’nin gegerlik ve giivenilirligini
yapan yazarlardan mail yoluyla izin alinmigtir.

Calisma, aragtirma ve yayin etigi ilkelerine bagh

kalarak etik standartlara uygun olarak yapilmistir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin %54.9°u kadindi.
Katilimeilarin %42.1°1 38-57 yas araligindaydi
ve %73.7’sinin evli oldugu gorilmistir. En
yiksek oran (%40.6),
Nakil hastalarinin

ilkokul mezunudur.
%69.2’sinin  ¢aligmadigi,
cogunlugunun (%59.4) ekonomik durumunun
orta diizeyde oldugu ve %54.1’inin esi ve/veya
¢ocuguyla birlikte yasadigi belirlenmistir (Tablo
1)

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik/KInik Ozellikleri ve Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Puan Ortalamalari (n=133)

Ozellikler n % X £8S t/F p
Yas (46.69+13.65)

18-37 40 30.1 76.424+24.46

38-57 56 42.1 82.69+20.05 4.16° 731
58-70 37 27.8 83.95+19.93

Cinsiyet

Erkek 60 45.1 75.37 £15.06 2.112 .077
Kadin 73 54.9 81.16 +28.42

Medeni durum

Evli 98 73.7 79.46 £ 19.35 3.98° .038*
Bekar 35 26.3 68.73 +23.15

Egitim durumu

ilkokul 54 40.6 82.10+£19.80

Lise 43 323 76.16+21.49 2.21° 232
Universite 36 27.1 83.77+18.42

Calisma durumu

Calistyor 41 30.8 79.69+27.52 0.20* 440
Calismiyor 92 69.2 81.71+12.92

Ekonomik durumu

Kot 23 17.3 75.56+18.43

Orta 79 59.4 83.52+17.44 1.67° 239
Iyi 31 23.3 84.43+19.32

Kiminle yasiyor

Es ve/veya ¢ocuklar 72 54.1 83.07+16.55

Aile 50 37.6 77.104£26.43 1.68° .567
Yalniz 11 8.3 69.64+27.89

Nakil tiirii

Bobrek 67 50.4 80.37 £ 19.68 3.18° 430
Karacige 66 49.6 79.96 + 26.55

Nakil siiresi

2 -13 ay once 76 57.1 78.16+21.09

14 - 25 ay once 27 20.3 75.424+20.16 3.90° .059
26 ay ve lizeri 30 22.6 76.62+23.22

Donér tiiri

Kadavra doner 29 21.8 79.45£13.75 4.40° .078
Canli Donor 104 78.2 83.28 +£28.90

Donor ile iliski durumu (n=104)

Aile 86 64.7 81.61+£22.11

Akraba/capraz nakil 8 13.5 79.18+23.29 0.99° 498
EK fiziksel hastalik

Evet 50 37.6 74.35+£26.41 1.320 .108
Hayir 83 62.4 76.02+19.97

Onceki psikiyatrik bozukluk

Evet 13 9.8 70.16+£21.94 1.90° 330
Hayir 120 90.2 80.31+£15.37

a: Independent t-testi; b: ANOVA.
*p<.05
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Bulgulara gore, hastalarin %50.4’line bobrek
nakli yapilmis, %57.1°1 2-13 ay 6nce operasyon
gecirmis ve %78.2°si canli dondrden organ
aldigr goriilmiistir. Canli dondrlerin %64.7’si
ebeveynlerinden  olusmaktadir.  Hastalarin
%62.4’tnilin ek bir fiziksel hastaligi olmadig:
ve %9.8’inin nakil Oncesinde tant almis bir

psikiyatrik bozuklugu sahip oldugubelirlenmistir

(Tablo 1).

