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Ozet

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Major Talasemi Hastalarina Uygulanan
Psikoegitimin Beden Imaji, Umut, Stresle Basetme ve Psikiyatrik Belirtiler

Uzerine Etkisi

Sahin Tarim, Hazel
Doktora, Hemsirelik Bilim Dah
Kasim 2021, 130 sayfa

Danisman: Prof. Dr. Fatma Oz

Amag: Arastirma, major talasemi hastalarina uygulanan psikoegitimin beden imajt,
umut, stresle basetme ve psikiyatrik belirtiler iizerine etkisinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma, On test-son test izlem desenli ve kontrol gruplu bir
miidahale ¢aligmasidir. Arastirmanin 6rneklemini KKTC Lefkosa Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi Talasemi merkezinde takip edilen ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 60 major talasemi hastasi olusturmus, 30 hasta miidahale
grubuna, 30 hasta kontrol grubuna olacak sekilde dagitilmistir. Veriler hasta tanitim
formu, Beden Imaji Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri uygulanarak toplanmustir. Miidahale grubuna,
haftada bir 90-120 dakika olacak sekilde dokuz oturum psikoegitim programi
uygulanmstir. Olgekler egitim 6ncesi ve sonrasi, ayrica oturumdan bir ay sonra
izlem amagli uygulanmistir. Kontrol grubuna normal hastane rutinleri diginda
herhangi bir etki verilmemis, ayni sekilde dl¢timler yapilmistir. Verilerin analizinde,
tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U, Ki-kare ve Spearman Rank testi

kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Her iki grupta hastaliga iliskin 6zellikleri arasinda benzerlik olup

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemistir. Her iki gruptaki hastalarin,



Beden imaj1 Olgegi toplam puan ortalamalari agisindan on test, son test ve izlem
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Beck
Umutsuzluk Olgegi toplam puani, 6n test son test dl¢iimde miidahale grubunda
istatistiksel anlamlilikta yiiksek bulunmustur. Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi’nin, “Boyun egici yaklasim” ve “Sosyal destege basvurma” alt dlgekleri son
test ve izlem puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Kisa Semptom Envanteri, “Anksiyete” alt 6lgegi puan ortalamalar1 agisindan izlem

Olclimii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamlilikta fark saptanmistir.

Sonuclar: Major talasemi hastalarina uygulanan psikoegitimin, hastalarin umut
diizeyini ve stresli durumlarda sosyal destege basvurma diizeyini arttirdigi, boyun

egici yaklagim diizeyini ve psikiyatrik belirtilerde anksiyeteyi azalttig1 belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: major talasemi, psikoegitim, umut, stresle bagetme, psikiyatrik

belirti.
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Abstract

The Effect of Psychoeducation on Body Image, Hope, Coping with Stress and
Psychiatric Symptoms Patients with Thalassemia Major in the Turkish Republic of
Northern Cyprus

Sahin Tarim, Hazel
PhD, Department of Nursing
November 2021, 130 pages

Supervisor: Prof. Dr. Fatma Oz

Purpose: The study was conducted to evaluate the effect of psychoeducation on
body image, hope, coping with stress, and psychiatric symptoms in patients with

thalassemia major.

Materials and methods: The study is an intervention study with the pre-test and
post-test follow-up and a control group. The sample of the research is TRNC Nicosia
Dr. Burhan Nalbantoglu State Hospital consisted of 60 major thalassemia patients
who were followed in the thalassemia center and accepted to participate in the study.
30 patients were randomly assigned to the intervention group and 30 to the control
group. The data were collected by applying the patient information form, Body
Image Scale, Beck Hopelessness Scale, Stress Coping Styles Scale and Brief
Symptom Inventory. Nine sessions of psychoeducation program, 90-120 minutes per
week, were applied to the intervention group. The scales were administered prior to
and following the education, with a final application carried out one month after the
last session. Intervention wasn’t conducted with the control group but the
measurements were taken in the same manner. Descriptive statistics, Mann Whitney

U test, Chi-square test, and Spearman Rank test were used in the analysis of the data.

Findings: Since the participants were randomly selected for both groups, there was a
similarity between their characteristics regarding the disease while there was no

statistically significant difference. No statistically significant difference was found



Vil

between the pre-test, post-test and follow-up mean scores of the patients in both
groups in terms of the whole Body Image Scale. The scores on the whole Beck
Hopelessness Scale were found to be statistically significantly higher in the
intervention group in pre-test and post-test measurements. There was a statistically
significant difference between the post-test and follow-up mean scores in terms of
the mean scores on the “Submissive approach” and “Applying for Social Support”
subscales of the Coping with Stress Styles Scale. A statistically significant difference
was found between the mean scores on the “Anxiety” subscale of the Brief Symptom

Inventory in terms of follow-up measurement scores.

Results: The psychoeducation increased the hope level of the patients, improved
their ability to cope positively with stressful situations, and reduced their submissive

approach and anxiety psychiatric symptoms.

Keywords: thalassemia major, psychoeducation, hope, coping with stress,

psychiatric symptom
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BOLUM I
Giris

Bu boliimde arastirma konusuna ve arastirmanin dnemine, amacina,

hipotezlerine ve sinirliliklarina yer verilmistir.

Problemin Tanim ve Onemi

Talasemi, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)’nde ve diger Akdeniz
tilkelerinde sik goriilen anemi nedenleri arasinda yer alan bir hastaliktir (THD, 2011).
Diinya Saglik Orgiitii'niin yayinladig raporlara gore, talasemi diinya genelinde 229
ilkenin %72'sini tehdit eden 6nemli bir saglik sorunudur. Diinyada talasemi
tastyiciligt %5.1'dir (WHO, 2006). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 (2016)
verilerine gore, diinyada her yil en az 365.000 talasemi hastas1 dogmakta ve tedavi
gormektedir. Tiirkiye’de Talasemi tasiyict sikligi %2,1 olup, yaklasik 1.300.000
tasiyici ve 4500 hasta vardir. KKTC’de ise her yiiz kisiden 17.4’iinde talasemi

tastyiciligr goriilmektedir.

Talasemi, hemoglobin zincirlerinden bir veya birkacinin hasarli sentezi
sonucu gelisen anemi ile karakterize, otozomal resesif gecis gosteren bir kan
hastaligidir. Talasemi, anormal eritrosit yapisi olmasina ragmen anemisi ¢ok az olan
veya olmayan hastalar talasemi mindr, anemisi diizenli transfiizyon gerektirmeyen
hastalar talasemi intermedia, major klinik bulgular1 ve derin anemisi olan hastalar
major talasemi olarak siniflandirilir (Aydogmus, 2012). Major talasemi, anne ve
babadan ¢ocuklara kalitsal olarak gecen, tarama programlari ile 6nlenebilen, tedavi
uygulanmadiginda agir seyreden, yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve yasam
stiresini kisaltan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (Agaoglu, 2010; Elzaree & ark.,

2018; Yesilipek, 2010).

Major talasemide klinik bulgular, alt1 ay-iki yas arasinda ortaya ¢ikar. Anemi
ve asir1 demir yiiklenmesine bagl olarak kalp, karaciger, akciger ve endokrin
organlarda hasarlar olugsmaktadir (Taher & ark., 2018). Talasemili hastalarda biiylime
geriligi, kemik deformiteleri nedeniyle ylizde, basta ve dislerde sekil degisikligi,



kardiyak ve hepatik komplikasyonlar, gecikmis puberte, diabetes mellitus, hipotiroidi
ve hipoparatiroidi goriiliir. Major talaseminin tedavisi, kan transfiizyonu, demir
selasyon tedavisinin yaninda splenektomi gibi cerrahi tedavi, ayrica
komplikasyonlarin izlemi ve tedavisi ve psikolojik destek ile kok hiicre
transplantasyonu da yapilmaktadir (Capellini & ark., 2018; Sadullah & ark., 2020;
Sharma & ark., 2016; Uz & ark., 2013).

Major talasemi de diger kronik bir hastaliklar gibi, hastalarin hayatini
etkileyen; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden olumsuz sonuglar dogurur (Oz, 2015).
Major talasemi tedavisindeki gelismeler sayesinde, transfiizyon protokollerinin
uygulanmasi ile hastalarin yasam siireleri ve yasam kalitelerinde artig goriilmiistiir
(Patel & ark., 2019). Buna ragmen, yetersiz kan transfiizyonu, kronik demir birikimi
veya selasyon tedavisinin yetersiz kullanim1 sonucunda tedaviye bagh
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmekte; kas iskelet sistemi bozukluklar1, kemik
deformasyonlar1 ve osteoporoz olusmakta; siddetli agr1 ve fonksiyonel kapasitede
azalma nedeniyle yasam kaliteleri diismektedir (Vosper & ark., 2018; Uz & ark.,
2013). Bu nedenle, hastalar1 psikososyal yonden de olumsuz etkileyebilmektedir.

Hastaligin dogasinda fiziksel malformasyonlar, biiytime geriligi,
hepatosplenomegali, sar1 cilt rengi ve hatlar1 belirgin karakteristik yiiz goriintimii
vardir. Bu goriiniim; bireylerin beden imaj1, 6zsaygi ve 6zgiivenini olumsuz
etkilemekte ve kendilerini digerlerinden farkli hissetmelerine neden olmaktadir (Grift
& ark., 2018; Punriddum & ark., 2018; Yildiz & ark., 2016). Bu yiizden hastalar
kendilerini toplumdan izole ederek sosyal ortamlarda aktif olamamakta, yasam
kaliteleri ve ruhsal durumlar1 olumsuz yonde etkilenmektedir (Elzaree & ark., 2018;
Maden & ark., 2020; Oz, 2010). Bireylerin ayrica, transfiizyon nedeniyle sik sik
hastaneye yatmalari, aileden uzak kalmalari, aktivite kisitliliklar1 ve kas ve eklem
agrilarinin olmasi, demir selasyon tedavisinin yan etkileri ve 6liim korkusu
yasamalar1 anksiyete, umutsuzluk ve depresyona yol acabilmektedir. Bu da
insanlarin olumsuz etkilenmesini arttirmaktadir (Seyedifar & ark., 2016; Shafie &

ark., 2020; Pattanashetti & ark., 2017).

Hastalar yagsamlarinin ¢esitli donemlerinde bir¢ok duygusal sorun, kaygi ve
davranig sorunu yasayabilirler. (Celebi, 2009; Koutelekos & Haliasos, 2013).

Bunlar; engellenme, yas, keder, diismanlik, kaygi, umutsuzluk, kaygiyla bas



edememe, depresyon, 6liim korkusu, 6zgiiven eksikligi, somatizasyon, 6zsaygida
azalma, izolasyon, sinirlilik, ¢aresizlik, sevgisizlik hissi ve 6z saygi eksikligidir

(Ishfaq & ark., 2018; Rikos & ark., 2020).

Kronik hastaliklarin yonetiminde, hasta ve ailesinin hastalik siirecinde ortaya
¢ikan sorunlarla hasta ve ailesinin bas edebilmesinde, hastaligin neden oldugu
yetersizlikte, islev kaybinda, fiziksel ve psikososyal adaptasyonda, hemsirelik
uygulamalarinin 6nemi biiyiiktiir. Major talasemi hastalarinda yasanan fizyolojik,
ruhsal ve sosyal sorunlar diisiiniildiigiinde, bu hastalarin beden imajlarinin, umut
diizeylerinin, stresle basetme tarzlarinin ve goriilebilecek psikiyatrik belirtilerin ele
alinmasi1 gerekmektedir. Bu baglamda bu hastalara verilecek saglik hizmetlerinde
hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Hemsire, egitici ve danismanlik
roliinii kullanarak, hastaliklar1 6nleme ve bas etmede hastanin biyopsikososyal
yaklasim iginde en iyi seviyede fonksiyon gérmesini psikoegitim yoluyla yapabilir
(Aydemir & Cetin, 2019; Sengiin & ark., 2011; Ustiin, 2016). Psikoegitim, saglik,
isbirligi, basa ¢ikma ve giiglendirme felsefesine odaklanan biitiinsel bir yaklasim
sunar. BOylece, hasta ve ailesinin sorunlariyla ve yetersizlikleriyle bas etme
becerilerini gelistirme yontemlerine odaklanilmakta ve bu yolla hastalig1 yonetmede
hastay1 ve aileyi giiclendirme, iyilik diizeyini, uyumu ve yasam kalitesini arttirma
hedeflenmektedir (Srivastava & Panday, 2017; Swaminath, 2009; Tatu & Demir,
2021). Psikoegitimin hem klinik hem de toplum ortaminda yararl ve etkili oldugu
bulunmustur (Ay Kaatsiz & Oz, 2020; Sarkhel & ark., 2020; Mubin & Livana,
2020).

KKTC, diger Akdeniz {ilkelerinden fazla sayida go¢ alan bir Akdeniz adasidir
(Atasoy, 2011; Kocakusak, 2019). Talasemi, KKTC i¢in de 6nemli bir halk saglig1
sorunudur. 2001 yilindan sonra adada Talasemili dogan bir bebek olmamasina
karsin, mevcut hasta sayis1 azzimsanmayacak kadar fazladir. KKTC’de major
talasemili 87 hasta bulunmaktadir (Bozkurt & Baysal, 2019). Bu bireylerin yukarida
s0z edilen nedenlere bagl olarak psikososyal alanda bir¢ok sorun yasadiklar1 da
gozlenmektedir. KKTC’nin go¢ alan bir ada olmasi nedeniyle farkli kiiltiirleri
barindiran sosyolojik bir dokusunun olmasi da bu sorunun boyutlarini
artirabilmektedir. Bu baglamda, yazilmis kaynaklar ¢ok sinirli sayidadir. Hastalar,

fiziksel olarak takip edilse bile psikososyal boyutta yapilanlar yetersiz kalmakta ve



hastalarin sorun yasamalarina neden olmaktadir. Bu alanda psikososyal yonde
yapilan c¢alismalarin sinirli olmasi da bu ¢alismanin yapilmasinin geregini ortaya
koymustur. Caligma sonuglarinin major talasemili bireylere hizmet veren
hemsirelere, uygulamalarina yon verme ve kalite katma konusunda da 6nemli olacagi
diistiniilmektedir. Ayrica uygulanan psikoegitim programi, hemsirelere ve tiim saglik

calisanlarina rehber niteliginde olacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirmada, major talasemi hastalarina uygulanan psikoegitimin beden imaji,
umut, stresle basetme ve psikiyatrik belirtiler iizerine etkisinin degerlendirilmesi

amaglanmistir.

Arastirmanin Hipotezleri
Uygulanan psikoegitim;

Hi. Miidahale grubunun kontrol grubuna gore, beden imaj1 algisin1 olumlu yénde

arttirmada etkilidir.
Hz. Miidahale grubunun kontrol grubuna gére umut diizeyini artirmada etkilidir.

Hs. Miidahale grubunun kontrol grubuna gore stresli durumlarla basetmesini

artirmada etkilidir.

Ha4. Miidahale grubunun kontrol grubuna gore psikiyatrik belirtilerini azaltmada

etkilidir.

Arastirmanin Stmirliliklar:

Bu arastirma, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Talasemi
merkezine bagvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar ile sinirhidir. Ayrica
psikoegitim gruplarinin cinsiyet dagilimlarinin heterojen olamamasi arastirmanin

siurliligl igerisinde yer almaktadir.



BOLUM II
Kavramsallar Temeller

Bu boliimde arastirma ile ilgili kavramsal agiklamalara, tanimlamalara ve
arastirma ile ilgili literatiirde gegen ve daha dnce yapilmis olan arastirmalara iligskin

bilgilere yer verilmistir.

Talaseminin Tanimi

Talasemi, hemoglobin zincirlerinden bir veya birkacinin hasarli sentezi
sonucu gelisen anemi ile karakterize, otozomal resesif gecis gosteren bir kan
hastaligidir (Agaoglu, 2010; Yesilipek, 2010). Hemoglobin yapisinda yer alan globin
zincirlerinin sentezinin azalmasi veya sentezlenememesi ile olusur. Sonugta globin
zinciri yapimi azaldigi i¢in hemoglobin ve dolayisiyla eritrosit sentezi de azalarak

derin anemi tablosu olusur (Ovayolu, 2017).

Talaseminin Tarihcesi

Talasemi hastalig1 ilk kez 1925 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
yasamlarmin ilk yillarinda derin anemi ve splenomegali gelisen bebekleri tanimlayan
pediatrist Thomas Cooley tarafindan tanimlanmistir. Daha sonra benzer vakalarin
goriilmesi iizerine bu herediter hemolitik anemiye Van Jaksch anemisi, splenik
anemi, eritroblastozis, Akdeniz anemisi adlar1 verilmistir. 1936’da George Whipple
ve Lesley Bradford inceledikleri vakalarin Akdeniz tilkelerinden geldigini
saptadiklar1 hastalifa Yunanca deniz anlamina gelen “thalassemia” adini
vermislerdir. Daha sonra bu hastaligin sadece Akdeniz iilkeleri toplumlarinda
olmadig1 diger toplumlarda da bulundugu ve katilimsal gecis gosterdigi tespit

edilmistir (Giingag & ark., 2003).

Talasemi hastaliginda transfiizyon rejimleri 1960’larda yayimlanmis ve ilk
demir selatorii Desferrioxamine, 1970 yilinda tedavide kullanilmaya baglanmistir.
1980’11 yillarda Edward Thomas tarafindan ilk kan transplantasyonu, kemik iligi

transplantasyonu gergeklestirilmis ve yine ayni yillarda ilk oral demir selatorii



tiretilmistir. Gen tedavisi ¢alismalari da ayni1 yillarda baglamistir. 2000°1i yillarda
ikinci oral demir selatorii olan Deferasiroks Avrupa’da kullanilmaya baslanilmistir.
2010’lu yillarda ise gen tedavisi caligmalarina devam edilmistir (Canatan &

Aydinok, 2007; Canatan, 2014).

Talaseminin Genetik Gecgisi

Katilimsal 6zellikler nedeniyle talasemi hastasi olan bir ¢ocugun
ebeveynlerinde de bu gen mutasyonu bulunmaktadir. Talasemiye neden olan gen
otozomal ¢ekinik bir eylem gosterir. Talasemi hastalar1 bu geni dogustan itibaren
tagirlar. Eger hastalar cocukluk ¢caginda hasta degiller ise ilerleyen donemlerde de
hasta olmazlar (Kiigiik, 2007). Bir talasemi tasiyicisi, tagiyici olmayan normal bir
kisi ile evlenirse dogacak her bir ¢ocuk i¢in %50 tasiyici, %50 normal olma olasilig
vardir. Bu durumda hastalik ortaya ¢ikmaz, ancak ¢ocuklarda tasiyicilik olup
olmadig1 arastirilmahdir. ki tasiyicinin evlenmesi sonucunda ise her bir ¢cocuk igin
%25 oraninda hastalikl1 dogma, %50 tasiyici olma ve %25 normal dogma olasiligi

mevcuttur (Canatan & Aydinok, 2007)

Talaseminin Patofizyolojisi

Talasemi, bir veya daha fazla hemoglobin globin zincirinin zayiflamis
sentezinin neden oldugu genetik bir bozukluktur (Shirzadfar & Mokhtari, 2018).
Normal hemoglobin, dort globin birlesimi veya polipeptid zinciri igermektedir. Beta
talasemide hemoglobinin beta yapisinin sentezlenmesinde problem varken alfa
zincirlerinin sentezindeyse telafi edici bir yiikselis bulunmaktadir. Zincirlerdeki
polipeptidlerin sentezlenmesinin stabil olmayisi, eritrositlere zarar vererek agir
aneminin ger¢eklesmesine sebep olur. Dolagima giren olgunlagmis eritrositler,
dalakta standart olan siireden daha hizli ve 6nce yikilir. Bu nedenle anemi gelisimi

hizlanir (Arslan & Calisir, 2013).

Major talasemi nedeniyle gelisim gosteren anemi, bobreklerden eritropoetin
salinmasina sebep olmaktadir. Eritropoetin kemik iliginde daha ¢ok eritrosit

tiretilmesini saglamasina ragmen anemi nedeniyle eritrosit yikim diizeyi



yiikseldiginden bu artis yeterli degildir. Bu dongii ile kemik iligi hiperplazisi
gerceklesir ve kemiklerde genisleme meydana gelir. Transfiizyon tedavisinde verilen
ek eritrositlerin hemolizi ve defektif hiicrelerin hizli bir sekilde yikilmasindan dolay1

olusan yiiksek seviyedeki demir bir¢ok organda depolanir (Arslan & Calisir, 2013).

Talasemi Tani1 Yontemleri

Talasemide tani, ailedeki talasemi dykiisiine, klinik belirtilere ve laboratuvar
bulgularina gore konulur. Laboratuvarda elde edilen klinik bulgular ile beta major
talasemi hastaligindan siiphe duyulan kisilerde kesin tan1 konulmasi i¢in yiiksek
performans likit kromotografiyle, Hemoglobin F ve Hemoglobin A2 seviyeleri
kontrol edildikten sonra molekiiler testler yapilir. Ayrica prenatal donemde, 10.
gebelik haftasinda amniyosentez ya da 20. haftada fetal kan 6rnegi alma yoluyla

talasemi tastyiciligi prenatal donemde taninabilir (Arslan & Calisir, 2013).

Diinyada ve Tiirkiye’de Talasemi

Talasemi, diinya lizerinde bulunan 229 iilkenin %72’sini tehdit altina alan
biiyiik bir saglik sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayimlanan
raporlar dogrultusunda diinya tlizerinde talasemi tasiyiciligi %5,1°dir (WHO, 2006).

Her sene dogan bebeklerin %17’si talasemi geni tagimaktadir (Canatan, 2014).

Talasemi birgok tilkede ve tilkenin farkli bolgelerinde farkli dagilimlar
gostermektedir. Akdeniz iilkelerinde; Orta Dogu, Uzak Dogu’dan goglerle birlikte
Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’nde yogunluk yiikselmistir. Akdeniz’i de
kapsayan kiy1 boyunca Yunanistan, Italya, Malta, Ispanya, Kibris ve Tiirkiye
Cumbhuriyeti’nin bat1 ve gliney kiyilarinda ve uzak dogu tiilkelerinde yogunluk
artmaktadir (Canatan, 2014; Kutlu & ark., 2006)

Tiirkiye’de gergeklestirilen tarama ¢alismalarinda, talasemi tastyiciligt %2,1
olmakla birlikte, yaklasik olarak 1300000 tasiyici ve yaklagik olarak 4500 hasta
oldugu tespit edilmistir (Canatan, 2014). Talasemiyi engelleme arastirmalari, ilk kez
DSO 1970’lerde Akdeniz iilkelerinde baglamistir. Tiirkiye’de Hemoglobinopati

Onleme Programi, 2003 senesinde 33 ilde ayn1 anda uygulamaya konmustur.



Uygulama yapilan iller, Akdeniz bolgesinde bulunan ve o bdlgeye yakin illerden
olugmustur (Canatan, 2014). Hemoglobinopatilerin 6nlenmesinde en etkili metot
tagtyicilarin tespit edilmesi, tasiyicilara katilimsal danisma verilmesi ve prenatal tani
yontemlerinin kullanilmasiyla hasta bebek dogumunun 6niine gegilmesidir. Bu
metotlarin kullanilmasiyla bir¢ok tilkede hemoglobinopatili cocuk dogumlarinin
Oniine gegilmistir (Eleftheriou, 2003; Timur, 2008). 2003 yilindaki verilere gore
evlenecek ciftlerin %30'unda tarama gerceklestirilirken, beklenen yeni dogan
talasemi sayis1 400 olarak tespit edilmistir. 2003-2008 seneleri arasinda artan tarama
sayilar1 sonucunda tarama orani %30’dan %81 e ¢ikarilmis ve talasemi hastasi ¢ocuk
dogum sayis1 %85 oraninda azalmistir (Aydinok & ark., 2018; Canatan & ark., 2006;
Canatan, 2014).

Saglik Bakanlig verilerine gore, 31 ilde 47 merkez kurularak, 2003 yilinda
evlenen giftlerin %30’u taranir iken, 2010 yilinda yiizde 85’1 taranmuis, yeni hasta
cocuk dogum sayis1 2002 yilinda 272 iken, 2010 yilinda 25’e diismiistiir. Sonug
olarak, iilke genelinde talasemi siklig1 %2,1 iken, giiney sahil bolgelerinde %4,3
siklikta bulunmustur. Son 10 yilda yapilan 6nleme programlari ile talasemili bebek

dogumu %90 oraninda azalmistir (Canatan, 2014).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Talasemi

KKTC’de talaseminin tarihsel siireci incelendiginde, 6nleme programlari,
egitim ve toplumsal farkindalik ¢alismalari, taramalar ve genetik danismanlik ve

dogum Oncesi erken tan1 ¢caligmalar1 karsimiza ¢ikmaktadir.

KKTC’de Talasemi Onleme Programi

KKTC'de, talaseminin toplumsal ve ciddi bir saglik sorunu olusturdugu ilk
olarak 1976 yilinda giindeme gelmistir. Bu problemin ¢oziimiine yonelik ¢calismalar
iilke genelinde baslatilmis ve "Talasemi Onleme Programi" olusturularak
uygulamaya konmustur. Bu program ¢ergevesinde egitim ve toplumsal farkindalik
caligmalarina 1978 yilindan itibaren baglanmistir. 1979'dan itibaren riskli aileler

taranmaya, 1980 yilindan itibaren ise evlilik 6ncesi yasal tarama testleri ve



tasiyicilara genetik danigmanlik hizmetleri verilmeye baslanmistir. Dogum 6ncesi
erken tani ¢caligmalarina, 1984 yilinda fetal kan 6rneklemesi ile baglanmis olup 1991
yilindan itibaren koryonik villus biyopsisi ve DNA c¢aligsmalari ile devam edilmistir.
Talasemili hastalarin tedavisinde onerilen konvansiyonel tedavi metotlari uygulanmis
ve hastalarin yasam siireleri ve kaliteleri iyilestirilmeye ¢alisilmistir (Bozkurt &

Baysal, 2019).

KKTC'de talasemi ile ilgili olarak baslatilan ¢aligsmalar, ilk olarak Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi'nin degisik boliimlerinde siirdiiriilmiis, 1988 yilinda
Talasemi merkezinin kurulmastyla tiim hizmetler ayn1 ¢ati altina toplanmustir.
Talasemi merkezi; talasemili hastalarin giinii birlik takip ve tedavilerinin yapilacagi
klinik boliimii, taramalarin ve erken tan1 ¢galismalarinin yapilacagi laboratuvarlar ve
kan bankasindan olugsmaktadir. Bu merkezde ayn1 zamanda Talasemi Dernegi ofisi
de yer almaktadir. Talasemi merkezinde, giinii birlik bakim ve tedavi hizmetlerini bir
hematoloji uzmani hekim ve talasemi konusunda uzmanlagsmis bir i¢ hastaliklar
uzmani ile transfiizyon konusunda egitilmis hemsireler yiiriitmektedirler. Ayrica,
talasemili hastalarda yas ilerledikce gelisen komplikasyonlara yonelik olarak, yan dal
uzman hekimleri ile is birligi yapilarak tedaviler planlanmakta ve uygulanmaktadir

(Kibris Thalassaemia Dernegi, 2019).

KKTC’de Egitim ve Toplumsal Farkindalik Calismalart

Toplumun bilinglendirilmesi ve egitilmesi, hastalikla miicadelede oldukga
onemlidir. Bu cercevede, Talasemi Onleme Programi'nin ilk kez baslatildig: 1978
yilindan itibaren, toplumsal bilinglendirmeyi saglamak amaci ile etkili egitim
calismalar1 baglatilmigtir. Talasemi ile ilgili olarak hazirlanan programlar basin ve
yayin yolu ile halka duyurulmus; okullar, askeri birlikler ve liniversitelerde
konferanslar diizenlenmis; konu ile ilgili brosiirler, kitapciklar halka dagitilmistir.
Egitim ¢aligmalarina kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklari uzman hekimleri, pratisyen
hekimler, ebe ve hemsireler de katilmislardir (Bozkurt & Baysal, 2019).

KKTC'de talasemi ile miicadelede en 6nemli iilke politikasi, 6zellikle evlilik
ve dogurganlik yaglarindaki kisilerin taranmasi ve tasiyicilig tespit edilenlere
genetik danismanlik verilmek suretiyle, hasta ¢ocuklarin dogumlarinin 6nlenmesi idi.

Bu baglamda caligmalar baslamadan 6nce, 1980 yil1 6ncesinde evlenen hamile
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kadinlarda da talasemi taramalarinin rutin olarak yaptirilmasi konusunda tiim kadin
dogum uzmanlarina genelgeler gonderilmis ve bu grubun da kontrol altina alinmast
saglanmistir. Tiim bu kontrollere ragmen adada talasemi insidansinin yiiksek olmasi,
hasta bebek dogumlarin1 6nlemede sadece riskli gruplarin egitilmesi ve taranmasi ile
yeterli olamayacagi diisiinlilmiistiir. Bu amagla evlilik 6ncesi taramalar 1980 yilinda
yasal olarak zorunlu hale getirilmis ve evlenecek tiim ¢iftlerin devlet kontroliinde
licretsiz olarak taranmasina karar verilmistir. Bu uygulamalar, Devlet tarafindan
desteklendigi gibi halk tarafindan da oldukg¢a kabul goérmiis ve 2001 yi1lindan sonra
talasemili hicbir bebek dogmamustir. (Bozkurt & Baysal, 2019). Koruyucu saglik
hizmetlerinde, bir hastaligin eredike edilmesi ve hastalarin da izlemi ve
rehabilitasyonu olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniildiiglinde iilkemiz bu baglamda

onemli bir sorunu basariyla kontrol altina alinmistir ve bu hizmeti de siirdiirmektedir.

KKTC’de Taramalar ve Genetik Danismanlik

Taramalar, ilk kez 1978 yilindan itibaren, 6nce Lefkosa'daki hastanede, sonra
Talasemi merkezinde ailesinde talasemili cocugu olanlarda yapilmaya baslanmistir.
Bu yolla sadece 1000 civarinda kisi taranabilmistir. Daha sonra 1980 yilindan
itibaren evlilik dncesi talasemi testi yaptirmanin yasal olarak zorunlu hale gelmesi ile
yilda 4500-5000 civarinda kisi taranmistir ve bu uygulamalar rutin olarak devam
etmektedir. Tarama testlerini takiben, tasiyicilik tespit edilen ¢iftlere, genetik
danigsmanlik verilmekte ve hamileligin ger¢eklesmesi halinde dogum oncesi erken
tan1 yaptirmalar1 6nerilmektedir. Programin yeni basladigi ilk yillarda her ikisi de
talasemi tasiyicisi olarak tespit edilen ¢iftlerin bir kismi, hasta cocuk sahibi olma
riskini gdze alamayip evlenmekten vazgegmislerdir. ilerleyen yillarda, dogum &ncesi
erken tani tekniklerinin ilerlemesi, koruma ve farkindalik egitimleri ile daha bilingli

hale gelinmis ve bu tiir davranislar artik goriilmemektedir (Bozkurt & Baysal 2019).

KKTC’de Dogum Oncesi Erken Tani Calismalar

KKTC'de talasemi ile miicadele programi ¢er¢evesinde amaglanan en 6nemli
konulardan biri de yeni dogacak talasemili hasta bebeklerin dogumunu dnlemekti. Bu
cergevede her ikisi de tasiyici olan giftlere, her dogumda %25 oraninda talasemili

bebek sahibi olma riskleri anlatilarak, genetik danigmanlik vermek ve dogum oncesi
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erken tani hizmetlerini sunmak hedeflenmistir. Bu hedefler dogrultusunda Talasemi
Merkezi'nde 1984 yilindan itibaren dogum 6ncesi erken tani ¢alismalarina
baslanmistir. Kordosentez yontemi ile bebegin gobek kordonundan kan alinmasi ile
yapilan erken tanilarda ve fetiise major talasemi tanis1 kondugunda ve bu gebelikler
ailenin de onay1 ile sonlandirilmakta iken, DNA ydntemlerinin 1991 yilinda
uygulamaya girmesi ile bu yontem terk edilmistir. Boylece, gebeligin 10-12.
haftalarinda uygulanan ve koryonik villus biyopsisi ile elde edilen dokularin
DNA'larinin incelenmesi ile erken tan1 ¢alismalarina baslanmis ve siirdiiriilmektedir
(Bozkurt & Baysal, 2019).

KKTC'de 1984 yilindan itibaren prenatal tan1 ¢galigmalarinin baslatilmasi ile
yilda 18-20 civarinda dogmasi beklenen major talasemili hastalarin sayisinda
yaklasik %50 oraninda diisiis kaydedilmistir. Boylece uygulanan tarama, genetik
danigsmanlik ve dogum Oncesi erken tani ¢aligsmalari ile son 30 yilda dogmast
beklenen 600 civarindaki yeni talasemili hastanin dogumlar1 engellenmistir
(Kountouris & ark., 2016). KKTC'de, talasemiyi dnlemeye yonelik bu ¢alismalarda
once toplumun bilinglendirilmesi amaglanmistir. Devletin dogru saglik politikasi da
halka ulasmus, riskli aileler de dahil olmak iizere adeta bir seferberlik icinde
hastaliktan korunmak adina bu 6nerilere olumlu yaklagilmis ve dogum 6ncesi erken
taniy1 kabul etmeyen fazla ¢ift olmamistir. 1984 yilindan 2001 yilina kadar degisik
nedenlerle toplam 10 civarinda talasemili bebek diinyaya gelmis, ancak 2001
yilindan itibaren higbir talasemili bebek dogmamustir (Yaprak & Bozkurt, 2012;
Bozkurt & Baysal, 2019). Bu da, iilke bazinda uygulanan 6nleyici programlarin,
talasemiyi azaltma ve 6nlemede ne kadar yararl ve degerli oldugunu gostermektedir.
Ancak mevcut hastalar ve ¢ocuk sahibi olmak isteyen tasiyici bireylerin psikososyal

acidan ¢ok iyi ele alinmalar1 ve izlemleri gerekmektedir.

KKTC’de Talasemide Tedavi Sonuclari

KKTC’de Talasemi ile miicadele ¢calismalarinda, hasta cocuklarin
dogumlarinin 6nlenmesi, mevcut talasemili bireylerin daha iyi kosullarda tedavi
edilerek yasam stirelerinin ve kalitelerinin artiritlmasi amaglanmisti. Bu ¢alismalar,
1970'i yillarin sonuna dogru baslatilmis ve 1980'li yillarda yogunlasarak devam

etmistir. Kalitsal kronik bir hastalik olan talaseminin konvansiyonel yontemlerle
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tyilestirilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle hastaligin tamamen iyilestirilmesine
yonelik tedaviler, diinyada belli bagli merkezlerde hematopoetik kok hiicre nakilleri
ile yapilmaktadir. Kok hiicre nakli i¢in 6ncelikle genis bir aile ve kardeslerden
birinin iligi ile uyumlu kok hiicre bulabilmek esastir. Kardesler arasinda da uyumlu
kok hiicre temini ancak %30 oranlarinda miimkiin olabilmektedir (Lucarelli & ark.,
1990). Diinyada genis hasta kitlelerinin konvansiyonel tedavilerle daha uzun ve
kaliteli yasatilmas1 konusunda siiren ¢alismalarda, oldukg¢a 1yi noktalara ulasilmistir
(Ceylan & ark., 2018). KKTC’de de talaseminin tamamen iyilestirilmesine yonelik
olarak hastalardan birine, kardesinden alinan hematopoetik kok hiicre ile nakil
yapilmis ve basarili sonug alinmistir. Eriskin yaga ulasan hasta su anda saglikli bir
yasam siirmektedir (Bozkurt & Baysal, 2019).

Modern talasemi tedavisine yonelik gelistirilen yontemler, tedavi protokolleri,
kan bankaciligindaki yenilikler dogrultusunda 1987 yilinda baglatilan bu hizmet
gelistirilmeye ¢alisilmig, yeni yontemler iilkemizde de bire bir uygulanmaya
baslanmistir (Borgna Pignatti, 2010).

KKTC’de talasemi tedavisi asagida yer alan protokoller ¢er¢evesinde
stirdiiriilmektedir (Bozkurt & Baysal, 2019).

e Yeterli, etkin ve giivenli kan transfiizyonlari,

e Etkili demir selasyonlari,

e Enfeksiyonlara kars1 koruma ve diizenli asilama,

e Gelisen kardiyolojik komplikasyonlara yonelik ¢alismalar,

e Hepatik komplikasyonlara yonelik takip ve tedaviler,

e Biiyiime ve gelisme geriligi ve diger endokrinolojik komplikasyonlara

yonelik tetkikler ve replasman tedavileri,

e Osteoporoz ve kemik metabolizmasina yonelik tetkik ve tedaviler,

e Kan transfiizyonu ile gegebilecek bulasict hastaliklara karsi, kanlarin hepatit

B, hepatit C, HIV ve sifiliz yoniinden taranmast,

e Kan transfiizyon reaksiyonlarini dnlemek amaci ile kanlarin filtrelenerek
l6kositlerden arindirilmasi veya yikanarak verilmesi,

e Immiinolojik transfiizyon reaksiyonlarina kars: hastalarda gelisen alloimmiin
antikorlarin arastirilarak tespit edilmesi ve uygun kanlarla transfiizyon,

e Psikososyal sorunlara karsi psikolojik destek ve tedavi.
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Talaseminin Siniflandirilmasi

Talasemi klinik bulgularina gére; major, intermedia ve mindr olmak iizere 3

gruba ayrilmaktadir.

Minor Talasemi

Hafif anemi durumu ve heterezigot bir yapiyla ilerleyen talasemi tipi “talasemi
mindr” veya “talasemi tasiyiciligi” seklinde adlandirilir. Talasemi mindrde tek bir 3
globin geni etkilenir ve sadece etkilenen gende B zincir iiretimi durur. Kan sayiminda
eritrosit dagilim genisligi normal olmasina ragmen ortalama eritrosit hacmi hafif
diisiiktiir. Bu talasemide eritrositler, mikrositer ve hipokrom bir yapida
bulundugundan demir eksikliginin neden oldugu anemiyle karistirilabilir. Fakat bu
talasemi tiiriinde demir seviyesi normal diizeydedir (Arslan & Calisir, 2013;

Lanskowsky & ark., 2016).

Intermedia Talasemi

Yetiskinlik donemine kadar belirti géstermeyen, agir anemi ve splenomegaliyle
kendini gosteren talasemi ¢esidine ‘talasemi intermedia’ denilmektedir. Hastaligin
semptomlar1 ¢cogunlukla 30’lu yaslardan sonra bas gosteren, kan ihtiyaci az olan
talasemi hastaliginin hafif bir seklidir. Talasemi intermedia laboratuvar ve klinik
acgidan heterojen bir egilim gostermektedir. Talasemi intermedianin daha agir olan
tipi semptomlari itibari ile major talasemiye benzer 6zellikler tasimaktadir. Talasemi
intermedia hastalar1 baz1 zamanlarda demir atici ilaglar ve transfiizyon tedavisi

goriirken, bazen transfiizyon almadan hayatlarina devam edebilirler (Unal, 2010).

Major Talasemi

Major talasemi, cocuklugun erken doneminde baglayan ve ciddi problemlere
neden olan klinik seyri agir olan bir talasemi tiiriidiir. Major talasemide temel

bozukluk, hemoglobinin beta zincirinin tiretiminin olmamasidir. Dolasimda bulunan
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eritrositler viicudun fizyolojik ihtiyag¢larini karsilama konusunda yetersiz kalmakta
ve eritrosit dmrii azalmaktadir (Canatan & Aydinok, 2007; Galanello & Origa, 2010;
Unal, 2010). Major talasemi ¢ogunlukla dogumdan alt ay sonra semptomlari
goriilen, ilerleyen ve agir bir anemi tiirtidiir. Aneminin ilerlemesi neticesinde kalp
yetmezIliginin olugmasini engellemek i¢in belirli ddnemlerde kan transfiizyonun
gerceklestirilmesi ve tibbi bakim gerceklestirilmesi gerekmektedir. Eger yeterli
seviyede transflizyon yapilmazsa yiiksek oranli eritropoez nedeniyle kemik iliginde
hipertrofi meydana gelir. Cogunlukla 20-30 yaslar1 arasinda kalp yetmezligi
sebebiyle dliim gergeklesir (Arslan & Calisir, 2013).

Major Talasemide Belirti-Bulgular

Major talasemili bebeklerde dogum esnasinda hi¢bir klinik bulgu yoktur.
Bulgular B-globulin iiretilememesi ve hepatosit biiylime faktorii iiretiminin
azalmasiyla alt1 ay-iki yag arasinda goriilmeye baslamaktadir. Major talasemi
genellikle iki yasindan kiiciik bir bebekte derin anemi, hafif sarilik ve
hepatosplenomegali gibi belirtilerle ortaya ¢ikar. Kisa boy, biiyiik bas, belirginlesmis
abdomen inspeksiyonda goze carpar. Hastalar halsizlik, istahsizlik, agiklanamayan
ates, beslenme giicliigii, solukluk, kilo alamama, biiytime ve gelismede gecikme,
karmn sisligi, sik enfeksiyon gibi bulgular ile hastaneye bagvururlar. Bu hastalara kan
transflizyonu yapilmazsa anemi derinlesir, kalp yetmezligi bulgular1 gelisir ve
hastalar kalp yetmezliginden kaybedilebilirler (Canatan & Aydiok 2007, Unal 2010,
Torliner & Biiyiikgoneng, 2012).

Major talasemili hastalarin laboratuvar bulgularinda; eritrosit degerlerinde
azalma, periferik yaymada agir hipokromi, mikrositoz, poikilositoz, anizositoz,
normoblast, bazofilik noktalanma ve hedef hiicreleri dikkati gekmektedir
(Aydogmus, 2012). Serum demir diizeyi yiiksek, demir baglama kapasitesi
diismiistiir (Arslan ve Calisir, 2013). Kronik hipoksi nedeniyle kemik iliginde agir1
eritropoez olusur. Bu da kemik iligi kavitelerinde genislemeye bagli, frontal ve
maksillar kemiklerde belirginlesmeye neden olur. Maksillanin biiytimesine bagli 6n
dislerde ayrilma ortaya ¢ikar. Bu ¢cocuklarin burun kokleri basiktir. Uzun kemiklerde

spontan kiriklar goriilebilir (Toriiner & Biiylikgéneng, 2012).
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Diizenli kan transfiizyonuna bagli olarak gelisen demir birikimi hastalarda organ
yetmezliklerine yol agmaktadir. Karacigerde fibrotik doku olusumu sonucu siroz ve
pankreasta diabetes mellitus, hemosiderinin deride birikmesi sonucu pigmentasyonda
artma gozlenir. Cinsel gelisimde gecikme, tiroid, paratiroid fonksiyon bozukluklari,
norolojik bulgular goriilebilir. Glinlimiizde kan transflizyonlari ile birlikte diizenli
demir selasyon tedavisi uygulanan hastalarda belirtiler daha hafif goriiliir (Canatan &

Aydinok, 2007).