Tablo 1°de hastalarin

organ nakli 6zelliklerine gére TSG diizeylerinin

sosyodemografik ve

karsilastirilmas1 sunulmaktadir. Evli hastalarin
(79.46+19.35)  evli  olmayan
(68.73+£23.15) gore TSG puanlarinin anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (t=
3.98; p<.05) (Tablo 1).

hastalara

Tablo 2. Hastalarin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri ve Stresle Basa Cikma Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi Puan Ortalamalari (n=133)

Almabilecek Puan

Alinan Puan

Olgekler Arah@ Arah@ X*88
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE) 0-105 29-105 75.65+20.10
Stresle Basa Cikma Olcegi (SBCO) 23-115 62-113 90.28+10.33
Sosyal Destek Arama 7-35 13-35 25.5943.75
Problem Odakli Baga Cikma 8-40 19-40 34.81+£4.55
Sorunla Ugragmaktan Kaginma 8-40 15-40 29.87+5.08
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) 12-84 34-81 54.63+8.33
Aile 4-28 21-28 26.94+1.52
Arkadas 4-28 4-28 19.25+6.04
Ozel Bir Kisi 4-28 4-28 8.42+5.52

X: Ortalama , SS: Standart Sapma

Tablo 2’de gosterildigi gibi bu ¢aligmaya Tablo 3’te sunulan Pearson korelasyon

katilan organ nakli hastalarinda TSBE puan
ortalamasi 75.65+20.10, SBCO puan ortalamasi
90.28+10.33 ve CBASDO puan ortalamasinin
ise 54.63%8.33 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3.

Travma Sonrasi Biiyiime, Stresle Baga
Cikma ve Algilanan Sosyal Destek Iliskisi (Pearson
Korelasyon Analizi) (n=133)

Olcekler Travma
Sonrasi
Bilyiime
Envanteri
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri -
Stresle Basa Cikma Olgegi 35%%
Sosyal Destek Arama 25"
Problem Odakli Basa Cikma 38"
Sorunla Ugragsmaktan Kaginma 357
Cok Boyutlu Algillanan Sosyal 26%*
Destek Olcegi
Aile 227
Arkadas 28%*
Ozel Bir insan -.13
**p<.01
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sonuclari, TSBE puan ortalamalar1 ile SBCO
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonli,
orta diizeyde ve yiiksek derecede anlamli bir
iliski oldugunu ortaya koymaktadir (r:.35, p=
.011). Benzer sekilde, TSBE puan ortalamalari
CBASDO puan ortalamalar1 arasinda da pozitif
yonli, diisiik diizeyde ve yiiksek derece anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir (= .26, p=
.012) (Tablo 3). Diger yandan SBCO’niin alt
6l¢ceklerinin TSBE ile dogrusal olarak iliskili
oldugunu ortaya koyulmustur. Buna gore, sosyal
destek arama alt 6l¢egi ortalama puani ile TSBE
puan ortalamasi arasinda pozitif yonli, diisiik
diizeyde ve yiiksek derecede anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir (r= .25, p=.015). Diger
bir alt 6lgek olan problem odakli basa ¢ikma alt
6lcegi ortalama puani ile TSBE puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve yiiksek
derecede anlamli bir iliski oldugu ortaya
konmustur (r= .38, p=.011). SBCO’nin son alt

boyutu olan sorunla ugrasmaktan kaginma alt
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Olcegi puan ortalamasi ile TSBE puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve yliksek
derecede anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(r=.35, p=.012) (Tablo 3).

ve yiiksek derecede anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (r= .22, p= .011). Benzer sekilde
arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu

puan ortalamasi ile TSBE puan ortalamasi ile

CBASDO’nin alt boyut puan ortalamalari ile pozitif yonlii, diisiik diizeyde ve yiiksek derecede

TSBE ile pozitif yonlii iliskiler oldugu Tablo 3 te

sunulmustur. Buna gore aileden algilanan sosyal

anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r= .28,
p=.012). Diger yandan 6zel bir kigiden algilanan

destek alt boyutu puan ortalamasi ile TSBE sosyal destek alt boyutu puan ortalamas: ile

puan ortalamast ile pozitif yonlii, diisiik diizeyde TSBE puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski

oldugu saptanamamustir (p> .05) (Tablo 3).