Major talasemi hastasinin en 6nemli sorunlarindan biri de, yasam boyu kan
transflizyonu, selasyon tedavilerini uygulamak zorunda olmalari, biiyiime gelisme
geriligi, kendilerini akranlarindan farkli hissetme nedeniyle yasadiklar1 psikolojik
sorunlardir. Hasta bireylerde, diislik benlik saygisi, anksiyete, timitsizlik,
umutsuzluk, diisiik yasam kalitesi ve depresyon gibi psikolojik problemlerin ortaya

cikma riski fazladir (Celebi, 2009; Toriiner & Biiylikgoneng, 2012).

Major Talasemide Tedavi Yontemleri

Son 30 yilda edinilen klinik deneyimler, talasemili hastalara optimal
konvansiyonel tedavi ile uzun ve iyi yasam kalitesi saglanabilecegini gostermistir
(Galanello, 2003). Optimal tedaviden kasit yeterli miktarda giivenli kan transfiizyonu
ve efektif bir demir selasyon tedavisidir. Tedavide amag; hastada normal fiziksel
goriiniim, biiylime ve cinsel geligsme, kaliteli bir psikososyal yasam ve
komplikasyonlarin dnlenmesini saglamaktir (Yaprak, 2004). Baz1 durumlarda
splenektomi gerekebilir. Ancak giinlimiizde hastaligin kesin tedavisi hematopoetik
kok hiicre transplantasyonu olarak goriilmektedir (Arslan & Calisir, 2013; Aydinok,
2010; Canatan, 2014).

Diizenli kan transfiizyonu major talasemili hastalarin yasam stirelerinin
uzamasi ve kalitesinin artmasini saglayan en 6nemli etkenlerden biridir. 1960’11
yillardan sonra talasemi tedavisinde 6nemli bir husustur. Diizenli kan
transflizyonlarini igeren tedavi siireci biiyiime ve geligsme siirecinin normal bir
sekilde olmasina katkida bulunmaktadir. Kan transfiizyonunda amag kan hemoglobin

diizeyini 9-10 mg/dl’de tutmaktir (Mehta & Hoffbrand, 2000; Wonke 2001). Eger
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kan transfiizyonu etkin bir sekilde diizenlenmezse ciddi anemi ve major talasemiye
0zgii kemik iliginin asir1 genislemesi, yliz ve diger kemiklerde deformiteleri,
gelismede gerilik, kirilgan kemikler ve kemik kiriklar1 ve normal fiziksel aktivitede
bozulmalara onciiliik eder (Eleftheriou, 2003). Kan transfiizyonlarinda istenmeyen
komplikasyonlar ve istenmeyen reaksiyonlar ortaya ¢ikabilir. Transfiizyon araliklar

kandaki hemoglobin diizeyine gore iki ile alt1 hafta arasinda degismektedir.

Sik yapilan kan transfiizyonlar1 sonucunda hastalarda demir yiiklenmesi
goriiliir. Ozellikle organlarda yiiklenmesi, viicut i¢in giivenli olan demir diizeyini
astiginda, ozellikle karaciger, pankreas ve kalp gibi organlarda 6liimciil doku hasar1
meydana gelmektedir. Bu komplikasyonlar1 6nlemek i¢in demiri viicuttan
uzaklastirmak amaciyla selasyon tedavisi uygulanir. Selasyon tedavisinde kullanilan
ilaglar arasinda Desferrioksamin (Desferal), Deferipron (Ferriprox) ve Deferasirox
yer almaktadir. Desferal adli demir baglayici ilag deri alt1 infiizyonu veya intravendz
infiizyon seklinde verilir. Desferal subkutan olarak pump ile 8-12 saat giinde verilir.
Yeterli selasyon tedavisi yapilmadigi takdirde ise demir birikimine bagl

komplikasyonlar ve 6liim gergeklesebilir (Ozbolat & Tuli, 2019; Yaprak, 2004).

Major Talasemili Hastalarda Gelisen Komplikasyonlar
Kardiyak Komplikasyonlar

Major talasemili hastalarda en sik mortalite nedeni kardiyak
komplikasyonlardir, bunlar igerisinde en sik neden ise asir1 demir yiikiine bagli kalp
yetmezligidir. Sik kan transfiizyonlari, artmis hemoliz ve intestinal sistemden demir
emiliminin artmasina bagl olarak viicutta asir1 bir demir yiikii olugmaktadir. Kalpte
ise demir 6zellikle ventrikiil duvarlarinda, epikardiyal bolgede birikmekte ve tutulan
miyokardiyal lif sayis1 ile dogru orantili olarak hastaligin ciddiyeti artmaktadir.
Major talasemili hastalar anemi, hemoliz tiriinleri, transfiizyon, transfiizyona bagh
enfeksiyon, demir birikimi ve selasyonda uygulanan ajanlara bagli nedenlerle ciddi
kardiyak etkilenmeye maruz kalmaktadirlar. Bunlarin sonucunda konjestif kalp
yetersizligi ve ciddi aritmiler geliserek 6liime neden olmaktadir (Olgar, 2010;

Pennell & ark., 2013).
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Endokrin Komplikasyonlar

Major talasemili hastalarin uzun donem takiplerinde siklikla endokrin
komplikasyonlar goriilmektedir. Biriken demir yiikiiniin dokularda olusturdugu
hasarlar, selasyon tedavilerinin yan etkileri, kronik anemi, hipoksemi ve kalitimsal
faktorler endokrin bozukluklara yol acan nedenler arasindadir. En sik endokrin
bozukluklar1 anormal glukoz metabolizmasi, hipotiroidi ve hipoparatiroididir.
Anormal glukoz metabolizmasi; pankreas adacik hiicrelerinde asir1 demir birikimi
hiicre hasarina neden olmakta, yetersiz insiilin salinimi ile sonuglanmaktadir.
Karacigerde de olusan demir birikimi hepatik kapasiteyi ve dokularda insiilin
kullanimin1 azalmaktadir, ayrica biriken demir serbest yag asidi oksidasyonunu
arttirip, glikojen salimimini azaltmaktadir, béylece hiperinsiilinizm, instilin direnci ve
bozulmus glukoz tolerans1 gelismektedir (He & ark., 2019). Boy kisaligi, puberte
gecikmesi, hipogonadizm, osteoporoz gibi kemik hastaliklari, diabetes mellitus,
hipotiroidizm ve hipoparatiroidizm major talasemili olgularda goriilebilen endokrin

bozukluklardir (Sangiin & Diindar, 2010).

Kas-Iskelet Sistemi ile Ilgili Komplikasyonlar

Hastalarda kemik iligi boslugunun genislemesi ve uzun kemik
kortekslerindeki incelmeden dolay1 patolojik kiriklar olusur. Yiiz bolgesindeki
kemiklerin etkilenmesi ile burun kokiinde basiklik ve maksiller ¢ikintilarin
belirginlesmesi seklindeki tipik bir goriiniim olusabilir. Maksiller kemikteki
deformitelere bagli olarak dis sorunlari ile 1sirma ve ¢igneme bozukluklar1 da gelisir.
Kemik lezyonlarinin sekli ve siddeti yas ile birlikte degiskenlik gosterir (Celebi,
2009).

Diger Komplikasyonlar

Major talasemi hastalarinda en sik ikinci 6liim nedenlerinden biri
enfeksiyonlardir. En sik kan transfiizyonu ile bulasan HBV, HCV, HIV ve malarya
ile karsilasilirken, pndmoni, yumusak doku enfeksiyonlari, septisemi ve karaciger

apseleri goriilen bakteriyel kaynakli enfeksiyonlardir (Sonmezoglu, 2010).
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Major Talasemili Hastalarda Psikososyal Sorunlar

Kronik hastaliklar uzun siiren ve bireye yasaminda belirsizlikler getiren kalici
hastaliklardir. Kronik hastaligin alevlenme ve hafifleme donemleri ve sagliktaki
degisimler hastay1 ve ailesinin bas etme mekanizmasini zorlayabilir. Ayrica hasta
ailesinin yasantisindaki roller, bakim veren roliinde olma, cinsel yasam, sosyal
iliskiler, maddi degisimler gibi yasamin rutinindeki degisiklikler kronik hastaliga
psikososyal yanit1 etkiler. Kronik hastaliklar uyum gerektiren siiregleri igerir.
Hastaliga uyum saglayamama; depresyon, inkar, benlik saygisinda azalma,
bagimlilik ve yasam kalitesinde diismelere neden olabilir (Oz 2015, Gorman &

Sultan, 2014).

Kronik bir hastalik olan talasemi ile miicadele eden hastalarda fiziksel ve
ruhsal travmalar yaganmaktadir. Hastaligin seyrindeki olumlu gelismeler ve giderek
daha fazla hastanin erigkin yasa ulasmasi nedeni ile psikolojik ve sosyal problemler
artmaktadir. Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi major talasemilide de hastalar
birgok durumla bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Hastaligin seyrini kontrol altinda
tutmak isterken, ruh saglig1 goz ardi edilmektedir (Capellini & ark., 2000;
Eleftheriou, 2003; Vosper & ark., 2018).

Tibbi tedavi ile talasemili hastalarin yasadigi zorluklar azalmasina ragmen,
psikososyal problemler bu hastalarda birincil derecede 6nem kazanmaktadir.
Hastaliginin kronik olmasi, yagam boyu diizenli araliklarla kan transfiizyonu
gerektirmesi, beden imaj1 bozukluklari, biiylime gelismenin gecikmesi nedeniyle
yasitlarindan farkli degerlendirilme, yiiksek tedavi maliyetleri, igse alinmalarda
zorlukla karsilasma, ¢alisma hayati ve egitimleri boyunca tedaviye devam edebilmek
icin diizenli izin alma gereksinimi siklikla yasadiklar1 sorunlardir. Tiim bunlar major
talasemi hastalarinin yasami boyunca, ciddi saglik sorunlarin1 yenmek i¢in siirekli bir
ugras vermesini gerektirmektedir. Bu nedenle, bu hastalar i¢in en 6nemli sorunlar

psikososyal sorunlar olabilmektedir (Aydinok & ark., 2005; Yazman, 2010).

Sosyal biitiinlesme, is problemleri, cinsel problemler ve bir aile kurma istegi
gibi yasanilan sorunlar da bireyin anksiyetesinin artmasina neden olmaktadir. Ciddi
anemiler hastalarin kendilerini gii¢sliz ve zay1f hissetmelerine neden olur.

Hemoglobin miktarini optimal diizeyde tutmak i¢in yapilan transfiizyonlar hastalarda
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goriilen bu semptomlar1 ve anksiyeteyi azaltmakta yardimci olmaktadir. Her ay
diizenli olarak yapilan kan transflizyonlar1 hastalarin kendilerini daha iyi
hissetmelerine yardimei olurken, kan yoluyla bulasan viriis hastaliklar1 ve demir
yuksekligi gibi ekstra sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu durum hastalarda
tedaviye yonelik psikolojik reaksiyonlara neden olmaktadir (Capellini & ark., 2000).
Selasyon tedavisinin siirekli olmas1 hastalarin giinliik yasamlarinda 6nemli bir ytik

haline gelmekte ve psikolojik ve sosyal yasamlarini da olumsuz etkilemektedir.

Hastaliga uyum degisikliklere alismay1, etkin bas etmeyi ve uzlasmay1
icermektedir. Hastaliga psikososyal uyum hastalik ve tedavi ile ilgili faktdrlerin
tiimiinden etkilenmekle beraber, hastaligin seyrini olumlu ya da olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Psikososyal uyumun iyi olmasi hastanin hastaligin etkileri ile
daha iyi basa ¢ikabilmesini, daha az komplikasyon yasamasini, sosyal ve aile
cevresinde daha az sorun yagamasini saglayabilir. Hastanin kontrol duygusunu
artirabilir. Bunun yaninda hastanin hastaliktan kaynakli kayiplarini kabul edip var
olan potansiyelini amaglar1 dogrultusunda kullanabilmesi, gerektiginde amaclarini
degistirebilme esnekligi gosterebilmesi hastanin hastalik uyumunu da artirmaktadir

(Capellini & ark., 2000; Eleftheriou, 2003; Jain & ark., 2013).

KKTC’de talasemi tedavi protokoliinde de yer alan psikososyal sorunlara
kars1 psikolojik destek ve tedavi, gegmis yillarda Talasemi merkezinde bulunan bir
psikolog tarafindan verilirken, glinimiizde tedavi merkezinde psikiyatrist hekim,
psikolog veya psikiyatri hemsiresi bulunmamaktadir. Bu durum hastalar tarafindan
bliyiik eksiklik olarak goriilmektedir (Kibris Thalassaemia Dernegi, 2019).
Talasemili hastalarin tedavisinde biyopsikososyal bakim modelinin kullanilmasi ile,
biyolojik, psikolojik ve toplumsal iyilik halinin yiikselecegi ve hasta memnuniyetinin
artacag diisiiniilmektedir. Bu baglamda talasemili hastalarin yasadigi psikososyal

sorunlarin detayli ele alinmasinin da 6nemi biiyiiktir.

Major Talasemili Hastalarda Beden Imaji ve Benlik Saygisi Kavrami

Insan, biyopsikososyal bir varliktir. Bedensel, ruhsal ve sosyal yonden

biitiinciil bir yapiya sahiptir. Beden kavrami, bedenin dis goriiniisii ve i¢yapisi ile
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ilgili bireyin tiim alg1 ve bilgisini igerir. Beden imaji1 bireyin kisiligi, degerleri ve
diger insanlarla iligkileri ile ilgili bireysel diislincelerinin tiimii ile bigimlenir (Cevher
ve Bulus, 2007). Birey kendi bedenini algiladig1 ve degerlendirdigi zaman bedeni, 6z
saygisini ve giivenini belirlemede 6nemli rol oynar. Beden imaj1 fiziksel, psikolojik
ve sosyal deneyimlerden olusur. Kendi beden imaj1 hakkinda olumlu diisiinen birey
olumlu tutum gosterir ve bu da olumlu kisilik ve 6zgilivene yoneldiginin ifadesidir

(Canpolat, 2003; Gtirsoy, 2003).

Yoriikoglu'na (2004) gore benlik kavraminin begenilip benimsenmesi benlik
saygisini olusturur. Benlik saygisi, kisinin kendisini degerlendirmesi sonunda ulagtigi
benlik kavramini onaylamasindan dogan begeni durumudur. Bedendeki kiigiik ya da
bliyiik degisikliklerde kisinin dikkatinin o bélgeye c¢ekildigi ve bedeni ile ilgili olarak
zihninde var olan tablo ile bir uyumsuzluk yasadig1 belirtilmektedir (Ustiindag &
ark., 2007). Yapilan bazi ¢aligmalarda 6zellikle kronik fiziksel hastalig1 olan
bireylerde, hastalik beden seklinin bozulmasina, kendi bedenini kontrol edememe
gibi durumlara neden olabildiginden, bunlarin beden imajin1 ve benlik saygisini
etkileyebildigi saptanmistir (Kuru, 2002; Kurt & ark., 2013; Kiigiik, 2007; Yaprak
2004).

Major talasemi, kemik deformiteleri ve gelisme geriligi goriilmesi nedeniyle
beden imaj1 ve benlik saygisinin degisimi gibi psikolojik durumlarla yakindan
iligkilidir ve bu iliski kliniksel a¢idan oldukca dnemlidir. Yapilan ¢aligmalarda
kronik hastaliklarda bedensel eksiklik, sekil bozuklugu ve fiziksel hastaliklarin beden
imajin1 bozup yetersizlik duygular1 yaratarak benlik saygisini azalttig1 da
gosterilmistir (Kelleci & Dogan, 2001). Benlik saygis1 ve beden imaj1 diizeylerinin
psikolojik ve fizyolojik hastaliklara kars1 direnci etkiledigi, diisiik benlik saygis1 ve
beden imajina sahip bireylerin olumlu geri bildirimi reddettikleri, tedavide is birligi
yapmadiklar1 belirtilmistir (Jorge & ark., 2010). Benlik saygis1 ve beden imaj1 diisiik
olan bireyler depresyona girebilmektedirler (Monaghan, 2007). Gerek kronik hastalik
olan talaseminin verdigi korku ve endiseler, gerekse fiziksel degisiklikler ve
giicsiizliikler nedeni ile hastalar 6zgiiven eksikligi yasamaktadirlar. Oz giiven
eksikligi hastanin sosyal iligkilerin zedelenmesine ve hastalikla miicadele etmeyi

birakmasina neden olmasi agisindan énemlidir.
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Major Talasemili Hastalarda Umut ve Umutsuzluk Kavram

Umut, bireyin zor ve stresli durumlarla basa ¢ikmasini saglayan en 6nemli
kaynaktir. Bireyin motivasyonunu artirarak ihtiya¢ duydugu bir¢ok seye ulagmasina
olanak saglayan bir giictiir (Kargmn ve Unal, 2011). Hastalik ortaya ¢iktiginda umut,
bireyin umutsuzluk ve karamsarlik yasamasini engeller ve ¢aresizlik duygularinin
oniine gecer. Insan yasami igin dnemli olan umut, bireyin oldugu kadar ailenin de
psikolojik ve fizyolojik savunmalarini giiclendiren hayati 6neme sahip iyilestirici bir
giictlir. Umut, kederi 6nlemek, iyilesmek icin gereksinim duyulan enerjiyi harekete
gecirmek, pozitif bir gelecegi yasayabilme beklentisi icinde olmak, fiziksel

kotiilesmeye ve dliime daveti dnlemek icin gerekli olan bir kavramdir (Oz, 2010).

Umutsuzluk ise gegmiste yaganmis olumsuz yasam Oriintiisiiniin genelleme
yapilarak gelecege atfedilmesidir. Kiginin sorunlarina ¢are bulamamast, kisiyi
umutsuzluga yoneltir. Umutsuzluk caresizligin getirmis oldugu bir sonugtur (Tercanh
ve Demir, 2012). Bireylerin sorunlarin ¢dziimii ya da arzu ettikleri seylerin
basarilmasi i¢in, higbir segeneklerinin olmadig1 ve amaglarina ulasabilmek i¢in sahip

olduklar1 enerjiyi harekete gegiremedikleri, duygusal bir durumdur (Oz, 2004).

Talasemi hastalig1 da ¢cogunlukla bireyin emosyonel durumunu etkileyen,
bireyin kendisine gelecege ve diinyaya bakis agisin1 degistiren, hayatla ilgili
beklentileri etkileyip, otonomiyi azaltan bir hastalik olmas1 sebebiyle hastalarin
umudunu etkilemektedir. Hasta bireylerde umudun desteklenmesi, artirilmasi ve
umutsuzlugun ortadan kaldirilmasi, psikososyal bakim kapsaminda 6nemle yer

almaktadir (Oz, 2010).

Umut, talasemili bireylerin tedaviye uyum saglamalarini ve kendilerini iyi
hissetmelerini saglayan onemli bir kaynaktir. Saglik profesyonelleri, umutsuzluk
icindeki bireyin problem ¢ozebilmesine, isteklerinin gelismesine ve karar vermesinin
kolaylasmasina yardim etmeli hastalara umut asilamalidir (Oz, 2010). Umut diizeyi
diisiik bireye bakim verilirken hastanin 6zellikleri, kisisel nitelikleri, otonomi,
bagimsizlik, mantik, biligsel diisiinme, esneklik, spiritiiel yonii ve timit kaynaklari,
uyum saglamasi tanimlanmali ve girisimler bunlara gore planlamalidir. Umutsuz bir
kisi kendi yasam iizerinde kontrol sahibi olsa bile, problemin hic¢bir ¢dziimiiniin

olmadigini, istenen amaca ulagsma yolunun bulunmadigini diistinmektedir. Bu
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nedenle, kronik hastalig1 olan bireyin bozulan dengesini yeniden kurabilmesi, sagligi
ile ilgili sorunlarini ¢éziimleyebilmesi i¢in daha ¢ok desteklenmeye, kabullenilmeye,
anlasilmaya ve anlamli agiklamalara gereksinimi vardir (Bayramova & Karadakovan,
2004). Problemin farkinda olarak hissedilen gergeke¢i bir umut hastanin var olan
sorunlari ile etkin bas etmesinde 6nemli bir faktdrdiir. Profesyonel saglik ekibi
tiyelerinin, kronik hastalig1 olan bireye egitim, bakim, danigmanlik, ¢aligmalari
organize etme gibi sorumluluklar1 vardir. Umutsuzluk yasayan talasemili bireyler
sorunlari ile bas edebilmeleri i¢in profesyonel yardima ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu
gibi durumlarda bireylerin problem ¢6zme, karar verme, arzu ve isteklerinin
gelismesine yardimci olmak, olumlu hasta ve saglik profesyoneli iligkisini
gelistirmek, hastanin tedavi ile ilgili islemlere daha fazla katilmasi, problemlerin

¢Oziimii i¢in is birligini artiracaktir (Bayramova & Karadakovan, 2004).

Major Talasemili Hastalarda Stres ve Stresle Basetme

Stres kavrami ¢esitli bakis acilarina ve/veya yaklasima gore farkli sekilde
tanimlanmaktadir. Lazarus ve Folkman’in ifade ettigine gore stres, kisi ile ¢evre
arasindaki etkilesim sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu etkilesimin esas noktast,
bireylerin yasadiklar1 olaylar1 veya durumlari stres kaynagi olarak algilamasidir. Bir
olayin stres olarak algilanip algilanmayacag bireyden bireye degisiklik
gostermektedir ve insanlarin ayn1 olay1 degerlendirme dereceleri birbirinden de

farklidir.

Strese yol agan faktorler kisiden kisiye farklilik gosterse de strese karsi
bireyler ortak bazi tepkiler verirler. Organizma bir tehdit ya da uyaran ile
karsilastiginda beyindeki hipotalamus, bedene bazi sinyaller gonderir, bu sinyaller de
viicutta bedensel tepkiye doniislir. Hormon salgilanmasi artar, seker ve yaglar kana
karigir, solunum ve kalp atimi hizlanir, kan basinci yiikselir, kaslar gerginlesir, goz

bebekleri biiylir. Bu durum organizmanin dogal savunma mekanizmasidir.

Stresle basa ¢ikma, kisinin stres yaratan durumlar karsisinda kendini
psikolojik olarak iyi hissedebilmesi i¢in duruma uygun olarak kullandig1 davranissal

yaklasimlar veya kisinin kendisini kotii hissetmemek amaciyla kullandigi kaginma
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davraniglarini icermektedir. Stresin sebep oldugu negatif duygularin ve rahatsiz edici
psikolojik uyarilmanin olmasi, kisiyi bu durumdan kurtulmaya veya durumu eski
haline dondiirmek i¢in bir seyler yapmaya giidiilemektedir. Varolan giidiilenme
sonucunda bireyler, stres yaratan duruma yonelik duygularini kontrol ederek,
davraniglarini diizenleyerek ve stres kaynagini azaltarak strese uyum
gostermektedirler. Yani, stresle bas etmeye ve stresin yarattigi negatif etkileri

minimalize etmeye ¢alismaktadirlar (Atkinson, 2010).

Strese neden olan olaylarin ya da etkenlerin olumsuz etkilerini minimuma
indirmek ya da tamamen yok etmek i¢in bazi basa ¢ikma yaklagimlarini kullanmak
evrensel yaklasimdir. “Basa ¢ikma”, bireyde stres yaratan olay ya da etkenlere karsi
caba goOstermesi ve bu durumlara yonelik dayanikliligi artirma i¢in gosterdigi bilissel,

duygusal ve davranigsal tepkilerin tamami seklinde ifade edilebilir.

Stresle basa ¢ikma ya da diger adiyla stres yonetimi, ruh ve beden sagliginin
korunmasi, verimli ve iiretici bir yasam siirdiirmek i¢in esastir. Stres yonetiminde
amag, stresten tamamen kurtulmak degil, verimlilik, enerji ve atilganliga dogru
pozitif bir gili¢ yaratmaktir. Stresin tamamen ortadan kalkmasi bireyi pasiflestirebilir.
Bu durumu yasamamak i¢in, bireyin belli bir seviyede stresi deneyimlemesi
gerekmektedir. Stres yonetimi ve stresle basa ¢ikmada ana hedef, stresin tolere
edilebilir diizeye getirilmesinin nasil miimkiin olacagi ve bu siirecte hangi
yontemlerin kullanilacagidir. Stresle basa ¢ikmak, stres yasantisinin olumsuz
etkilerini azaltabilmek i¢in kullanilabilecek bazi uygulamalar oldugu ifade
edilmektedir. Stres yasantisini ve stresin yarattigi olumsuz etkileri azalttig1 ifade
edilen bu uygulamalara stresle bas etme yontemleri ad1 verilmektedir (Baltas, 2008;

Onbasioglu, 2004).

Stres ilk olarak psikolojik durumda degisiklik yaratirken 6zellikle uzun siiren
stres varliginda bedensel rahatsizliklara da neden olmaktadir. Giinliik yagsamda
stresin tamamen ortadan kaldirilmasi: miimkiin degildir. Bu nedenle bireylerin stresin
olumsuz etkilerinden korunmak igin stresi yonetebilmesi ve stres ile bas etmeyi
o0grenmesi gerekmektedir. Stres yonetimi, strese uyum veya stresle basa ¢ikabilme
becerisinin gelistirilmesi ile saglanmaktadir (Ozel & Bay Karabulut, 2018).

Oncelikle strese neden olan faktorlerin belirlenmesi ve yasanan stresin en aza
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indirilmesi saglanmalidir. Bunun i¢in kisisel olarak uygulanan birtakim stratejiler,
stresi azaltmada gerekli ve dnemli bir yer tutmaktadir. Bylece organizmada
gergeklesen stres tepkisine kars1 onlemler alinarak etkisiz hale getirilmesi

hedeflenmektedir (Giiglii, 2001).

Stres kontrolii, sagligin gelistirmesine katki saglayan, yasam kalitesini arttiran
ve morbiditeyi azaltan 6nemli hemsirelik girisimlerinden biridir. Stresle bas etmeye
yonelik olarak; saglikl1 yasam tarzi gelistirmek, bas etme stratejileri gelistirmek,

egitim ve sosyal destek sistemlerini gelistirmek katki saglayabilir (Siirme, 2019).

Giinliik yasantida stres engellenememektedir. Varlig1 engellenemeyen stres
1yi yonetilmezse ve uyum saglanmazsa mide tlseri, hipertansiyon, ateroskleroz ve
myokard enfarktiisii, enfeksiyonlar ve kanser gibi birgok hastaliga yatkinlik
artmaktadir. Bu nedenlerde bireylerin yasadig1 stres faktdrlerini tanimlamak ve bu
faktorleri etkisizlestirmek, bireyin basa ¢ikma yontemlerini 6grenmesini ve kendine

uygun olani ifade etmesini saglamak 6nemli hemsirelik iglevlerinden birisidir.

Stresle basa ¢ikmada tiim bireylere gore olan evrensel bir ¢éziim yolu
bulunmamaktadir. Bireylerin zayif ve giliclii yonleri, stresi algilayis bi¢cimleri ve
strese maruz kalma bigimleri farklidir. Bundan dolayi, kisi kendi yasam tarzina
uygun olan yontemleri bulup denemelidir. Diger bir ifadeyle birey stres yonetimini
tek ele almalidir (Giiglii, 2001). Stres nedeniyle gelisen hastaliklarin tedavisinde de
bu hastaliklarin sadece fizyolojik boyutunu ele alan tedavilerle sinirli kalinmamali
aksine; iletisim, 6fke ve stres yonetimi becerisi egitimleri, 6zgiliveni arttirma gibi
yontemlerin tedavi planina dahil edilmesi ve hastalarin buna uyumunun saglanmasi
gerekmektedir. Stres yonetimi becerisi egitimlerinin, gevseme egzersizleri, solunum
ve nefes egzersizleri, masaj, miizik dinleme, yiiriiylisler, vb. bedensel egzersizlere ek
olarak duygu durum yonetimine yardime1 biligsel-davranis¢1 psikoegitim
uygulamalarinin da yararli olacag diisiiniilmektedir. Beden ve ruh halini yiikseltici
uygulamalar, hem bedensel belirtilerin giderilmesinde yardimci olur hem de hastanin
yasamas1 muhtemel, depresyon ve anksiyete belirtilerinin azalmasinda katki
saglamaya yardimci olur. Boylece hastalarin, biyopsikososyal model kapsaminda,
biitiinciil bir yaklasimla bakimi saglanarak bir yandan stres nedeniyle gelisebilecek

kalp damar hastaliklar1, mide hastaliklar1 kanserler vb. bedensel hastaliklar
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Onlenirken bir yandan da depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklar

Onlenecektir (Batigiin Durak & ark., 2011).

Major talasemi hastalarinin hastalik siirecinde yasadigi belirsizlik ve kaygi,
strese duyarliligini artirmakta ve hastalikla birlikte ortaya ¢ikan yeni stres kaynaklari
olusturmaktadir. Saglik ekibi tarafindan hastalarin stresle barigmalarini, stresin
yasamin kaginilmaz bir pargasi oldugunu, stresin etkin yonetildiginde gelisim/
degisim igin firsat sundugunu fark etmelerini saglayan ve stresin olumlu yonlerine
odaklayan bir bakis acis1 kazandirmak gereklidir. i1k olarak hastalarin hali hazirda
kullandiklar stresle bas etme bi¢imlerinin degerlendirilmesi ve sorunlu alanlarin
desteklenmesi 6nem kazanmaktadir. Stresle bas etmede 6ncelikli olarak hastanin

strese verdigi tepkileri tanimas1 faydali olacaktir.

Major Talasemili Hastalarda Yasam Siiresi ve Yasam Kalitesi

Talasemide yasam kalitesi ve siireleri, 6nerilen konvansiyonel tedavi
protokollerinin uygulanip uygulanmamasina bagli olarak farklilik gostermektedir.
Talasemi alaninda, teshis ve tedaviye yonelik yenilikler sayesinde, hastalarin yasam
siirelerinde ve kalitelerinde ¢cok anlamli iyilesmeler kaydedilmistir. Ozellikle demir
ylikiine bagl komplikasyonlarin, etkili selasyon tedavileri ile 6nlenmesi sonucu
yasam siiresi uzamistir. Selasyon tedavisinde kullanilan Desferal'in kesfi ve yaygin
olarak kullanilmaya baslanmasi, talasemi tedavisinde dnemli bir doniim noktasini
olusturmustur. Tedavi olanaklar1 iyi olan iilkelerdeki talasemili hastalarda bile en
bliyiik sorun, hastalarin selator ajanlari, 6nerilen dozlarda kullanmamasi sonucu
gelisen komplikasyonlardir. Bu da yasam kalitelerini dogrudan etkilemektedir
(Agaoglu, 2010; Aydinok & ark., 2005; Aydogmus, 2012; Canatan & ark., 2003;
Telfer & ark., 2005). Bu nedenle talasemi tedavisi ile ugrasan saglik calisanlarinin ve
ailelerinin, etkili selasyon tedavilerinin uygulanmasi konusunda hastalara egitim

vermelerinin yaninda rehberlik etmeleri de gerekmektedir.

KKTC'de talasemili hastalar, 1980'li yillarin ortasindan itibaren Talasemi
Federasyonu’nun 6nerdigi protokol ¢ercevesinde tedavi edilmektedir. Desferal ile

yapilan diizenli selasyon tedavilerini takiben hastalarin yasam siirelerinde ve
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kalitelerinde olumlu gelismeler gdzlenmistir. Ilerleyen yillarda yeterli ve daha
giivenli kan transfiizyonlari, yeni ¢ikan oral selatorler, endokrinolojik replasman
tedavileri ve noninvaziv MRI yontemleri ile kardiyolojik, hepatik demir yiikiiniin
daha dogru tespiti ve tedavileri sonucunda, talasemili hastalarin yasam kaliteleri ve
stirelerinde anlamli iyilesmeler kaydedilmistir. Major talasemili hastalar, tedaviye
yonelik gelismeler nedeni ile gelecege daha giivenle bakmaya baslamislar, normal bir
yasam siirme, spor ve kiiltiirel aktiviteler, egitim ve ¢aligma hayat1 konularinda
cesaretlendirilmislerdir. Birgok hasta, lise ve liniversitelerde egitime devam etmis, is
hayatina atilmis, evlenerek aile ve ¢ocuk sahibi olmuslardir (Eleftheriou, 2003).
Ancak bu, psikososyal alanda bir hizmete gereksinim olmadig1 anlamina
gelmemektedir. Bu alandaki hizmet gereksinim boyutu giiniin kosullarina ve
insanlarin gelisim siirecine ve sosyokiiltiirel 6zelliklerine gore siirekli olarak

degisebilmektedir.

KKTC Talasemi merkezinde, 1980'lerin ikinci yarisindan itibaren baslatilan
etkili konvansiyonel uygulamalara, yeterli ve giivenilir kan transfiizyonlar1 ve
selasyon tedavilerine karsin, hastalar basta ani kalp yetmezligi olmak tizere,
enfeksiyonlar, hepatik hastaliklar ve degisik nedenlerle yagamlarini yitirmislerdir.
Onerilen konvansiyonel tedavi uygulamalarindan sonra, hastalarin yasam siirelerinde
ve kalitesinde anlamli bir iyilesme tespit edilmis ve ortalama yasam siiresi uzamistir

(Bozkurt, 2007; Bozkurt & Baysal, 2019).

Eriskin yasa ulasan talasemili hastalar hayatlarin1 kendileri yonetmeye
baslamaktadir. Bu donemde birg¢ok hastada biiyiik bir donilistim yasanmakta ve 1yi
tedavilerle daha uzun ve kaliteli yasayabileceklerinin farkina varmaktadirlar.
Hastalar, onerilen tedavileri uygulama konusunda daha istekli davranmaktadirlar.
Ozellikle evlenip, aile ve gocuk sahibi olan talasemili hastalarda, sorumluluk

duygularinin ¢ok iyi gelistigi gozlenmistir.

Talasemili hastalarin, sosyal ve psikolojik sorunlarinin temelinde yer alan en
onemli etken, uzun ve kaliteli yasama arzusuna yonelik endiseleridir. Her tiirlii alt
yapist gelismis talasemi merkezlerinde, uzman doktorlarin ¢abalari ile hastalarin
yasamlar1 hakkindaki korku ve endiseleri, bliylik oranda giderilebilmektedir. Hastalar

ve ailelerini, hastaligin nedenleri ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirmek, uygulanacak
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tedaviler konusunda ikna etmek, talasemiyi tedavi eden hekimin en 6nemli gorevleri
arasinda olmalidir. Hastalar ve ailelerinin, tedaviler konusunda endiseleri
giderildikten ve yeterli tibbi destek saglandiktan sonra, isler daha da
kolaylasmaktadir. Talasemililerin 6nerilen tedavileri, diizgiin bir sekilde
uygulamalari1 sonucunda, yasam siirelerinin ve kalitelerinin iyilesmekte oldugunun
gbzlenmeye baslamasi ile yasanan korku ve endiseler azalmaktadir (Canatan & ark.,

2003; Ratip, 2002).

Bunun yani sira Kuzey Kibris Thalassemia Dernegi ¢atist altinda orgiitlenen
hastalar ve aileleri, sosyal, psikolojik ve tedaviye yonelik konularda sorunlarini
paylasmaktadirlar. Sorunlar paylasildik¢a, hafiflemekte ve mevcut eksiklikler daha
gliclii bir sesle dile getirilmektedir. Dernek ayni1 zamanda hastalik hakkinda
farkindalik yaratilmasi, giincel tedaviler ve bu alandaki yenilikleri de takip ederek
hastalar1 aydinlatmaktadirlar. Ayrica hastalar dernek yonetiminde yer alarak
sorunlarina sahip ¢ikmaktadirlar (Yalyali, 2002; Kuzey Kibris Thalassemia Dernegi
2019).

Major Talasemili Hastalarda Psikiyatrik Belirtiler

Major talasemi KKTC’de sik goriilen kronik hastaliklardan biridir. Major
talasemi hastalarinda gelecege iliskin kaygilar, sik araliklarla hastanede kan
transflizyonu uygulanma zorunlulugu, komplikasyonlarin yarattig: stres, hasta ve
hasta yakinlarini olumsuz etkilemekte ve giiclii bir uyum gerektirmektedir (Agaoglu,

2010).

Talasemi tanisi, tekrarlayan kan transfiizyonlari, sayisiz enjeksiyon
gereksinimi ve bazen cerrahi tedavi ihtiyaci nedeni ile fiziksel ve psikolojik travma
anlamina gelmektedir. Hastaligin psikiyatri dis1 tedavisine oncelik verilirken bu
tedavi ile saglanan uzamis yasam siiresi ruhsal problemleri 6n plana ¢ikarmistir.
Talasemide psikososyal gelisim, hastaligin herediter dogasindan dolay1 etkilenebilir.
Erken baglangi¢ yasi, hastaneye yatis gerekliligi, tedavinin katilig1, uzun siireli tedavi
kullanimi, tedaviye diizenliligini saglamak zorunda olmak sebebi ile psikiyatrik

problemler yasanabilmektedir (Celebi, 2009).



28

Gilinlimiizde yogun eritrosit transfiizyonlar1 ve selasyon tedavileri ile, talasemi
hastalarinin yagam siireleri ve yasam beklentileri oldukea iyi diizeylere gelmistir.
Hastalarin tibbi tedavilerine agirlik verilmesi ve beklenen yasam siiresinin uzamast,
psikiyatrik problemlerin agiga ¢ikmasini kolaylastirmistir. Yapilan ¢alismalarda,
major talasemi hastalarinda %25-80 arasinda degisen oranlarda anksiyete ve
depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar saptandigi belirtilmektedir (Celebi, 2009; Uz
& ark., 2013).

Celebi (2009)’nin, major talasemi hastalarinda psikiyatrik komorbidite siklig
ve psikiyatrik bozukluklar ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi aragtirmak amaciyla
yaptig1 calismada, psikiyatrik bozukluk sikligini %42 olarak bulundugu, psikiyatrik
rahatsizlik saptanan olgularda yasam kalitesinin daha diistik oldugu, anksiyete ve

depresyon diizeylerinin yiikseldik¢e yasam kalitesinin azaldig: belirtilmektedir.

Aydin ve arkadaglarinin, 12—19 yaslar1 arasindaki 25 major talasemi hastasini
dahil ettikleri kontrollii caligmada ise, bir psikiyatrist tarafindan yapilan
goriismelerde DSM-IV tani dlgiitlerine gore degerlendirilen hastalarin %80’inde en
az bir psikiyatrik bozukluk oldugu saptanmis ve bu psikiyatrik bozukluklarin

talasemili hastalarin 6zsaygilarini etkiledigini gostermislerdir (Aydin & ark., 1997).

Genel olarak aragtirmacilar talasemili bireylerin, %80’e kadar degisen
oranlarda ruhsal problemler yasadiklarini bildirmislerdir. lgili calismalarda
anksiyete ve bununla iligkili belirtiler, duygusal problemler, 6zellikle depresyon,
bedensellestirme, davranis problemleri ana bulgulardir (Aydinok & ark., 2005;
Celebi, 2009; Shaligram & ark., 2007; Uz & ark., 2013).

Major Talasemili Hastalarda Psikososyal Hemsirelik

Kronik hastaliklarin tedavi ve bakim siirecinin uzun olmasi, hastalar ve hasta
yakinlar1 agisindan zorlayici olmaktadir. Hastalik yasantisi sadece fiziksel olarak
tanimlanan organik rahatsizliklar1 degil ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal alanlar1 da
ilgilendiren bir durumdur. Kronik hastaliklar, fiziksel sorunlarin yani sira farkl
psikososyal sorunlara da neden olmaktadir. Ozellikle 6fke, iiziintii, caresizlik,

anksiyete, depresyon, gelecek kaygisi, belirsizlik, beden imaj1 problemleri, 6liim
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korkusu, rol ve islev kayiplari, sosyal geri ¢ekilme, timitsizlik, giigsiizliik, tedaviyi
reddetme, utang, basarisizlik, yetersizlik ve 6zgiiven kayb1 gibi psikolojik ve sosyal
problemleri de beraberinde getirmektedir (Cam & Engin, 2014; Ozdemir & Tasci,
2013).

Hastanin fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlardan birinde yasanilan bir uyum
problemi diger alanlarda da uyum problemleri yasamasina neden olmaktadir.
Hastanin bakim ve tedavisinde fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlariyla bir biitiin olarak
degerlendirilmesi hastanin hastaligina uyumunu artirmasi agisindan ¢ok énemlidir.
Hasta bakim ve tedavisinde biyopsikososyal anlayist hayata geciren KLP, tibbi
boliimlerde hastalarda psikiyatrik bozukluklarin yayginligini 6nlemek, tanimlamak,
tedavi etmek, hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda, seyrinde, tedavisinde ve bakiminda
psikososyal etkenlerin roliinii inceleyerek, hizmetleri biitiinciil kilmay1

amaclamaktadir (Cam & Engin, 2014; Ozdemir & Tasc1, 2013).

KLP hemsgireligi, fiziksel hastalik ya da yakinma nedeniyle saglik sistemine
bagvuran hastalarin ve ailelerinin sagligini gelistirerek, birincil korumadan
rehabilitasyona kadar uzanan siirecte ortaya ¢ikan biligsel, psikolojik, davranigsal
tepkilerini, psikososyal sorunlarini tanimlamakta ve psikososyal bakimi
saglamaktadir. Psikiyatri hemsireliginin bir ist uzmanlik alan1 olan KLP hemsireligi,
ekibe, bireye, aileye danigmanlik ve egitim vermektedir. KLP hemsireligi uyum,
stresle basa ¢ikma, saglik ve hastalik yagantisinda biyolojik ve sosyokiiltiirel
faktorlerin birbiri ile etkilesimi iizerine temellenir (Kocaman, 2010). KLP
hemsiresinin; fiziksel hastaligi olan hastalar1 biitiinciil bir anlayisla ele alarak,
hastanin psikososyal uyumuna yardim etmek, hastanin hastalig1 ve hastaligin neden
oldugu yasam sorunlartyla bas edebilmesine ve hastalik yasantisindan bir anlam
cikarmasina yardimei olmak ve psikiyatrik bozukluklar1 6nlemek ve azaltmak

birincil amacidir.