Tablo 4. Stresle Bas Etme ve Algilanan Sosyal Destegin Travma Sonrasi Biiyiime Uzerine Yordayic1 Etkisi (n=133)

. Standartlanmamis Standartlastirilmis C(}l{(:)l;e]l):sg)]l;)l:lsal
S Model Katsayilar katsayilar t R R jstatistikleri

B SD Beta Tolerans VIF

1 Sabit 40.69 11.68 - 3.48
Sosyal Destek Arama 1.366 0.45 255 3.02 25 .06 1000 1000

2 Sabit 3.89 14.99 - .26
Sosyal Destek Arama .96 445 .180 2.16 940 1.064
Problem Odakli Basa Cikma 1.35 368 306 3.68 39 .15 940 1.064

3 Sabit 1.28 14.88 - .08
Sosyal Destek Arama .60 478 112 1.25 799 1.251
Problem Odakli Basa Cikma 1.05 395 238 265 42 .17 796 1257
Kagmma 75 383 .190 1.96 679 1.472

4  Sabit 77.90 29.93 - 2.60
Sosyal Destek Arama 72 46 136 1.56 793 1.261
Problem Odakli Basa Cikma .82 .39 .186 209 48 23 766 1.306
Kag¢mma .70 .37 177 1.88 678 1.475
Aile 3.17 1.05 .240 3.02 946 1.057

5 Sabit 78.43 29.42 - 2.66
Sosyal Destek Arama .87 461 .163 1.89 779 1.284

Problem Odakli Basa Cikma .79 384 .180 2.06
51 26 765 1.307
K?gmma 57 .369 .146 1.56 - : 664 1.505
Aile 2.78 .045 211 2.66 922 1.085
Arkadasg .61 262 185 2.34 935 1.070

Hastalarin TSB diizeylerini etkileyen faktorleri
gosteren adimsal regresyon analizi sonuglari
Tablo 4’te sunulmustur. Adimsal regresyon
analizi sonuglarina gore, olusturualn model
anlamhidir (F= 9.13, p< .01) ve organ nakli
alicilarinda stresle basa ¢ikma ve algilanan
sosyal destegin TSB iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi vardir (R= 0.51, R*= 0.26).
TSBE’ye yonelik SBCO’nin tiim boyutlart
TSB’deki
yaklagik %17’sinin stresle basa ¢ikma stratejileri

incelendiginde, toplam varyansin

tarafindan aciklandig1 goriilmiistiir. Ote yandan
CBASDO"’nin tiim boyutlar1 incelendiginde,

EHD 2025;18(2)

TSBE {izerindeki toplam varyansin yaklasik
%9’unun algilanan sosyal destek tarafindan
aciklandig1 goriilmiistiir. Regresyon katsayisina
gore, TSB’yi etkileyen degiskenlerin siralamasi
su sekildedir: problem odakli basa ¢ikma (%9),
sosyal destek arama (%06), aileden algilanan
sosyal destek (%6), arkadaslardan algilanan
sosyal destek (%3) ve sorunla ugragsmaktan
kacinma (%?2).

TARTISMA

Organ nakli, yalnizca fiziksel iyilesme siirecini

degil, ayn1 zamanda hastalarin yeni organa uyum

282



Transplantasyonda Travma Sonrasi Biiytime

saglamasini ve nakil siireciyle iligkili psikolojik
degisimleri de iceren ¢ok boyutlu bir siirectir.
Bu siiregte hastalar, nakil siirecinin beraberinde
getirdigi stresli durumlarla basa c¢ikabilmek
icin c¢esitli basa ¢ikma stratejileri gelistirebilir
ve aileleri ile sosyal cevrelerinden aldiklari
destek

gliclendirebilirler. Bu dogrultuda, bu arastirma,

sayesinde  psikososyal uyumlarini
organ nakli hastalarinda stresle basa c¢ikma
ve algilanan sosyal destegin TSB {izerindeki
etkisini  degerlendirmeyi  amacglamaktadir.
Calismadan elde edilen bulgular, stresle basa
¢ikma stratejilerinin ve algilanan sosyal destegin
TSB iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugunu

ortaya koymaktadir.

Fleetwood ve arkadaslar1 (2022), organ naklini
“hayatta ikinci bir sans” olarak tanimlamis
ve bu slirecin yalnizca fiziksel iyilesme ile
sinirli kalmayip, ayni zamanda psikolojik ve
duygusal doniisiimii de icerdigini vurgulamistir.
Bu caligmada, hastalarin TSB diizeyi yiiksek
bulunmustur (75,65 £+ 20,10). Benzer sekilde,
(2023) ile Yildiz
ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yiiriitiilen