Major talasemi iilkemizde sik goriilen kronik hastaliklardan biridir. Major
talasemi hastalarinda gelecege iliskin kaygilar, sik araliklarla hastanede kan
transflizyonu uygulanma zorunlulugu, komplikasyonlarin yarattig1 stres, hasta ve
hasta yakinlarini olumsuz etkilemekte ve giiclii bir uyum gerektirmektedir (Agaoglu,

2010).
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Kronik hastaligi olan bireylerde hemsirelik bakiminda amag; hastanin hem
fiziksel hem de psikososyal yonden ele alinmasi ve olasi komplikasyonlarin
onlenmesidir. Psikososyal problemlerin ele alinarak tedavi edilmesi, diger tibbi
problemleri de 6nemli 6l¢iide azaltmakta ve hastaliga uyumu kolaylastirmaktadir.
Major talasemili bireyler, tedavisinin zor olmasi, dmiir boyu kan transfiizyonu
gerektirmesi, biiylime geligsme geriligi gibi ciddi komplikasyonlar ve fiziksel
gelisimlerindeki farklilik nedeniyle gelecege iliskin kaygilar yasadiklarindan,
anksiyete, depresyon diizeylerinin yiiksek olmasi sonucu umut diizeyleri de
etkilenebilir. Bu yoniiyle de hastalar desteklenmelidir (Celebi, 2009; Kiiciik, 2007;
Uysal & Calisir, 2020). Ayrica kronik hastaliga sahip bu bireyler kendilerini
cevrelerindeki diger kisilerden farkli hissettiklerinden, bu konuda duygu ve
diisiincelerini ifade edebilecekleri ortamlar yaratilmalidir. Tedavi merkezlerinde
hizmet veren hemsirelerin bakim verdikleri hastalarin psikososyal durumlarini
degerlendirmede ve problemlerine yonelik kendi ¢oziimlerini {iretebilmeleri igin
hastalara destek olma konusunda 6nemli rolleri vardir. Ayn1 zamanda saglik bakim
profesyonellerinin talasemi hakkinda giincel gelismeleri takip etmeleri, hastaliga
biitiinciil olarak yaklagsmalar1 ve hastaya ve ailesine gerekli bilgi ve destegi

saglamalar gerekmektedir (Aydemir & Cetin, 2019; Yazman, 2010).

Major Talasemi ve Psikoegitim

Bireylere, ailelere ve topluma ruh saghigini gelistirmede, hastaliklar1 6nleme
ve bas etmede yardime1 olan psikiyatri hemsirelerinin en 6nemli rollerinden biri
egitici roliidiir. Psikiyatri hemsirelerinin egitici rolii, sagligi koruma ve gelistirmede
hasta ve ailenin gereksinimlerini belirlemeyi ve bu gereksinimleri karsilamak i¢in
spesifik egitim programlar1 planlamay1 ve saglamay1 gerektirir. Hemsirelik
mesleginin temel felsefesi olan yaklagimlarindan biri olan biyopsikososyal biitiinliik
igerisinde hastanin ve ailesinin maksimum fonksiyon goérmesine yardimei olmaktir.
Hemsireler bu fonksiyonlarini psikoegitim vasitasiyla yerine getirirler (Cam &

Engin, 2014).

Psikoegitim; fiziksel ya da psikolojik hastaliklarda bireylere bilgi verme,

hastaliga verdikleri yanitlar1 6gretme, hastalifa uyumu ve hastaligin etkileri ile bas
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etme becerilerini artirmaya yonelik yapilandirilmis miidahalelerdir. Psikoegitimde
hasta ve ailesinin problemleri ile bas etme becerilerini gelistirme yontemlerine
odaklanilmakta ve bu yolla hastalig1 yonetmede hastayi1 ve aileyi giiclendirme
hedeflenmektedir (Donker & ark. 2009; Griffiths, 2010; Rummel & ark. 2006;
Ustiin, 2016; Sengiin & ark., 2011). Miidahalelerde amag; bilgi ve davranis
degisikligi olusturarak bireylere problemleriyle nasil bas edebileceklerini 6gretmek,
kendi durumunu anlamasina yardimei olmak, 6z bakim aktivitelerini gelistirmek,
komplikasyonlar1 6nlemek, iyilik diizeyini ve yasam kalitesini artirmaktir (Srivastava

& Panday, 2017; Swaminath, 2009; Tatu & Demir, 2021).

Psikoegitim gilintimiizde sadece ruhsal hastaliklarda degil, fiziksel
rahatsizliklarda ve saglikli bireylerin sagligini gelistirme, 1yilik halini artirma gibi
alanlarda da kullanilmaktadir. Psikoegitim uygulamalari, kronik hastaliklarda
hastalik ve tedaviye yonelik sadece dgretici bir anlatim1 degil, bunun yaninda sosyal
destegi de iceren belirli biligsel ve davranigsal yontemleri de icermektedir. Yetiskin
egitiminin temel ilkelerinin kullanildig1 psikoegitim, 6grenen merkezli ve aktif bir
stirectir. Psikoegitim icerigi egitimin verilecegi grubun ihtiyaglarina yonelik

hazirlanmakta ve “simdi” ve “burada’ya odaklanilmaktadir.

Psikoegitim uzun siireli ve yasam tarzi diizenlemesi gereken hastaliklar i¢in
oldukgca etkili bir yontemdir. Siklikla kullanildig1 gruplar yeni tan1 almig hasta ve
yakinlari, tekrar hastaneye yatma riski olan hastalar ve aileleri, hastaliklari ile bag
etmede uzun siireli stratejiler gelistirmeleri gereken hasta gruplaridir. Psikoegitimin
aciklik getirme, terapotik etkilesim ve bas etme becerisinin gelistirilmesi olmak {izere

tic temel 6gesi vardir (Swaminath, 2009).

Psikoegitim miidahaleleri; problemi tanilama, ihtiyaglar1 saptama, belirlenen
gereksinimler neticesinde hedefler olusturma, uygulama ve degerlendirme
asamalarini icermektedir. Bu siirecte alt1 temel basamaktan s6z edilmektedir. Bu
basamaklar; bireyin hastalik ile ilgili kaygilarini, hastalikla ilgili bilgilerini ve yanlis
anlamalari tespit ederek hastaligin net bir sekilde anlatilmasi yoluyla kisinin
hastalikla ilgili belirsizligini giderip anksiyetesini azaltmak, hastanin hastalig ile
ilgili duygularini ifade etmesine yardimce1 olmak, ger¢ekci emosyonel destek saglayip

umut asilamak, bireyin hastaligini anlayacag sekilde durumu agiklamaktir. Bu siire¢
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anlatilan bilgilerin birey tarafindan nasil kavrandiginin kontrol edilmesi ile son

bulmaktadir (Swaminath, 2009; Tatu & Demir, 2021).

Psikoegitimin hem klinik hem de toplumsal arastirmalar sonucunda etkinligi
kanitlanmis olup giiniimiizde psikososyal miidahale boyutlarindan biri olarak hasta
ve saglikli birey ve aileye yonelik olarak pek ¢ok alanda uygulanmaktadir.
Literatiirde farkli hastalik gruplarinda, bir¢ok ¢calismada tek basina psikoegitim
miidahalesi ya da diger tedavi yaklagimlariyla entegrasyonunun uygulandigi
calismalar bulunmakta ve psikoegitimsel miidahalelerin etkinligine vurgu
yapilmaktadir (Alatag & ark., 2007; Ay Kaatsiz & Oz, 2020; Donker, 2009; Griffiths,
2010; Mubin & Livana, 2020; Lukens ve Mcfarlane, 2004; Sarkhel & ark., 2020).

Psikiyatri alaninda psikoegitim miidahaleleri tiim kronik hastaliklarda
kullanilmakla birlikte, agirlikli olarak sizofreni hasta ve yakinlariyla yiiriitilmistiir.
Ayrica duygu durum bozukluklari, depresyon, alkol madde kullanimi, post travmatik
stres bozuklugu, kisilik bozukluklar1 ve yeme bozukluklarinda yiiriitiilmiis randomize
kontrollii psikoegitim ¢aligmalari bulunmaktadir (Giimiis, 2006; Lukens &
Mcfarlane, 2004). Bu alanda yiiriitiilen ¢aligmalarin sonuglar1 psikoegitim
miidahalelerinin tedaviye uyumu arttirdigi, hastalik sonuglarii gelistirdigi, relaps ve
rekiirrensi azalttig1, hastalik ve tedaviye iligskin bilgi diizeyini artirdigin
gostermektedir. Donker ve ark. (2009) meta analiz ¢aligmada psikoegitim
miidahalelerinin kalitesinin 6nemine dikkat ¢gekmekte ve pasif psikoegitim
miidahalelerinin depresyon ve distress semptomlarini azaltmada etkinligi oldugunu
belirtmektedir. Glimiis (2006) ise yaptig1 bir ¢alismada psikoegitimin; sizofreni
hasta ve ailelerinin problem ¢6zme becerilerini artirdig1, yasam kalitesini yiikselttigi,
hastaligin yineleme riskini azalttig1 ve aile islevlerinin diizelmesinde olumlu sonuglar
olusturdugu saptanmistir. Libya'da yapilan bir aragtirmada da, psikoegitim
programinin travma sonrasi stres bozuklugu olan hastalarda etkili oldugunu ortaya
koymustur (Mughairbi & ark., 2019).

Farkl1 caligmalarda ise kronik hastaliklarda verilen psikoegitimin yagam
kalitesini artirdig1, psikiyatrik belirtileri azalttigi, stresle bag etmeyi ve hastalik
uyumunu artirdig1 ve katilimcilarin stres diizeylerini azaltmada ve basa ¢ikma
kapasitelerini gelistirmede etkili oldugu sonucuna varilmistir (Nehir, 2011; Ozan &

ark., 2020; Oz, 2017; Oz & Oz, 2020).
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BOLUM 111
Yontem

Bu boliimde arastirmanin modeline, aragtirmanin evren ve orneklemine,
verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesine ve ¢aligmanin etik yoniine iliskin

bilgilere yer verilmistir.

Arastirma Modeli:

Aragtirma, 0n test-son test ve izlem desenli kontrol gruplu bir miidahale

caligmasi olarak yapilmustir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma KKTC'de bulunan Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi Talasemi Merkezi’nde yiirtitiilmiistiir. Bu kurumun tercih edilmesinin

nedeni KKTC’de talasemi hastalarinin tedavi aldig1 tek merkez olmasidir.

Talasemi Merkezi, KKTC nin en biiylik devlet hastanesi olan Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi (BNDH) ne bagli, iilkedeki tek merkezdir.
Merkezde 87 major talasemi, 40 talasemi intermedia hastasinin diizenli takip ve
tedavileri yapilmaktadir. Ayrica merkezde, toplum taramalart ile talasemi
tastyicilariin tespiti, genetik danismanlik, dogum oncesi erken tan1 uygulamasi
ve talasemi hastalarinin tedavisine yonelik yeni gelismeler de uygulanmakta ve

takip edilmektedir.

Talasemi Merkezi’nde {i¢ hemsire, bir dahiliye uzmani ve bir hematolog
gorev almaktadir. Merkezde 200 kisilik bir konferans salonu, 6 adet hasta odast,
bir oturma salonu, bir hasta mutfag: ve Kibris Thalassaemia Dernegi’nin ofisi
mevcuttur. Merkezde 07:00-14:00 saatleri arasinda hizmet verilmekte, ayrica tiim
adaya hizmet veren kan bankasi ve Talasemi erken tani laboratuvar yer
almaktadir. Talasemi merkezinde giinde yaklagik 12 hasta tedavi edilmektedir.

Hastalar kan transfiizyonu ve rutin muayene i¢in randevu sistemi ile merkeze
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gelmektedir. Merkezin isleyis bicimi igerisinde hastalara yonelik psikososyal

miidahale yer almamaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni; KKTC Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi Talasemi merkezinde takip edilen major talasemili hastalardan

olusmustur (N= 87).

Arastirmada, 6rneklem se¢imine gidilmemis olup, arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden tiim hastalar
arastirma kapsamina alinmistir. 60 goniillii hasta rastgele numaralandirilmas,
sirastyla bir kisi kontrol grubuna, diger kisi miidahale grubuna ayrilmistir. Her iki

grup 30’ar hastadan olugmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
* Major talasemi tanisi almis olmak,
* Okur-yazar olmak,
« {letisim engeli olmamak,

* Aragtirmaya katilmay1 kabul etmek.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in agagidaki form ve dlgekler

kullanilmustir.

Hasta Tanitim Formu (HTF):

HTF, aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen hastalarin tanitici

Ozelliklerini i¢eren 33 sorudan olugmaktadir (Maheri & ark., 2018; Uysal &
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Calisir, 2020). HTF’de hastalarin cinsiyet, yas, medeni durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu, egitim durumu, is-meslek durumu, ¢aligma durumu, saglik
giivencesi, gelirin gideri karsilama durumu, su an yasadiklar1 yer, birlikte
yasadig kisiler gibi sosyodemografik sorular ve talasemiye ek olarak gelisen
hastalik, siirekli kullandig ilaclar, ilag yan etkileri, ilaglarin gilinliik yasami
etkileme durumu, kan alma siklig1, tedavi plani, kan bulma problemi yasama
durumu, kan alirken komplikasyon gelisme durumu, talasemi hakkinda egitim
ithtiyaci, tedavi ile ilgili sevdigi ve sevmedigi durumlar, hastaligin yasamini

etkileme durumu gibi hastaligi ile ilgili sorular yer almaktadir. (Ek3)

Beden Imaji Ol¢egi (BIO):

BIO, Secord ve Jourand tarafindan 1953 yilinda gelistirilmis, 1989 yilinda
Hovardaoglu tarafindan gecerlik ve gilivenirligi yapilarak Tiirk toplumuna
uyarlanmig ve Cronbach Alpha katsayist 0.91 olarak bulunmustur (Hovardaoglu,
1992). Olgek 40 maddeden olusmakta ve her bir madde bir organ ya da viicudun
bir boliimii (kol, bacak, yiiz gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) ile
ilgilidir. Kisilerin bedenlerindeki ¢esitli kisimlardan ve ¢esitli beden islevlerinden

ne kadar hognut olduklarini 6lgmeyi amaglar.

Her bir madde i¢in 1°den 5’e kadar degisen puanlar alan ve “Hig
begenmiyorum 17, “Begenmiyorum 2”, “Kararsizim 3”, “Begeniyorum 4”, “Cok
begeniyorum 5” seklinde yanit secenegi bulunan 6lgekten alinabilecek en diisiik
puan 40 en yiiksek puan 200°diir. Kesme noktasi bulunmayan 6l¢ekte alinan

puanin yiiksekligi doyum diizeyinin yiiksekligini gostermektedir. (Ek4)

Bu c¢aligmanin Cronbach alfa degeri, 0,96 olarak bulunmustur.

Beck Umutsuzluk Olgcegi (BUO):

BUOQ, bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini 6lgen bir 6lgektir.
Toplam 20 maddeden olusmaktadr. ilk olarak Beck ve arkadaslari (1974)

tarafindan uygulanmis ve Cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 o =0,93, madde-
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P

toplam puan korelasyonlarinin 0,39 ile 0,76 arasinda degistigi bulunmustur.
Gegerlik ve giivenirlik ¢alismast ise Seber ve ark. (1993) tarafindan
gergeklestirilmis ve Cronbach alfa katsayis1 0=0,86 olarak bulunmustur. Durak
ve ark. (1994) Beck umutsuzluk 6l¢egi gecerlik ¢alismasinda ise Cronbach alfa
katsayist a=0.85 bulunmustur. Bu ¢alismanin Cronbach alfa degeri ise 0,86

olarak bulunmustur.

Olgekteki maddelerden 11’inde (2, 4, 7,9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, ve 20.
Sorular) “evet” yaniti, 9’unda (1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, ve 19. sorular)ise “hayir”
yanitina birer puan verilir. Olgekten alinacak en diisiik puan 0, en yiiksek puan
ise 20°dir.Olgekten alian puanlarin yiiksek olmasi, bireydeki umutsuzlugun
yliksek oldugunu gosterir (Seber ve digerleri, 1993; Durak ve Palabiyikoglu,
1994). (EkS)

Stresle Basa Cikma Tarzlar: Olgcegi (SBTO):

Folkman ve Lazarus (1984) tarafindan gelistirilen bu 6lgek, 4’lii likert tipinde
olup 30 maddeden olusmaktadir. SBTO’niin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilmistir. SBTO alt 6lcekleri icin hesaplanan
i¢ tutarlhilik katsayisi; iyimser yaklasim alt testi i¢in 0.68, kendine giivenle
yaklasim alt testi i¢in 0.80, caresiz yaklasim alt testi i¢cin 0.73, boyun egici
yaklagim alt testi i¢in 0.70 ve sosyal destege bagvurma alt testi i¢in 0.47°dir.
Olgegin; probleme yénelik etkili yollar ve duygulara yonelik etkisiz yollar
seklinde iki boyutu olup, 5 alt 6l¢egi bulunmaktadir.

Probleme yonelik etkili yaklasimlar kendine giivenli, iyimser ve sosyal
destege bagvurma olarak; duygulara yonelik etkisiz yaklagimlar ise ¢aresiz ve

boyun egici yaklasimlar olarak degerlendirilmektedir.
Bu alt 6l¢ekler, maddeleri ve alinabilecek alt ve {ist puanlar;
« Iyimser yaklasim (2,4,6,12,18.maddeler), 0- 15 puan
* Kendine giivenle yaklasim (8,10,14,16,20,23,26. maddeler), 0- 21 puan

* Caresiz yaklasim (3,7,11,19,22,25,27,28. maddeler), 0- 24 puan
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* Boyun egici yaklasgim (5,13,15,17,21,24. maddeler), 0- 18 puan

* Sosyal destege bagvurma (1,9,29,30. maddeler). 0-12 puan arasinda
degismektedir.

Olgegin toplam puani olmayip, her bir alt dlgegin toplam puani iizerinden
degerlendirilmektedir. Alt 6l¢eklerin puanlar1 her bir soruya verilen cevaplarin 0-
3 aras1 (Hi¢ uygun degil “’0’, uygun degil ’1°, uygun “’2’, tamamen uygun ’3”’
puan) puanlanmasi ile elde edilmektedir. Sosyal destege bagvurma alt 6lgeginin
1. ve 9. maddeleri tersinden puanlanirken, diger alt 6l¢ekler diizden

puanlanmaktadir.

Her bir alt dlgekten alinan toplam puan o alt 6l¢ege iliskin madde sayisina
boliinerek alt 6lgek puan ortalamasi elde edilmektedir. Her bir alt 6lgek icin
toplam puanin artisgi bireyin o bas etme tarzin1 daha ¢ok kullandig1 seklinde

yorumlanmaktadir. (Ek6)

Bu calismada SBTO alt dlgekleri igin hesaplanan Cronbach alfa degeri;
tyimser yaklagim alt 6l¢egi i¢in 0.71, kendine giivenle yaklagim alt 6lgegi igin
0.66, caresiz yaklasim alt dl¢egi i¢in 0.63, boyun egici yaklagim alt 6lgegi i¢in

0.50 ve sosyal destege basvurma alt testi i¢in 0.63diir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE):

Derogatis (1992) tarafindan gelistirilen bu 6lgek 53 maddeden olusan, 0-4
aras1 puanlanan, likert tipi bir 6l¢ektir. KSE’nin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi
Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilmistir. KSE cevaplar {izerine
isaretlenebilir soru formu seklinde bir 6l¢ektir. Bireylerin kendi kendilerine
cevaplayabilecekleri bu formun basinda, nasil yanitlanacagi ile ilgili bilgi yer

almaktadir.

5% ¢

Uygulayicilarin her madde i¢in “hi¢ yok”, “biraz var”, “orta derecede var”,
“epey var” ve “cok fazla var” segceneklerinden birini segmesi ve isaretlemesi
istenmektedir. Toplam puan dagilimi 0-212 arasindadir ve belirlenmis bir kesme

degeri yoktur. Olgekten alian toplam puanlarim yiiksekligi, bireyde o
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semptomun daha fazla goriildiigiinii gdstermektedir. Olgegin 5 alt dlcegi igin

maddeler, faktor analizi ve alinabilecek alt ve tist puanlar;

* “Anksiyete’” (12,13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47 ve 49. maddeler;
alfa=0.87, 0-52 puan),

* “Depresyon’’ (9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37 ve 39. maddeler;
alfa=0.88, 0- 48 puan),

* “Olumsuz benlik’’ (15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52 ve
53.maddeler; alfa=0.87, 0-48 puan),

* “Somatizasyon’’ (2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30 ve 33. maddeler; alfa=0.75, 0-36

puan),
* “Hostilite’’ (1,3,4,6,10,40 ve 41. maddeler; alfa=0.76, 0-28 puan) (Ek7)

Bu ¢alismanin KSE toplam Cronbach alfa degeri, 0,95 olarak bulunmustur.
KSE alt 6l¢ekleri icin hesaplanan Cronbach alfa degeri ise; anksiyete alt 6lgegi
icin 0,85, depresyon alt 6lgegi i¢in 0,89, olumsuz benlik alt 6l¢egi icin 0,83,
somatizasyon alt 6lgegi icin 0,81, hostilite alt 6l¢egi i¢in 0,68°dir.

Arastirmanin On Uygulamasi:

Hazirlanan tanitim formunun ve psikoegitim programinin
anlasilabilirligi, kullanilabilirligini ve siiresini saptamak amaci ile drneklemin
%10’unu olusturan 6 hasta ile 6n uygulama yapilmis olup, diizenleme

gerekmedigi i¢in 6n uygulamada yer alan katilimcilar 6rnekleme dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi:

Veri toplama araglar1 gerekli Etik izinler alindiktan sonra uygulanmaistir.
Orneklem kapsamina alinan hastalara arastirmanin amaci ve ydntemi agiklanarak,
aragtirmaya katiliminin tamamen goniilliiliik esasina dayandigi ve istediklerinde
arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek sozel ve yazili onamlar1 alinmistir

(Ek1, Ek2). Veri toplama araglari, psikoegitim dncesi ve sonrasi aragtirmaci
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tarafindan katilimc1 hastanin uygun oldugu zaman Lefkosa Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi Talasemi merkezinde, yiiz yiize goriisiilerek

toplanmustir.

Arastirmanin Uygulamasi

Aragtirma, 05.09.2019-15.05.2020 tarihleri arasinda uygulanmistir. Kurum
izni aldiktan sonra merkezden major talasemi hastaligi tanisi ile takip edilen
hastalarin listesi alinmis, hastalara rutin kontrolleri ve kan transfiizyonu
randevulari sirasinda ulagilmistir. Aragtirma kriterlerine uygun olan hastalara
arastirma hakkinda bilgi verilmis, amaci ve yiirliitme plani agiklanmaisg, katilim
i¢in goniillii olup olmadigr sorulmus, goniillii olanlardan s6zel ve yazili onamlari

alinmustir.

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar rastgele numaralandirilarak, sirasiyla
bir hasta kontrol grubuna, diger bir hasta miidahale grubuna dahil edilmistir.
Kontrol ve miidahale grubunu 30’ar hasta olusturmustur. Miidahale grubunda
psikoegitim oturumlarinin heterojen olmasi planlanmistir. Ancak, kadin
hastalarin beden imajina iligkin sorunlarini erkek hastalarin bilmesini
istemedikleri i¢in gruplar alt1 kisilik kadin ve erkek olarak ayr1 ayri
olusturulmustur. Hastalarin kendi i¢lerinde gruplandirilmasi ise tedavi
merkezindeki kontrol ve kan transfiizyonu tarihleri ayni olanlara gore yapilmaistir.
Iletisimi saglamak amaciyla goniillii hastalarin telefon numaralari alinmus,
arastirmacinin da telefon numarasi verilmis, oturumlarin tarih ve saati tedavi

planlar kararlagtirilmistir.

Kontrol grubuna yalnizca veri toplama araglar1 uygulanmis, herhangi bir
miidahale yapilmamistir. Kontrol grubundaki hastalar sadece hastanedeki normal
rutin hizmetten yararlanmistir. Miidahale grubuna ise hastalarin beden imaj,
umut, stresle basetme ve psikiyatrik belirtiler, kazandirilmak istenen hedefler,
kullanilacak yontemlerin yer aldig1 psikoegitim oturumlart yapilmistir.
Programda her bir oturum; konusu, hedefleri, siiresi, yontemi ve isleyisini igeren

bir plan dogrultusunda gerceklestirilmistir (Ek 8). Oturumlar, Talasemi
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merkezinde haftada bir kez olacak sekilde 9 oturumda gergeklestirilmistir. Her
bir oturum 90-120 dakika arasinda slirmiis, baz1 oturumlarda hastanin istegine
gore 10 dakika ara verilmistir. Oturumlarda anlatim, soru cevap, beyin firtinasi,
problem ¢6zme, ciimle tamamlama, tartisma ve 1sinma oyunu gibi egitim ve
ogretim teknikleri kullanilmis, ayrica bazi oturumlarda gorsel materyal olarak
slayt sunumu kullanilmigtir. Her bir oturumun sonunda katilimcilarin “Bugiinden
bana kalan” basligina kendileri i¢in uygun olan1 yazmalar1 ve 6grenilenlerin
somut olarak gdrmeleri saglanmistir. iki oturuma katilmayan hastalar icin telafi
oturumu yapilmistir. Veri toplama araglari, ilk oturumda 6n test i¢in, dokuzuncu
oturumda ise son test i¢in tekrar uygulanmistir. Oturumlar tamamlandiktan 1 ay
sonra izlem Ol¢limii i¢in hastalarla tekrar biraraya gelinmistir. Kontrol grubuna da
Olcekler ayni sekilde uygulanmis olup hastalarla genel bir toplant1 yapilarak,

sorular1 yanitlanmstur.
Miidahale grubuna uygulanan psikoegitim oturum basliklar1 su sekildedir:

1. Oturum: Grup iiyelerinin tanigmasi, 6l¢iim araglarinin uygulanmasi,

psikoegitim programinin isleyis planinin agiklanmasi
2. Oturum: Hastaligin algilanmasi ve yaganma bigimi
3. Oturum: Hastaligin bireyi etkileme bicimi ve olusturdugu etkiler
4. Oturum: Yaganan psikososyal sorunlar: Hastaligin beden algisina etkisi

5. Oturum: Yasanan psikososyal sorunlar: Hastaligin benlik saygisina etkisi

ve bas etme bi¢imleri
6. Oturum: Yasanan psikososyal sorunlar: Stres ve stresle bag etme
7. Oturum: Yasanan psikososyal sorunlar: Umut ve umutsuzluk

8. Oturum: Talasemi ile uyumlu bir yasam i¢in ne yapilmali. Yasam nasil

anlamlandirilmali.

9. Oturum: Psikoegitimde anlatilan ve konusulanlarin degerlendirilmesi ve

psikoegitim siirecini sonlandirma.



Sekil 1.

Uygulama Akig Semasi
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Toplam 80 hasta ile goriisiilmiis, 60 (34 kadin, 26 erkek) major talasemi hastasi

caligmaya katilmay1 kabul etmistir

Miidahale Grubu
n=30

On Test (n=30)

= HTF
= BiO
= BUO
= SBTO
= KSE

Psikoegitim Oturumlarinin Uygulanmasi

(9 oturum)

Son Test (n=30)

= HTF
= BIO
= BUO
* SBTO
= KSE
1 ay sonra

Izlem Olgiimii (n=30)

= HTF
= BIi0O
= BUO
= SBTO

= KSE

Kontrol Grubu

n=30

On Test (n=30)

HTF
BiO
BUO
SBTO
KSE

9 hafta sonra

Son Test (n=30)

HTF
BiO
BUO
SBTO
KSE

1 ay sonra

Izlem Olgiimii (n=30)

HTF
BiO
BUO
SBTO
KSE
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Arastirmanin Zamani:

Calisma Eyliil 2019 — Mayis 2020 tarihleri arasinda yapilmaistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Beden imaji, umutsuzluk, stresle bas etme, psikiyatrik

belirti
Bagimsiz Degiskenler: Major talasemili hastalara uygulanan psikoegitim

Kontrol Degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma

durumu vb.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in SPSS for Windows version 24.0 paket program1
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk Testi ile test
edilmis, normal dagilmayan 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U Testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin test
edilmesinde Spearman Rank korelasyon katsayisi, kategorik degiskenler
arasindaki iliskilerin test edilmesinde ki-kare testi kullanilmistir. Olgek
puanlariin baslangictaki farkliliklarinin etkisinin giderilmesinde ise genel lineer
model kullanilmistir. Olgeklerin giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
ile test edilmis, sayisal degiskenler i¢in ortalama+standart sapma, kategorik
degiskenler icin ise say1 ve % degerleri verilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi Hematoloji klinik izninin yaninda yazili kurum izni (YTK.01-629-19-

E.2862) ve Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin
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(YTK.1.01) alinmstir. Ayrica Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Degerlendirme Etik Kurulu’ndan da (YDU/2020/80-1111) yazil1 izin alinmistir.

Major talasemili hastalara veri toplama araglari uygulanmadan 6nce
aragtirmanin amact ile ilgili agiklama yapilarak, arastirmaya katilmay1 kabul eden
hastalardan sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Ayrica veri toplama araci olarak

kullanilan tiim 6l¢eklerin, 6l¢ek sahiplerine ulagilarak yazili izin alinmistir.
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BOLUM IV

Bulgular

Bulgular béliimiinde ¢alismadan elde edilen veriler ii¢ béliimde sunulmustur.

1. Boliim
Miidahale ve kontrol grubundaki major talasemili hastalarin sosyodemografik ve

hastaliga iliskin 6zellikleri verilmistir.

2. Boliim
Miidahale ve kontrol grubundaki major talasemili hastalarin 6n test, son test ve izlem

6l¢timii puan ortalamalarinin karsilastirmalari yer almaktadir.

3. Béliim
Miidahale ve kontrol grubundaki major talasemili hastalarin miidahale dncesi ve

miidahale sonrasi kullanilan 6l¢eklerin arasindaki korelasyonlar yer almaktadir.
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Miidahale ve Kontrol Grubundaki Major Talasemili Hastalarin

Sosyodemografik ve Hastahga iliskin Ozellikleri

Tablo 1.

Majér Talasemili Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik  Miidahale Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

.. 2 P
Ozellikler n % n %
Cinsiyet 0,271  0.602
Kadin 18 60,0 16 53,3
Erkek 12 40,0 14 46,7
Yas grubu 0.710  0.871
19-29 2 6,7 3 10,0
30-39 6 20,0 8 26,7
40-49 16 53,3 14 46,7
50-59 6 20,0 5 16,7
Medeni durum 0.606  0.436
Evli 15 50,0 18 60,0
Bekar 15 50,0 12 40,0
Cocuk sahibi olma durumu 0,067 0.796
Olan 16 53,3 15 50,0
Olmayan 14 46,7 15 50,0
Egitim durumu 1,971 0,373
[kogretim 11 36,7 8 26,7
Lise 12 40,0 10 33,3
Yiiksekogrenim 7 23,3 12 40,0
Meslek 3,611 0,607
Ogrenci 0 0,0 2 6,7
Memur 13 433 12 40,0
Ozel sektor calisant 6 20,0 8 26,7
Emekli 2 6,7 2 6,7
Ev hanim 8 26,7 6 20,0
Issiz 1 33 0 0,0
Saghk giivencesi 0,000 1,000

Olan 30 100,0 30 100,0
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Tablo 1. Major Talasemili Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (Devami)

Cahsma durumu 1,026 0,599
Tam giin ¢alistyor 19 63,3 20 66,7
Yarim giin ¢alistyor 1 33 0 0,0
Hig calismiyor 10 333 10 33,3

Gelir Durumu 0,606 0,436
Gelir gideri karsiliyor 15 50,0 18 60,0
Gelir gideri 15 50,0 12 40,0

karsilamiyor

Birlikte yasadig1 bireyler 5,483 0,241
Yalniz 6 20,0 3 10,0
Es 3 10,0 2 6,7
Es ve cocuk 11 36,7 14 46,7
Anne-baba 4 13,3 9 30,0
Diger 6 20,0 2 6,7

Yerlesim yeri 9,643 0,002*
Koy 8 26,7 20 66,7
flge 22 73,3 10 333

Ort+SS Min — Max Ort+SS Min - Max t
Yas 43,17+7,18 27-58 41,40+9,11 19-55 0,834 0,408

*0,05 diizeyinde anlamli; y*:Ki-kare testi, t:Student t testi.

Tablo 1’de ¢calismaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki major
talasemili hastalarin sosyodemografik 6zellikleri yer almaktadir. Miidahale
grubundaki hastalarin %60’ 1n1n kadin, %53,3 {iniin 40-49 yas grubunda oldugu,
%63,3’1iniin tam giin ¢alistig1, %43,3’lin memur statiisiinde oldugu, hepsinin saglik
giivencesinin oldugu ve %73,3’iiniin ilgede yasadig1 saptanmistir. Kontrol
grubundaki hastalarin %53,3’linilin kadin, 46,7 sinin 40-49 yas grubunda oldugu,
%66,7’sinin tam giin ¢alistig1, %40’ 1n1n memur statiisiinde oldugu, hepsinin saglik

giivencesinin oldugu ve %66,7’sinin kdyde yasadig1 saptanmistir.

Tablodan da goriildiigli gibi miidahale ve kontrol grubunda yalnizca yerlesim
yeri kOy olanlar harig tiim 6zellikler istatistiksel analizde anlamli olmay1p denktir.

Yerlesim yeri kdy olanlar kontrol grubunda fazladir.



Tablo 2.

Major Talasemili Hastalarin Hastahga Iliskin Ozellikleri
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Hastaliga iliskin

Hast: Miidahale Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30) 2 P
ozellikler n % n %
Hastalik siiresi (Y1) 0,710 0,871
19-28 2 6,7 10,0
29-38 6 20,0 26,7
39-48 16 53,3 14 46,7
49-58 6 20,0 5 16,7
Talasemiye ek gelisen 0,071 0,791
baska bir hastahk
varhgi
Var 18 60,0 19 63,3
Yok 12 40,0 11 36,7
Hastalikla ilgili siirekli 0,000 1,000
kullanmasi gereken ilac¢
varhgi
Evet 30 100,0 30 100,0
Hayir 0 0,0 0 0,0
Hastaneye kan almak 3,096 0,213
icin gelme sikhig1
Ayda 2 defa 29 96,7 25 83,3
Ayda 1 defa 1 33 5 16,7
Kan bulma problemi 0,162 0,688
yasama durumu
Yasayan 27 90,0 26 86,7
Yasamayan 3 10,0 4 13,3
Kan alirken 2,222 0,136
komplikasyon yasama
durumu
Yasayan 25 83,3 20 66,7
Yasamayan 5 16,7 10 333
Hastalik hakkinda bilgi 0,000 1,000
sahibi olma durumu
Olan 30 100,0 30 100,0
Olmayan 0 0,0 0 0,0
Talasemi hakkinda 0,741 0,389
egitim ihtiyaci varhg
Var 2 6,7 4 13,3
Yok 28 93,3 26 86,7
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Tablo 2. Majér Talasemili Hastalarin Hastaliga Iliskin Ozellikleri (Devami)

Hastalik nedeniyle 0,373
herhangi bir problem
yasama durumu

Yasayan 24 80,0 22 73,3
Yasamayan 6 20,0 8 26,7
Hastaligin yasamini 1,270
etkileme durumu
Etkileyen 23 76,7 19 63,3
Etkilemeyen 7 23,3 11 36,7

Ort+SS Min - Max Ort+SS Min — Max ¢
Hastalik siiresi 42,43+7,14 27-56 40.47+8.84 19-54 0.948

0,542

0,260

0.347

*0,05 diizeyinde anlamli; y*:Ki-kare testi, t:Student t testi.

Miidahale grubunun hastalik siiresi ortalamas1 42,43+7,14 yil iken, kontrol
grubunun hastalik siiresi ortalamasi 40.47+8.84 y1l olarak tespit edilmistir. Miidahale
grubundaki tiim hastalarin hastalig1 icin siirekli ilag kullanmasi gerektigi, %60’ mnin
talasemiye ek baska bir hastaliginin oldugu, %96,7’sinin hastaneye ayda iki defa kan
transflizyonu icin geldigi, %90’ 1n1n kan bulmak i¢in sorun yasadigi, %80’inin
hastalik nedeni ile problem yasadigi ve %76,7 sinin talaseminin yasamini etkiledigi

saptanmistir.

Kontrol grubundaki tiim hastalarin hastalig1 i¢in siirekli ila¢ kullanmast
gerektigi, %63,3 liniin talasemiye ek baska bir hastaliginin oldugu, %83,3’iliniin
hastaneye ayda iki defa kan transfiizyonu icin geldigi, %86,7’sinin kan bulmak i¢in
sorun yasadig1, %73,3’liniin hastalik nedeni ile problem yasadig1 ve %63,3 {iniin

talaseminin yasamini etkiledigi saptanmaistir.

Yapilan istatistiksel analize gére miidahale ve kontrol grubu arasinda
hastaliga iliskin 6zellikler bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemektedir.
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Miidahale ve Kontrol Grubundaki Majér Talasemili Hastalarin On Test, Son

Test ve Izlem Ol¢iimii Puan Ortalamalarimin Karsilastirmalar:

Tablo 3.

Miidahale ve Kontrol Grubunun Olceklerden Aldiklar: Toplam ve Alt Olgek On Test,
Son Test ve Izlem Olciimii Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

Beden Imaji Olgegi (BIO) Miidahale Grubu  Kontrol Grubu Z P
BiO On Test 142,07 + 26,69 153,17+£27,36  -1,686 0,092
Toplam Olgek Son Test 153,5+24,77 152,4 +27,78 -0,089 0,929
Puam Izlem 153,47 +£ 24,63 152,23 £27,72 -0,081 0,935

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)

BUO ) On Test 9,5+4,94 6,83 +3,43 -2,094 0,036*
Toplam Olgek Puani SOH Test 6,67 +3,94 7,07 £ 3,33 -0,780 0,001*
Izlem 6,67 + 3,94 7,07 £ 3,33 -0,780 0,001*
Stresle Bagsa Cikma Tarzlari
Olgegi (SBTO)
Iyimser Yaklasim  On Test 1,95+ 0,79 2,01 +0,62 -0,097 0,923
Son Test 2,3+0,46 1,99 £ 0,62 -1,878 0,060
Izlem 2,3+0,46 1,99 £ 0,62 -1,878 0,060
Kendine Giivenli ~ On Test 2,53 +£0,41 2,51+£0,42 -0,187 0,852
Yaklasim Son Test 2,67+0,33 2,5+0,43 -1,484 0,138
Izlem 2,67+0,33 2,5+0,43 -1,492 0,136
Caresiz Yaklasim On Test 1,53 +0,47 1,37 £ 0,52 -0,913 0,361
Son Test 1,33+0,36 1,39 +0,52 -0,586 0,558
Izlem 1,33 +0,36 1,39 +£0,52 -0,586 0,558
Boyun Egici On Test 1,62 +0,41 1,68 £0,51 -0,380 0,704
Yaklasim Son Test 1,07 £0,31 1,72 £ 0,51 -5,092  0,001*
Izlem 1,07 +£0,31 1,72 +£0,51 -5,092  0,001*
Sosyal Destege On Test 1,92 £ 0,58 2,21 £0,62 -2,082  0,037*
Bagvurma Son Test 2,08 £0,57 2,2+0,62 -1,239  0.001*
Izlem 2,08 £0,57 2,2+0,62 -1,239  0.001*
Kisa Semptom Envanteri
Anksiyete On Test 2,77 £5,61 0,37+ 0,76 -2,497 0,013*
SonTest  1,3£2,78 0,5+ 0,9 -1,195 0,076
Izlem 1,27 +£2,78 0,5+0,9 -1,136  0,048*
Depresyon On Test 4,77 £7,93 093+1,8 -2,382  0,017*
Son Test 2,57 £4,06 1,07 +£1,89 -1,438 0,328
Izlem 2,57 £4,06 1+1,84 -1,505 0,407
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Tablo 3. Miidahale ve Kontrol 'Grubbf'nun Olceklerden Aldiklar: Toplam ve Alt Olgek
On Test, Son Test ve Izlem Olciimii Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(Devamzi)

Olumsuz Benlik ~ On Test 2,07 £4,79 0,5+0,9 -0,796 0,426
Son Test 1+2,12 0,5+0,9 -0,387 0,699

Izlem 1+2,12 0,5+0,9 -0,387 0,699

Somatizasyon On Test 1,87 +£4,01 0,57+1,41 -1,916 0,055
SonTest  1,13+2,33 0,63 + 1,38 -1,247 0,133

Izlem 1,1 £2,32 0,63 +1,38 -1,238 0,089

Hostilite On Test 2,97 £3,97 1,73 +£2,2 -0,676 0,499
SonTest  1,7+2,15 1,73 £2,29 -0,024 0,981

Izlem 1,53 +£2,03 1,73 £2,29 -0,249 0,803

KSE On Test 14,43 + 24,51 4,1+4,74 -1,561 0,119
Toplam Olgek SonTest  7,7+11,96 4,43 £ 4,49 -0,387 0,699
Puani Izlem 7,47 +11,97 4,37 £4,46 -0,250 0,802

*0,05 diizeyinde anlamli; Z:Mann whitney u testi.

Tablo 3’te ¢alismaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin 6lgek
puanlarinin Sl¢iimlere gore dagilimi ve karsilastirilmasi verilmistir. Beden Imaji
Olgegi puan ortalamalari incelendiginde, miidahale grubu 6n test puan ortalamasi
142,07+£26,69, son test puan ortalamasi 153,5+24,77, izlem puan ortalamasi
153,47+24,63; kontrol grubu 6n test puan ortalamasi 153,17+27,36, son test puan
ortalamasi 152,4+27,78, izlem puan ortalamasi 152,234+27,72 olarak tespit edilmistir.
Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin Beden Imaj1 Olgegi toplam puan
ortalamalar1 agisindan On test, son test ve izlem puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.