Gunduz ve arkadaslar

arastirmalar, nakil sonrasi hastalarda TSB’nin
yaygin oldugunu ortaya koymus ve bu
bulgular1 desteklemistir. Organ nakli sonrasi
hastalarin deneyimledigi TSB’nin farkl kiiltiirel
baglamlarda da benzer bigimde gozlemlendigi ve
evrensel birolguniteligitasidigi diistiniilmektedir.
Nitekim Kore’de gerceklestirilen bir ¢alismada,
Hwang ve arkadaslar1 (2021), bobrek nakli
hastalarinin yiiksek diizeyde TSB sergiledigini
bildirmistir. Benzer sekilde, Martin-Rodriguez
ve arkadaslar1 (2018) Ispanya’daki karaciger
nakli hastalarinda, Rosenberger ve arkadaslari
(2016) ise ABD’deki akciger nakli hastalarinda
yaygin TSB gozlemlemistir. Bu bulgular
bir arada degerlendirildiginde, organ nakli
siirecinin benzer psikolojik etkiler yarattigi ve

TSB’nin bu siirecin evrensel bir sonucu oldugu

EHD 2025;18(2)

dogrulanmaktadir.

hastalarinda TSB

gelisimini etkileyen c¢esitli sosyo-demografik

Literatiirde, organ nakli

degiskenlerin bulundugu O6ne siiriilmektedir
2018; 2023).

Bu calismada ise medeni durumun, organ

(Gangeri vd., Gunduz vd.,
nakli hastalarinda TSB diizeyini etkileyen
onemli bir faktor oldugu tespit edilmistir (p
< .05). Daha spesifik olarak, evli organ nakli
hastalarinin bekarlara kiyasla daha yiiksek TSB
seviyeleri sergiledigi belirlenmistir. Gunduz ve
arkadaslarinin (2023) calismast da bu bulguyu
desteklemekte olup, evliligin nakil sonrasi siiregte
kisisel biiylimeyi tesvik ettigini vurgulamaktadir.
Eslerin sagladigi duygusal destek, empatik
tutumlar ve anlayis, travmayr anlamlandirma
ve yeniden yapilandirma stireglerinde kritik bir
rol oynamaktadir (Shand vd., 2015). Bu destek
mekanizmasi, nakil hastalarinin karsilastiklari
zorluklarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarini
kolaylastirarak, kisisel gelisimlerine ve iyilesme
siireclerine katkida bulunmaktadir. Bununla
birlikte, Harmanci ve Biilbiiloglu’nun (2023)
calismasinda elde edilen farkli sonuglar, nakil
hastalarinda medeni durum ile TSB deneyimi
arasinda anlamli  bir iliski bulunmadigini
gostermektedir. Bu durum, medeni durumun TSB
iizerindeki etkisini daha iyi anlamak adina ek

arastirmalarin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Nakil

tarafindan

sonrast  komplikasyonlar,  bireyler

travmatik  deneyimler  olarak
algilanabilir ve hem fiziksel hem de duygusal
zorluklara yol agarak stres diizeylerini artirabilir
(Hind vd., 2021; Carola vd., 2023). Yiksek
stres seviyeleri, bireylerin biligsel stireglerini
ve basa c¢ikma stratejilerini etkileyerek TSB
gelisiminde o6nemli bir rol oynamaktadir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004; Finstad vd.,
2021). Bu calismada, organ nakli hastalarinda

stresle basa ¢ikma ve TSB arasinda anlamhi
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bir pozitif iliski saptanmistir (p < .01). Stresle
basa ¢ikma diizeyi arttikca, TSB gelisiminin
de yiikseldigi gozlemlenmistir. Regresyon
analizi sonuglari, problem odakli basa ¢ikmanin
TSB’yi en giiclii sekilde yordayan degisken
oldugunu gostermistir (p < .01). Nitekim,
(2017),

karaciger nakli yapilan hastalarda daha yiiksek

Pérez-San-Gregorio ve arkadaglar
TSB diizeylerinin, problem odakli basa ¢ikma
stratejilerinin  kullanimiyla iligkili oldugunu
sekilde,

hiicre nakli hastalarinda da problem odakli basa

bildirmistir. Benzer hematopoietik
cikma becerisinin, nakil sonras1 TSB’yi gii¢lii bir
sekilde 6ngordiigii belirlenmistir (Schwartz vd.,
2022). Lazarus ve Folkman (1984), bireylerin
temelde iki ana basa ¢ikma stratejisi kullandigin
One siirmiistlir: problem odakli basa ¢ikma ve
duygu odakli basa ¢ikma. Aktif' basa ¢ikma olarak
da tanimlanan problem odakli basa ¢ikma, tehdit
edici veya zorlayici ¢evresel kosullarin olumsuz
etkilerini ortadan kaldirmayi, degistirmeyi ya
da en aza indirmeyi amaclamaktadir (Lazarus
ve Folkman, 1984). Bu calismanin bulgulari,
literatiirle tutarl bir sekilde, problem odakl1 basa
cikma stratejilerinin yalnizca mevcut zorluklarla
bas etmeye yonelik olmadigi, ayn1 zamanda uzun
vadede daha siirdiiriilebilir ve etkili ¢oziimler
gelistirmeyi amagladigi ve bu siiregte TSB’yi
destekledigini gostermektedir. Ayrica, literatiirde
olumlu yeniden yorumlama, sosyal destek arama,
planlama, dine yoOnelme ve kendini oyalama
gibi diger aktif basa c¢ikma yontemlerinin de
organ nakli hastalarinda TSB’yi olumlu yonde
ongordiigii ifade edilmektedir (Gil-Gonzélez
vd., 2022; Stanistawski, 2019). Bu bulgular,
organ nakli sonrasi travma ve stresle basa ¢ikma
stireglerinde farkli basa ¢ikma stratejilerinin TSB
tizerinde 6nemli bir rol oynayabilecegini ortaya

koymaktadir.

Diger yandan, bu caligsmada, sorunla ugrasmaktan

kaginmasstratejisinin TSB’yiyordamada en diisiik
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regresyon katsayisina sahip oldugu bulunmustur
(p<.01). Bu bulguya benzer sekilde, Platte ve
arkadaslar1 (2022) de kagmmma odakli basa
¢ikmanin TSB’nin en zayif yordayicist oldugunu
rapor etmistir. Sorunla ugrasmaktan kaginma,
bireyin stresli veya travmatik bir durumla
yiizlesmekten kaginmak amaciyla bilingli ya
da bilingdis1 olarak gelistirdigi bir basa ¢ikma
(Allen, 2021). Literatiirde,

inkdr ve kendini suglama gibi kaginma odakli

mekanizmasidir

basa c¢ikma stratejilerinin yiiksek depresyon
ve anksiyete diizeyleriyle iligkili oldugu ifade
edilmektedir (Nipp vd., 2016). Bu baglamda,
Dominick’in (2022) de one siirdiigii gibi, bu
calismay1 destekler sekilde, kaginma odakli
basa ¢ikma stratejilerini en aza indiren ve bunun
yerine daha fazla problem odakli basa c¢ikma
stratejileri benimseyen hastalarin TSB yasama

olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Travmatik tibbi olaylar yasayan hastalarin
algiladiklar1 sosyal destek, hastalikla etkili
bir sekilde basa c¢ikmalarim1i ve bu deneyime
uyum saglamalarii 6nemli dl¢lide etkileyen bir
faktordiir (Tedeschi vd., 2018). Literatiirde, nakil
sonrast hastalarin fiziksel iyilesmenin Otesinde
sosyal destege duydugu gereksinim o6zellikle
vurgulanmaktadir (Gangeri vd., 2018; Yang vd.,
2020). Bunun nedeni, sosyal destegin hastalara
sefkat, aidiyet, baghlik, hosgorii, arkadaslik ve
iligki degerlerini anlama gibi TSB siirecine katk1
saglayabilecek unsurlar sunmasidir (Dursun ve
Soylemez, 2020). Bu baglamda, gerceklestirilen
calismada organ nakli hastalarinin algiladigi
sosyal destek ile TSB arasinda pozitif yonde
anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (p <.01).
Yildiz ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan
calismada, karaciger nakli alicilarinda algilanan
sosyal destek ile TSB arasinda dogrudan bir iligki
oldugu belirtilmistir. Ayrica, algilanan sosyal
destegin TSB iizerindeki etkisinin %25,6 oldugu
rapor edilmistir. Airdrie ve arkadaslar1 (2018),
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akciger nakli hastalarinda, ozellikle aileden
algilanan destegin TSB gelisimi {izerinde en
biiylik etkiye sahip sosyal destek tiirii oldugunu
belirtmistir. Bu calismada da aileden algilanan
sosyal destegin, TSB’yi en gili¢li sekilde
yordayan destek tiirii oldugu tespit edilmistir
(p < .01). Aile destegi, sosyal destek sisteminin
onemli bir bileseni olup, hastalarin diislincelerini
ifade etmelerine yardimci olmaktadir. Bunun
yani sira, duygusal, fiziksel ve finansal yardimlar
saglayarak iyilesme siirecine katkida bulunmakta
ve stres ile depresyon gibi olumsuz durumlarin
hafiflemesine yardimci olmaktadir (An vd.,
2024). Tiirk toplumunda aile iiyeleri arasindaki
giicli baglar ve destekleyici yapinin belirgin
olmasi, bu calismada canli dondrlerin biiyiik
cogunlugunun aile bireylerinden olusmasiyla
bu durum,