Beck Umutsuzluk Olgegi miidahale grubu 6n test puan ortalamas1 9,5+4,94,
son test puan ortalamasi 6,67+3,94, izlem puan ortalamasi 6,67+3,94; kontrol grubu
On test puan ortalamasi 6,83 + 3,43, son test puan ortalamasi 7,07+3,33, izlem puan
ortalamas 7,07+3,33 olarak tespit edilmistir. Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puant,
ilk ve miidahale sonras1 6l¢ltimde (6n test-son test) miidahale grubunda istatistiksel
anlamlilikta yiiksek bulunmustur. Bu yiikseklik, gruplarda miidahale sonrasi son test
ve izlem Ol¢iimleri arasinda da degismemis, istatistiksel anlamlilikta fark

saptanmamigtir.
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Miidahale grubunun Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt dlgek puan
ortalamalar1 incelendiginde, iyimser yaklagim i¢in 6n test puan ortalamasi 1,95+0,79,
son test puan ortalamasi 2,3+0,46 ve izlem Ol¢limii puan ortalamasi 2,3+0,46 olarak
saptanmigstir ve iyimser yaklasim alt 6l¢e§i puan ortalamalar1 agisindan 6n test, son
test ve izlem puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Miidahale grubunun kendine giivenli yaklagim alt 6l¢egi i¢in 6n test
puan ortalamasi 2,53+0,41, son test puan ortalamasi 2,67+0,33 ve izlem Ol¢limii puan
ortalamas1 2,67+0,33 olarak saptanmistir ve kendine gilivenli yaklasim alt 6l¢egi puan
ortalamalar1 agisindan On test, son test ve izlem puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Miidahale grubunun ¢aresiz
yaklasim alt 6l¢egi i¢in On test puan ortalamasi 1,53+0,47, son test puan ortalamasi
1,33+0,36 ve izlem Ol¢limii puan ortalamasi 1,33+0,36 olarak saptanmistir ve garesiz
yaklagim alt 6l¢egi puan ortalamalari agisindan 6n test, son test ve izlem puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Miidahale
grubunun boyun egici yaklasim alt 6l¢egi i¢in On test puan ortalamasi 1,62+0,41, son
test puan ortalamasi 1,07+0,31 ve izlem 6l¢limii puan ortalamasi 1,07+0,31 olarak
saptanmistir ve boyun egici yaklagim alt dl¢cegi puan ortalamalar1 agisindan 6n test,
son test ve izlem puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Miidahale grubunun sosyal destege bagvurma alt dl¢egi icin On test
puan ortalamasi 1,92+0,58, son test puan ortalamas1 2,08+0,57 ve izlem 6l¢limii puan
ortalamasi 2,08+0,57 olarak saptanmistir ve sosyal destege bagvurma alt 6lgegi puan
ortalamalar1 agisindan son test ve izlem puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir.

Kontrol grubunun Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt dlgek puan
ortalamalar1 incelendiginde, iyimser yaklagim i¢in 6n test puan ortalamasi 2,01+0,62,
son test puan ortalamasi 1,99+0,62 ve izlem 6l¢limii puan ortalamasi 1,99+0,62;
kendine giivenli yaklagim alt 6l¢egi igin On test puan ortalamasi 2,5140,42, son test
puan ortalamasi 2,5+0,43 ve izlem 6l¢iimii puan ortalamasi 2,5+0,43; caresiz
yaklagim alt 6l¢egi icin On test puan ortalamasi 1,37+0,52, son test puan ortalamasi
1,39+0,52 ve izlem 6l¢limii puan ortalamast 1,39+0,52; boyun egici yaklasim alt
Olcegi i¢in On test puan ortalamasi 1,68+0,51, son test puan ortalamasi 1,72+0,51 ve

izlem Ol¢limii puan ortalamasi 1,72+0,51; sosyal destege bagvurma alt 6lgegi i¢cin 6n
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test puan ortalamasi 2,21+0,62, son test puan ortalamasi 2,2+0,62 ve izlem ol¢imii
puan ortalamasi 2,2+0,62 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda SBTO alt
Olceklerinin On test, son test ve izlem Ol¢limleri puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p<0.05).

Miidahale ve kontrol grubundaki major talasemi hastalarinin KSE’nden
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon
ve hostilite alt 6l¢ek puan ortalamalar1 KSE toplam puan ortalamasi bakimindan
gruplar arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir. Kisa semptom envanteri Anksiyete
alt 6lgegi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde izlem de miidahale grubundan

anlaml yiiksek bulunmustur.
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Miidahale ve Kontrol Grubundaki Major Talasemili Hastalarin Miidahale
Oncesi ve Miidahale Sonras1 Kullanilan Olgeklerin Arasindaki Korelasyonlar

Tablo 4.
Major Talasemili Hastalarin Miidahale Oncesi BIO, BUO, SBTO ve KSE Puanlart
Arasindaki Korelasyonlar

Beck Kendi
Umut ne Bogu Kisa
suzlu Iyims giiven Caresi n  Sosyal Sempt
k er li z egici destege om Olum Somat
Olgeg yaklas yaklas yaklas yaklas basvur Envan Anksi Depre suz izasyo
i 1m 1m m m ma teri  yete syon benlik n

Hostil
ite

Beden
Imaj1 -,439" ,193 318 -,448"  -266 272 -6417 643" - 7127 -638" -721"
Olgegi

-,287

Beck
Umutsuz
luk
Olgegi

1,000 ,640™ 691" -195 -224 4017 586" 4977 6617 263 3717

374"

Iyimser
Yaklasim
Kendine
Glivenli 1,000 -,500™" -429" ,088 -,501™  -453" -609™ -421" -0,359
Yaklasim
Caresiz

Yaklasim
Bogun

Egici 1,000 -,023 0,207 0,215 0,262 0,224 0,240
Yaklasim
Sosyal

Destege
Basvurm
a

1,000 ,600” -305 -,179 349 -372° -0,322 -449" -0,107 -0,281

1,000 ,512* -051 0,259 0233 455" 377" 0,361

1,000 -0,225 -0,205 -0,171 -0,062 -0,116

-0,316

-0,287

0,038

0,130

-0,352

Kisa
Semptom
Envanter
1
Anksiyet
e
Depresyo
n
Olumsuz
Benlik
Somatiza
syon

1,000 ,908 900 783" 813"

1,000 ,739" ,789" 870"
1,000 ,716™ ,711%
1,000 ,726™

1,000

,813™

,743™
,570™
,599%

,6017

*0,01 diizeyinde anlamli, **0,05 diizeyinde anlamli.
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Tablo 4’te major talasemili hastalarin miidahale 6ncesi Beck Umutsuzluk
Olgegi, Beden Imaji Olgegi, Stresle Basetme Tarzlar1 Olgegi ve Kisa Semptom

Envanteri puanlar arasindaki korelasyonlar incelenmistir.

Beden imaj1 Olgegi ile Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari arasinda negatif
yonde orta siddette bir anlamli korelasyon saptanmistir (r=-0,439, P=0,015). Beden
Imaj1 Olgegi ile SBTO nin Caresiz yaklasim alt dl¢egi puanlari arasinda negatif
yonde orta siddette bir anlamli korelasyon saptanmistir (r=-0,448, P=0,013). Beden
Imaj1 Olgegi ile Kisa Semptom Envanteri toplam puanlari arasinda negatif yonde

giiclii siddette bir anlaml1 korelasyon saptanmistir (r=-0,641, P=0,001).

Beck Umutsuzluk Olgegi ile SBTO lyimser yaklasim alt dlcegi puanlar
arasinda pozitif yonde gii¢lii siddette bir anlamli korelasyon saptanmistir (r=0,640,
P=0,001). Beck Umutsuzluk Olgegi ile SBTO Kendine giivenli yaklasim alt dlgegi
puanlar arasinda pozitif yonde giiclii siddette bir anlamli korelasyon saptanmistir
(1=0,691, P=0,001). Beck Umutsuzluk Olgegi ile KSE puanlar1 arasinda pozitif
yonde orta siddette bir anlamli korelasyon saptanmistir (r=0,586, P=0,001).

SBTO lyimser yaklasim alt 6l¢egi ile KSE puanlar1 arasinda negatif yonde
orta siddette bir anlamli korelasyon saptanmustir (r=-0,372, P=0,043). SBTO lyimser
yaklasim alt 6lgegi ile KSE Depresyon alt boyutu puanlari arasinda negatif yonde
orta siddette bir anlamli korelasyon saptanmustir (r=-0,449, P=0,013). SBTO Kendine
giivenli yaklagim alt 6l¢egi ile KSE puanlari arasinda negatif yonde orta siddette bir
anlaml1 korelasyon saptanmstir (r=-0,501, P=0,005). SBTO Kendine giivenli
yaklasim alt 6l¢egi ile KSE Anksiyete alt boyutu puanlari arasinda negatif yonde orta
siddette bir anlaml1 korelasyon saptanmustir (r=-0,453, P=0,012). SBTO Kendine
giivenli yaklagim alt 6l¢egi ile KSE Depresyon alt boyutu puanlari arasinda negatif
yonde giiclii siddette bir anlaml1 korelasyon saptanmustir (r=-0,609, P=0,001). SBTO
Kendine giivenli yaklasim alt 6l¢egi ile KSE Olumsuz benlik alt boyutu puanlari
arasinda negatif yonde orta siddette bir anlamli korelasyon saptanmistir (r=-0,421,

P=0,021).
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Major Talasemili Hastalarin Miidahale Sonrasi BIO, BUO, SBTO ve KSE Puanlart
Arasindaki Korelasyonlar

Ken Sosy
dine Bog al Kisa Olu
Beck Iyim giive Care un deste Sem msu
Umuts ser nli siz egici ge ptom z
uzluk vyakl yakl yakl yakl basv Enva Anks Depre benli Somati Host
Olgegi asim asim asim asim urma nteri iyete syon k  zasyon ilite
Beden - - i i - i
I“rnajlw -,093 ,036 ,033 0,24 ,181 ,080 ,540* 406" 605" ,545* -,585 231
Olgegi 1
Beck i i
Sﬁ(‘“gu 1,000 >4, 0,69 004 253 035 348 414" 463" 018 236 202
. 1 3
Olgegi
lyimser . - - -
yaklagt 1,00 ’565* -,157 -,186 ,383" 0,29 © 0,381 ,017 -0,213 0,27
0 0,269 .
m 5 1
Kendin
© 1,00 : - : )
giivenli 1 -,168 . ,151 0,29 0,383 . 0,10 -0,211 0,25
0 ,461 . 0,359
yaklas1 1 5 3
m
Caresiz 1.00 -
yaklas1 ’ 0 -,020 ,035 ,082 ,135 265 ,135 ,110 0,13
m 6
Bogun ) ) )
egici 1,00 - -
yaklast 0 -,349 0,15 0.036 0,130 0,36* -0,340 0,05
9 9 5
m
Sosyal
destege 1,00 - -
bagvur 0 O’Og 0,216 0,035 071 123 0’13
ma
Kisa
Sempto x x
m 1,08 ,797* 879" ,764* 800™ ,76*6*
Envant
eri
g‘e’k“y 1,000 620 08, g7 92
Depres 1,000 ,673* 787" ,49*3*
yon
Olumsu 1,00 = 074
z benlik o o120 T
Somati 1,000 ,50*(2
zasyon

*0,01 diizeyinde anlamli, **0,05 diizeyinde anlamli.
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Tablo 5’te major talasemili hastalarin miidahale sonras1 Beck Umutsuzluk
Olgegi, Beden Imaji Olgegi, Stresle Basetme Tarzlar1 Olgegi ve Kisa Semptom

Envanteri puanlar arasindaki korelasyonlar incelenmistir.

Beden imaj1 Olgegi ile KSE puanlari arasinda negatif yonde orta siddette bir
anlaml1 korelasyon saptanmustir (r=-0,540, P=0,002). Beden Imaj1 Olgegi KSE
Anksiyete alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde orta siddette bir anlamli
korelasyon saptanmistir (r=-0,406, P=0,026). Beden Imaj1 Ol¢egi KSE Depresyon alt
boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde giiclii siddette bir anlamli korelasyon
saptanmustir (r=-0,605, P=0,001). Beden imaji Ol¢egi KSE Olumsuz benlik alt
boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde orta siddette bir anlamli korelasyon
saptanmistir (r=-0,545, P=0,002). Beden imaji Ol¢egi KSE Somatizasyon alt boyutu
puanlar1 arasinda negatif yonde orta siddette bir anlamli korelasyon saptanmistir (r=-

0,585, P=0,001).

Beck Umutsuzluk Olgegi ile SBTO lyimser yaklasim alt dlcegi puanlar
arasinda pozitif yonde giiclii siddette bir anlamli korelasyon saptanmistir (r=0,724,
P=0,001). Beck Umutsuzluk Olgegi ile SBTO Kendine giivenli yaklasim alt dlgegi
puanlar arasinda pozitif yonde giiclii siddette bir anlamli korelasyon saptanmistir
(r=0,691, P=0,001). Beck Umutsuzluk Olgegi ile KSE Anksiyete alt boyutu puanlar
arasinda pozitif yonde orta siddette bir anlamli korelasyon saptanmistir (r=0,414,
P=0,023). Beck Umutsuzluk Olgegi ile KSE Depresyon alt boyutu puanlar1 arasinda
pozitif yonde orta siddette bir anlaml1 korelasyon saptanmistir (r=0,463, P=0,010).
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BOLUM V

Tartisma

Major talasemi hastalarina uygulanan psikoegitimin beden imaji, umut,
stresle bagetme ve psikiyatrik belirtiler lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular literatiirde yer alan arastirmalar
cercevesinde tartisilmistir.

Yapilan arastirmalarda major talasemili hastalarin olumsuz beden imajini
sahip oldugu bildirilmistir (Kiiciik, 2007; Punriddum & ark., 2018; Yildiz & ark.,
2016). Dhawan ve arkadaglarinin (2021) talasemili ergenlerin beden imaj1 ve benlik
kavramu ile ilgili yasadiklar1 sorunlari, 6zellikle bunun fiziksel gelisim ve
sosyallesme tizerindeki etkisini kavramak amaciyla yaptiklar1 bir calismada, ergen
hastalarin beden imaj1, ten rengi, yiiz 6zellikleri, viicut agirliklar ile ilgili endiseleri
vurgulanmis ve benlik kavramina iligkin sorunlarinin oldugu belirlenmistir.
Arastirmamizda hem miidahale hem de kontrol grubunda yer alan hastalarin BIO
toplam puan ortalamalari agisindan On test, son test ve izlem puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bu
bulgu, arastirmada hedeflenen ilk hipotezin kabul edilmedigini yani verilen
miidahalenin hastalarin zaten senelerce mevcut olan beden imaj1 degisikliklerine
olumlu etki anlaminda yeterli olmadigini gosterebilir. Beden imajina yonelik yapilan
psikoegitim oturumlarinin sonunda hastalarin “Bugiinden bana kalan...” ciimle
tamamlama etkinliginde hastalarin “Benim bedenim, benim ¢irkinligim” ve
“Diistincelerim degisebilir ama bedenim kolay degismez” seklinde ifadeleri de bu
sonucu destekler nitelikdedir.

Uysal ve Calisir (2020) ve Tajvidi ve Zeighami (2012)’nin major talasemili
adolesanlarda umutsuzluk diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligsmalarda,
addlesanlarm umutsuzluk diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. iran’da
Makaremnia ve arkadaglar1 (2021) tarafindan 78 major talasemi hastasi ile pozitif
diisiinme egitim programinin umut ve uyku kalitesine etkisini belirleme amaciyla
yapilan randomize kontrollii bir calismada, deney grubundaki hastalarin
miidahaleden hemen sonra ve miidahaleden bir ay sonra kontrol grubuna kiyasla

anlamli olarak daha yiiksek bir umut diizeyine sahip oldugu saptanmistir.
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Arastirmamizda ise, miidahale grubundaki hastalarin son ve izlem 6l¢iimlerinde
kontrol grubuna gore umut diizeylerinde anlamli diizeyde artma saptanmisg, kontrol
grubunda ise bu Ol¢timlerde anlamli diizeyde bir degisim saptanmamaistir.
Psikoegitim programinda; umut kavrami, umudunu koruyabilme ve umudun
astlanmasi basliklar1 altinda paylasilan egitim programinin igeriginin, hastalarla
gerceklestirilen uygulamalarin hastalarin umut diizeylerini arttirmada etkili oldugu
sOylenebilir. Umut ve umutsuzluga yonelik yapilan psikoegitim oturumlarinin
sonunda hastalarin “Bugiinden bana kalan...” ciimle tamamlama etkinliginde
hastalarin “Umut hep var.”, “Umut benim.” ve “Umut etmek, hasta olmaktan zor
degil.” ifadeleri de oturumlarin olumlu etkisini gosterir nitelikdedir. Miidahale
sonrasi yapilan izlem 6l¢iimiinde bu etkinin bir ay sonra da devam etmesi, verilen
etkinin siirdiigiinii gdstermektedir. Bu bulgu, verilen miidahalenin umut diizeyini
arttirmada etkili oldugunu; yani ikinci hipotezimizin kabul edildigini géstermektedir.
Yapilan arastirmalarda hastalarda psikososyal uyumsuzluk prevelansinin %25
ile %80 oraninda oldugu bildirilmistir (Behdani & ark., 2015; Celebi, 2009; Toriiner
& Biiyiikgoneng 2012; Koutelekos & Haliasos, 2013; Pattanashetti & ark., 2017;
Aydmok & ark., 2005; Uz & ark., 2013). Yine Iran’da yapilan bir arastirmada,
major talasemili hastalarin psikiyatrik bozukluk riski tagidigi ve genel popiilasyondan
daha fazla psikososyal problemleri oldugu saptanmistir (Nasiri & ark., 2014). Suudi
Arabistan’da Zolaly ve arkadaslar1 (2020) tarafindan 62 major talasemi hastasi ile
yapilan bir aragtirmada, hastalarin %60'inda depresyon semptomlari, %38,7'sinde
stres, %50’sinde ise anksiyete saptandigi belirtilmistir. Yine benzer arastirmalarda
talasemi hastalarinda depresyon prevalansinin %10 ile %50 arasinda degistigi
saptanmistir (Mednick & ark., 2010; Koutelekos & Haliasos, 2013). Bazi
arastirmalarda ise talasemi hastalarinin %54 {iniin bir tiir psikopatolojik bozukluga
sahip oldugu bildirilmistir (Behdani & ark., 2015; Maheri & ark., 2018; Naderi &
ark., 2012). Arastirmamizda miidahale grubundaki hastalarin son ve izlem
Olctimlerinde kontrol grubuna gore stresle basetme tarzlarindan “sosyal destege
basvurma” yaklasiminda istatistiksel agidan anlaml1 diizeyde artma, “boyun egici”
yaklasimda ise azalma saptanmistir. Kontrol grubunda ise SBTO niin tiim alt
Olceklerinde ayn1 donemdeki 6l¢iimlerde istatistiksel anlamlilikta bir degisim

saptanmamustir. Psikoegitim programinda; stres kavrami, hastaligin ve yasamin
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yarattig1 stresorlerin farkina varilmasi, stresle etkili bas etme teknikleri; sorun odakli
ve duygu odakli bas etme bagliklar1 altinda paylagilan egitim programinin igeriginin,
hastalarla gerceklestirilen uygulamalarin ve grup etkilesiminin hastalarin stresle bas
etme becerilerini olumlu yonde gelistirdigi sOylenebilir. Yine ayni bulgularla
psikoegitim sonunda miidahale grubundaki hastalarin kendilerine daha giivenerek,
daha olumlu bir bakis agisiyla ve daha ¢ok sosyal destek arayarak basa ¢ikmalarini
arttirdiklari, boyun egici yaklasimlari ise azalttiklar1 seklinde yorumlanabilir. Stres
ve stresle basetmeye yonelik yapilan psikoegitim oturumlarinin sonunda hastalarin
“Bugiinden bana kalan...” ciimle tamamlama etkinliginde ise hastalarin “Stres
benden daha giiclii degil”, “Stresli olmak sonucu degistirmiyor ama ben
degistirebilirim” ve “Stresli olmaktan degil, stresimi yonetememekten korkmaliyim”
seklinde ifadeleri de oturumlarini etkisi gostermektedir. Miidahale sonrasinda yapilan
izlem Ol¢limiinde ise elde edilen bu etkinin bir ay sonra da devam etmesi, verilen
etkinin istenilen diizeyde siirdiigiinii ifade etmektedir.

Libya'da yapilan bir arastirma, psikoegitim programinin travma sonrasi stres
bozuklugu olan hastalarda etkili oldugunu ortaya koymustur (Mughairbi & ark.,
2019). Psikoegitimin palyatif bakim tedavisi alan hastalara bakim vericilerin stres ile
bas etme ve yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendiren bir ¢aligmada da bakim
vericilere verilen psikoegitim palyatif bakim vericilerin stresle bas etme becerilerini
arttirmistir. Farkli caligmalarda ise psikoegitim programinin katilimcilarin stres
diizeylerini azaltmada ve basa ¢ikma kapasitelerini gelistirmede etkili oldugu
sonucuna varilmistir (0z & Oz, 2020; Ozan & ark., 2020; Bani Ahmad & Merig,
2021). Literatiirde farkli hastalik gruplarinda, bir¢ok ¢aligmada sadece psikoegitim
miidahalesi ya da diger tedavi yaklagimlariyla entegrasyonunun uygulandigi
caligmalar bulunmakta ve psikoegitimsel miidahalelerin etkinligine vurgu
yapilmaktadir (Ay Kaatsiz & Oz, 2020; Mubin & Livana, 2020; Sarkhel & ark.,
2020).

Arastirmamizda KSE Anksiyete alt 6l¢cegi puan ortalamalari
degerlendirildiginde, izlem 6lgiimiinde miidahale grubunda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde azalmistir. Psikoegitim programinin igeriginde anksiyete kavramina,
anksiyete ve stresle basetme tekniklerine yer verilmesi ve bu basetme becerinin

kazandirilmasinin, anksiyete diizeyini olumlu yonde degistirdigi sdylenebilir. Izlem
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6l¢timiinde bu etkinin goériilmesi, giinliik yasam seyrinde anksiyete ile
karsilasildiginda basetme becerilerinin kullanildigini dolayisiyla kisilerin bu
becerileri kazandigin1 ve yasamlarinda kullandiklarini géstermektedir.

Calismamiz psikoegitim programinin major talasemili hastalarin ruh saglhigin
onemli 6l¢iide etkileyebildigini gdstermistir. Psikoegitim programinin farkli hastalik
gruplarinda da etkili oldugu saptanmistir. Sizofreni hastalarinda (Alizioti & Lyrakos,
2019) ve anksiyete bozuklugu olan hastalarda (Rodrigues & ark., 2018) anksiyetenin
tyilesmesi ve azaltilmasi tizerindeki olumlu etkisi, bizim ¢alismamaizla tutarlilik
gostermektedir. Metodolojik olarak ¢alismamiza benzeyen tiim bu ¢aligmalarin
sonuglari, bu programin farkli hastaliklarda uygulanmasinin umut verici etkisini
gostermektedir.