desteklenmis ve ongoriilebilir

bir bulgu olarak degerlendirilmistir.
Ote yandan, kesitsel arastirmalar algilanan
sosyal destegin kiiltiirel farkliliklara bagl olarak
uluslararasidiizeydedegiskenlik gosterebilecegini
ortaya koymaktadir. Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri, Portekiz ve Ispanya’da aile destegi,
ergenler i¢in temel sosyal destek kaynaklarindan
biri olarak 6ne c¢ikmaktadir (Jiménez-Iglesias
vd., 2017). Buna karsin, Hollanda ve Brezilya
gibi farkli kiiltiirlerde, arkadaslardan alinan
sosyal destegin daha gii¢lii oldugu goriilmektedir
(Ajoudani vd., 2019). Bu baglamda, organ
nakli hastalar1 i¢in sosyal destek kaynaklarinin
kiiltiirel ve toplumsal faktorlere bagli olarak
farklilagabilecegi goz oniinde bulundurulmakta,
ancak TSB siireclerinde ¢esitli destek tiirlerinin

de etkili olabilecegi vurgulanmaktadir.
Kisithlhiklar

Bu arastirmanin verileri Izmir ilinde bir devlet
tiniversitesi hastanesi ve bir 6zel hastanenin
organ nakli merkezinde takip edilen hastalar ile

siirlidir. Bu nedenle, sonuglar tiim organ nakli
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hastalarina genellenemez
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Organ nakli siireci, hem bireylerin hem
de ailelerinin ruh saghgmi olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu nedenle, yiiksek sosyal destek
diizeyi ve etkili stresle basa ¢ikma becerilerine
sahip olmak bu hasta grubu agisindan Snem
tagimaktadir. Organ nakli hemsireleri, hastalarin
sosyal destek aglarmi ve stresle bas etme
stratejilerini belirlemeli ve gerekli durumlarda
destek saglamalidir. Ayrica, nakil alicilarinin
TSB’yi tesvik etmek i¢in kanita dayali, travma
odakli biyopsikososyal bakim, stresle basa
c¢ikma egitimi ve sosyal destek gruplari gibi
spesifik miidahaleleri degerlendirebilirler. Bu
miidahaleler, organ nakli siirecinin bireysel
oniinde

ozellikleri ve gereksinimleri goz

bulundurularak kisisellestirilmelidir. Bu
hizmetlerin, nakil Oncesi asamadan itibaren
stirekli olarak saglanmasi, diizenli takipler ve
hastanin ailesi ile sosyal ¢evresinin katiliminin

tesvik edilmesi onerilmektedir.
Bilgilendirme

Bu c¢alisma bagka bir dergide yayinlanmak

iizere gonderilmemistir. Yazarlar herhangi
bir ¢ikar ¢atismasi olmadigin1 beyan etmistir.
Yazarlar bu c¢alisma i¢in kurumsal ve
finansal destek almadiklarin1 beyan etmistir.
Aragtirmaya baslamadan once bu caligma icin
bir devlet iiniversitesinin Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulundan etik onay almmuistir (Tarih:
14.03.2021 ve Karar No:22-3T/4). Yazarlarin
katki oran1 beyam1 su sekildedir: Fikir/
kavram: OU; Tasarim: OU, MOC; Denetleme/
danismanlik: MOC; Veri toplama ve/veya isleme:
OU; Analiz/yorum: OU, MOC; Kaynak tarama:
OU, MOC; Makalenin yazimi: OU; Elestirel

diisiinme ve degerlendirme: OU, MOC.
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