Hastalarin miidahale dncesi BIO ile KSE toplam puanlar1 arasinda negatif
yonde giiglii siddette bir anlamli korelasyon saptanmistir. Miidahale sonras1 ayni
degerlendirme yapildiginda ise BIO ile KSE puanlari arasinda negatif yonde orta
siddette bir anlaml1 korelasyon saptanmistir. Bu bulgu, miidahale sonras1 Major
talasemili hastalara verilen bilgi, danismanlik, duygu ifadesi kendini kabul sekli
konusunda verilen etkiler beden algist doyumu artirmis ve psikiyatrik belirtileri
azalttig1 anlamina gelmektedir.

Hastalarin miidahale 6ncesi ve sonras1t BUO ile SBTO iyimser ve kendine
giivenli yaklagim alt 6l¢ekleri puanlar1 arasinda pozitif yonde giiclii siddette bir
anlaml korelasyon saptanmistir. Bu iliskinin pozitif yonde ve giiclii siddette devam
etmesinin nedeni, hastalarin stresleriyle duygu yerine sorun odakli bas etmeleri ve
buna bagli umut diizeylerinin de artmasi ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.

Hastalarin miidahale dncesi SBTO iyimser ve kendine giivenli yaklasim alt
Olcek puanlari ile KSE puanlar1 arasinda negatif yonde orta siddette bir anlamli
korelasyon saptanmistir. Bu bulgu, miidahale 6ncesi Major talasemili hastalarin
stresle sorun odakli bag etme diizeylerinin az oldugu ve buna bagl psikiyatrik
belirtiler arasinda yer alan depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve
hostilite diizeylerinde artma oldugu anlamina gelmektedir. Miidahale sonrasi ise
istatistiksel diizeyde anlamli olmamakla birlikte son test ve izlem dl¢limlerinde
SBTO “iyimser” ve “kendine giivenli yaklasim” alt dlgek puanlarinda artis, KSE

toplam ve alt boyut puanlarinda diisiis saptanmastir.
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Mednick ve arkadaslari tarafindan (2010) yapilan ve talasemili adélesan ve
eriskin hastalarda depresif ve anksiyete belirtilerinin yayginligini belirlemeyi ve bu
semptomlarin olas1 demografik, tibbi ve psikososyal iligkilerini saptamay1 amaglayan
bir ¢calismada, hastalarin anksiyete ve depresyon belirtileri yasadigi ve anksiyete ve
depresyon belirtileri, kisinin uyum zorluguna iligskin beyani ile pozitif, yasam kalitesi
ile negatif iliskili oldugu saptanmistir. Yapilan farkli arastirmalarda ise depresyon,
anksiyete ve olumsuz benlik algisi ile yasam kalitesi ve olumlu bagetme becerileri
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir (Goren, 2019; Soguksu,

2018). Bu bulgular da arastirma bulgularin1 destekler niteliktedir.
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BOLUM VI

Sonuc ve Oneriler

Bu boliimde arastirmanin amag¢ ve alt amagclar1 dogrultusunda ulasilan

sonuglara ve bu sonuglardan yola ¢ikarak gelistirilen onerilere yer verilmistir.

Sonuclar

Bu arastirma, KKTC’de talasemi hastalari ile yiiriitiilen ilk psikoegitim

programi olmast agisindan onemlidir. Major talasemi hastalarina verilen psikoegitim

programindan elde edilen sonuclar asagida belirtilmistir.

Psikoegitim programinin major talasemili hastalarin,

Beden imaj1 algisinda olumlu yonde degisim yarattig1 ancak istatistiksel
acidan anlamli olmadig,

Stresle bagetmede iyimser ve kendine giivenli yaklagim tarzlarinda olumlu
yonde degisim yarattig1 ancak istatistiksel agidan anlamli olmadigi,
Depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite gibi psikiyatrik
belirtilerde olumlu yonde degisim yarattig1 ancak istatistiksel agidan anlamli
olmadig,

Umut diizeylerini artirmada istatistiksel agidan anlamli ve etkili oldugu,
Stresle basetmede sosyal destege bagvurma yaklasimlarini artirmada
istatistiksel agidan anlamli ve etkili oldugu,

Stresle basetmede boyun egici yaklagimlarini azaltmada istatistiksel agidan
anlaml ve etkili oldugu,

Anksiyete diizeylerinin azaltilmasinda istatistiksel acidan anlamli ve etkili
oldugu,

Beden imaj1 ile anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon
arasinda negatif yonde orta siddette anlamli bir iligki oldugu,

Umut diizeyi ile stresle basetmede “iyimser yaklagim” ve “kendine giivenli
yaklasim™ arasinda pozitif yonde gii¢lii siddette anlaml1 bir iliski oldugu
Umutsuzluk diizeyi ile anksiyete ve depresyon arasinda pozitif yonde orta

siddette anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.



Oneriler
Calismadan elde edilen sonuglar 15181nda,

e Psikoegitim programinin birgok olumlu etkisinin yaninda, siiresi nedeniyle
planlanan etkiyi yaratamadigi beden imaji, stresle bagetmede iyimser ve
kendine giivenli yaklasim, psikiyatrik belirtilerde hostilite, depresyon,
olumsuz benlik ve somatizasyon degiskenleri i¢in daha uzun siireli ve ¢ok
yonlii psikoegitim programinin uygulanmasi,

e Psikoegitim programinin major talasemi hastalarinda yaygin olarak
uygulanmasi,

e Psikososyal agidan iyilesmenin devamliligini saglayabilmek i¢in,
uygulanacak psikososyal miidahalelerin sik periyotlarla tekrarlanmasi

onerilmektedir.
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Ekler

Ek 1.
Kontrol Grubu i¢in Aydinlatilnis Onam Formu
Arastirmacinin A¢iklamasi:

Degerli Katilimcilar,

“Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Major Talasemi Hastalarina Uygulanan
Psikoegitimin Beden Imaji, Umut, Stresle Basetme ve Psikiyatrik Belirtiler Uzerine
Etkisi” adl1 bir arastirma yapmaktayiz. Siz bu arastirmanin kontrol grubunda yer
alacaksiniz.

Sizin bu arastirmaya katilmaniz ve verdiginiz yanitlar bizim i¢in Onemli ve
degerlidir. Ancak bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Aragtirmaya
katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararimizdan once aragtirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formun altinda “Arastirmaya katilmak istiyorum” kutucuguna (X) seklinde
isaretleyiniz.

Bu aragtirmayr yapmak istememizin nedeni, siz major talasemi hastalarina
uygulanan psikoegitimin beden imaji, umut, stresle basetme ve psikiyatrik belirtiler
tizerine etkisini degerlendirmektir. Bu ¢caligmaya katiliminiz arastirmanin basarisi igin
Oonemlidir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmact Hazel Sahin Tarim tarafindan
yanitlamaniz icin sizlere anketler verilecektir. Sizlere herhangi bir miidahale
yapilmayacaktir. Ancak miidahale grubuna uygulanan psikoegitim sonrasinda sizlere
anketler tekrar doldurmaniz igin verilecektir. 1 ay sonra ise tekrar anketleri
doldurmaniz istenecektir. Doldurmaniz gereken anketlerde tanitici bilgi formu, beden
imaji, umut, stresle basetme ve psikiyatrik belirtileri degerlendiren sorular
bulunmaktadir. Sizin verilerinizle ile miidahale grubunun verileri karsilastirilacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ek {icret istenmeyecektir.
Caligmaya katilmaniz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Bu c¢aligmaya

katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir.
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Uzm. Hem. Hazel SAHIN TARIM
Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitisii
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Ogr.

e-posta: hazelsahintarim@gmail.com

Tel: 0533 848 70 16

Katilmcinin Beyani:

Saymn Hazel Sahin Tarim tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tedavi siirecimi etkilemeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1”
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Arastirmaya katilmak istiyorum. ()
Katilmer Ady/Soyadi:
Adres:
Telefon Numarasi:

Imza:
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Ek 2.

Miidahale Grubu I¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmacinin Aciklamasi:

Degerli Katilimcilar,

“Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Major Talasemi Hastalarina Uygulanan
Psikoegitimin Beden Imaji, Umut, Stresle Basetme ve Psikiyatrik Belirtiler Uzerine
Etkisi” adl1 bir arastirma yapmaktayiz. Siz bu arastirmanin miidahale grubunda yer
alacaksiniz.

Sizin bu arastirmaya katilmaniz ve verdiginiz yanitlar bizim igin Onemli ve
degerlidir. Ancak bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Arastirmaya
katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararimizdan once aragtirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak
isterseniz formun altinda “Arastirmaya katilmak istiyorum” kutucuguna (X) seklinde
isaretleyiniz.

Bu aragtirmayir yapmak istememizin nedeni, siz major talasemi hastalarina
uygulanan psikoegitimin beden imaji, umut, stresle basetme ve psikiyatrik belirtiler
tizerine etkisini degerlendirmektir. Bu ¢caligmaya katiliminiz arastirmanin basarisi igin
Oonemlidir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmact Hazel Sahin Tarim tarafindan
yanitlamaniz igin sizlere anketler verilecektir. Sizlere 10 oturumdan olusan
psikoegitim uygulamasi yapilacaktir. Psikoegitim sonrasinda sizlere anketler tekrar
doldurmaniz i¢in verilecektir. Son oturumdan 1 ay sonra ise tekrar anketleri
doldurmaniz istenecektir. Doldurmaniz gereken anketlerde tanitici bilgi formu, beden
imaji, umut, stresle basetme ve psikiyatrik belirtileri degerlendiren sorular
bulunmaktadir. Sizin verilerinizle ile kontrol grubunun verileri karsilastirilacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ek {icret istenmeyecektir.
Caligmaya katilmaniz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Bu c¢aligmaya

katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir.

Uzm. Hem. Hazel SAHIN TARIM
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Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitisii
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Ogr.
e-posta: hazelsahintarim@gmail.com

Tel: 0533 848 70 16

Katilmcinin Beyani:

Saymn Hazel Sahin Tarim tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tedavi siirecimi etkilemeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimer”
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
gontlliliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirmaya katilmak istiyorum. ()
Katilmer Ady/Soyadi:

Adres:

Telefon Numarasi:

Imza:



Ek 3.

Hasta Tanitim Formu

A. Sosyo-demografik Ozellikler

1-Cinsiyetiniz nedir?
a) Kadin  b)Erkek

2-Kac¢ yasindasimiz?

3- Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar

4- Cocugunuz var m?
a) Evet (Varsa kag tane?) b) Hayir

5- Ogrenim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar  b) {lkdgretim c)Lise  d) Yiiksekogrenim

6- Is-Meslek durumunuz nedir?
a) Ogrenci b) Memur c) Ozel sektdr calisan d) Emekli
e) Ev hanim f) Issiz

7-Saghk giivenceniz var mi?
a) Evet b) Hay1r

8- Calisma durumunuz nedir?
a) Tam giin ¢alisiyor b) Yarim giin ¢alisiyor  ¢) Hig ¢alismiyor

9- Gelir gider durumunuz nedir?
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a) Gelir-gideri karsiltyor ~ b) Gelir-gideri karsilamiyor  ¢) Gelir-giderden

fazla

10- Birlikte yasadigimiz bireyleri belirtiniz.

a) Yalniz b) Es c) Es ve gocuk  d) Anne-baba e) Diger

11- Yerlesim yeriniz nedir?
a) Koy b) Ilce



B. Hastahga iliskin Bilgiler

12-Talasemiye ek olarak gelisen baska bir hastaliginiz var mi1?
a) Evet b) Hayir

13-isimleri nelerdir?

14- Talasemi siiresi nedir? (Kag¢ yildir Talasemi hastali@iniz var?)

15-Hastalikla ilgili siirekli kullanmanmz gereken ilaclar var mi?
a) Evet b) Hayir

16- Evet ise asagidaki tabloyu doldurunuz.
Ilacin ad1 Kullanim sekli flacin dozu
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17- Kullandiginiz ilaclarin yan etkileri nelerdir?

19-Hastaneye kan almak icin ne siklikta geliyorsunuz?
a) Ayda 2defa
b) Ayda ldefa
¢) Iki ayda 1 defa
d) Diger.....

20- Tedavi planimiz nedir?




22- Hastane isbirliginizde her hangi bir sorun yasiyor musunuz?

24- Kan bankasindan kan bulma problem yasiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

25- Kan alirken bugiine kadar herhangi bir komplikasyon yasadimiz m1?
a) Evet b)Hay1r

26- Hastalik hakkinda bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?
a) Evet b)Hayir

27- Talasemi hakkinda egitime ihtiyaciniz var m1?
a) Evet b) Hayir

28- Evet ise hangi konularda egitim almak istersiniz?

29- Tedavi siireciniz ile ilgili sevdiginiz ve sevmediginiz durumlar nelerdir?

Sevdiginiz durumlar Sevmediginiz durumlar

30- Hastalik nedeniyle herhangi bir problem yasadiniz m?
a) Evet b)Hayir

31- Evet ise nedir aciklayimz.

32- Hastalik yasamimzi etkiliyor mu?
a) Evet b)Hay1r

33- Etkiliyor ise nasil oldugunu aciklayiniz.
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Ek 4.

Beden Imaji Olgegi

81

Asagidaki sorularda bir viicut 6zelliginiz hakkinda duygularinizi en iyi
anlatan ifadenin altina X isareti koyunuz. Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel
olarak begenip begenmediginize gére duygularinizi degerlendiriniz.

Hic
Begenmiyorum

Pek
Begenmiyorum

Kararsizim

Olduk¢a
Begeniyorum

Cok

Begeniyorum

. Sac¢larim

. Yiiziimiin rengi

. Istahim

. Ellerim

. Viicudumdaki kil dagilim1

. Burnum

. Fiziksel GOrinimim

. Idrar disk1 diizenim

ORI AW -

. Kas kuvvetim

o
=3

. Belim

[
[

. Enerji diizeyim

o
N

. Sirtim

o
W

. Kulaklarim

o
N

. Basim

—
9]

. Cenem

—
[=))

. Viicut yapim

o
2

. Profilim

—
=)

. Boyum

o
o

. Duyularimin keskinligi

N
<>

. Agriya dayanikliligim

N
o

. Omuzlarimin genisligi

N
N

. Kollarim

N
w

. Gogiislerim

N
N

. Gozlerimin sekli

N
9}

. Sindirim sistemim

N
(=)

. Kalgalarim

N
2

. Hastaliga direncim

N
>

. Bacaklarim

N
o

. Dislerimin sekli

(73]
(=

. Cinsel giiciim

w
—

. Ayaklarim

W
N

. Uyku diizenim

98]
w9

. Sesim

w
=

. Sagligim

W
V)]

. Cinsel faaliyetlerim

(73]
=)

. Dizlerim

w
2

. Viicudumun durus sekli

5]
=]

. Yiizlimiin sekli

W
=)

. Kilom

'S
=3

. Cinsel organlarim




Ek S.

Beck Umutsuzluk Olgegi
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Asagida gelecege ait diislinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir.

Liitfen her bir ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar

veriniz. Size uygun olanlar icin "Evet", uygun olmayanlar icin ise "Hayir"

stitununun altindaki kutuyu isaretleyiniz.

EVET

HAYIR

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum

2. Kendim ile 1ilgili seyleri diizeltemedigime gore
cabalamay1 biraksam iyi olur

3. Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle
kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor

4. Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal
bile edemiyorum

5. Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek i¢in
yeterli zamanim var

6. Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili
olacagimi umuyorum

7. Gelecegimi karanlik goriiyorum

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok
yararlanacagimi umuyorum

9. Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima
inanmam i¢in de higbir neden yok

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi

11. Gelecek, benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu
goriniiyor

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu
olacagimi umuyorum

14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor

15. Gelecege biiyiik inancim var

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler
istemek aptallik olur

17. Gelecekte ger¢ek doyuma ulasmam olanaksiz gibi

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor

19. Koétii giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum

20. Istedigim her seyi elde etmek igin ¢aba gdstermenin
gergekten yarari1 yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim
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Ek 6. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

Bu o6l¢ek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler
yaptiklarin1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres
olusturan olaylar1 diisiinerek bu sikintilarmizla basa ¢ikmak i¢in genellikle neler
yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davranislart size uygunluk derecesine gore

isaretleyiniz.

BIR SIKINTIM OLDUGUNDA...

Cok uygun
Biraz uygun
Uygun degil

Hi¢ uygun
degil

1 Kimsenin bilmesini istemem

2 | Iyimser olmaya ¢alisirim

3 Bir mucize olmasini beklerim

Olay1/olaylar1 bliylitmeyip lizerinde

durmamaya caligirim

5 | Basa gelen ¢ekilir diye diisiiniirim

Sakin kafayla diistinmeye, 6fkelenmemeye
6 calisirim

7 | Kendimi kapana kisilmis gibi hissederim

Olaym/olaylarin degerlendirmesini yaparak

8 en iyi karar1 vermeye caligirim

I¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin
? bilmesini istemem

Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme
10 giiclinli kendimde bulurum
" Olanlar kafama takip siirekli diisiinmekten

kendimi alamam

12 | Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim

13 | Is olacagina varir diye diisiiniiriim

14 Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir,

bunun i¢in ugrasirim
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15

Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim

16

Her seye yeniden baslayacak giicii

kendimde bulurum

17

Elimden higbir seyin gelmeyecegine
inanirim

18

Olaydan/olaylardan ~ olumlu  bir sey

¢ikarmaya calisirim

Her seyin istedigim gibi olamayacagina

19 | jnanirim
20 | Problemleri adim adim ¢6zmeye ¢aligirim
21 | Miicadeleden vazgegerim
Sorunun benden kaynaklandigin
22 Diistintirim
23 | Hakkimi savunabilecegime inanirim
24 | Olanlar karsisinda kaderim buymus derim
Keske daha giiglii bir insan olsaydim diye
2 Diistintirim

26

Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve

olgunlastigimi hissederim

27 | Benim sugum ne diye diistinlirliim

Hep Dbenim yilizimden oldu diye
28 Diistiniirim
2 Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek i¢in

bagkalarina danisirim

30

Bana destek olabilecek kisilerin varligini

bilmek beni rahatlatir.
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Ek 7. Kisa Semptom Envanteri

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra sizde o belirtinin
BUGUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki
bolmede uygun olan yerde isaretleyiniz. Her belirti i¢in sadece bir yeri igsaretlemeye ve hicbir

maddeyi atlamamaya 6zen gosteriniz. Cevaplarinizi agsagidaki 6lgege gore degerlendiriniz.

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?
0. Hig¢yok 1. Biraz var 2. Orta derecede var 3. Epey var 4. Cok fazla var

Bu belirtiler son bir haftadir

ne kadar var?

Hic Cok

fazla
©)

1. i¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlik, bag donmesi

3. Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri

4. Basiniza gelen sikintilardan dolay1 bagkalariin su¢lu oldugu
duygusu

5. Olaylar hatirlamada giicliik

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme

7. Gogis (kalp) bolgesinde agrilar

8. Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu

9. Yasaminiza son verme diistinceleri

10. Insanlarin goguna giivenilmeyecegi hissi

11. Istahta bozukluklar

12. Higbir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalar1

14. Baska insanlarla beraberken bile yalmzlik hissetmek

15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek

16. Yalnizlik hissetmek

17. Hiiziinli, kederli hissetmek

18. Higbir seye ilgi duymamak

19. Aglamakli hissetmek

20. Kolayca incinebilme, kirilmak

© ©6 ©6 & © © © © © © 6 © © © © © 6 © 6 6 ©
© 0 0 0 6 0 0 0 O O B B B B 6 © 0 © 6 6 6
® © 060 O 0O 0 00 O OO0 0O 0 © © 0 © O 66 O
© 0 0 0 0 0 0 0 0 0 v vV 6 0 © © 60 © 6 v e
® e 6 660 66 6 6 66 6 6 & 66 © &6

21. insanlarin sizi sevmedigine, kotii davrandigia inanmak




86

22,

Kendini digerlerinden daha asag1 gérmek

23.

Mide bozuklugu, bulanti

24.

Digerlerinin sizi gozledigi yada hakkinizda konustugu

duygusu

25.

Uykuya dalmada giicliik

26. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek

27.

Karar vermede giicliikler

© 0 0 e o o

© 0 60 e 0 e

® 6 6o e e

28.

Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden

korkmak

29.

Nefes darligi, nefessiz kalmak

30.

Sicak, soguk basmalari

31. Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer yada etkinliklerden uzak

kalmaya caligmak

32.

Kafanizin bombos kalmasi

33.

Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34.

Gunahlarimiz igin cezalandirilmaniz gerektigi

3s.

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular

36.

Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerine toplama) gii¢liik

37.

Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, gligsiizliik hissi

38.

Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39.

Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

40.

Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi

41.

Bir seyleri kirma, dokme istegi
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42.

Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya

calisma

©

©
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©

®

43.

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44

. Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak

45.

Dehset ve panik nobetleri

46.

Sik sik tartismaya girmek

47.

Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek

48.

Basarilariiz igin digerlerinden yeterince takdir gérmemek

49.

Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50.

Kendini degersiz gormek/degersizlik duygulari

51.

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

52.

Sugluluk duygulari

53.

Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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Ek 8.

Psikoegitim Oturumlan

1. Oturum:

Konu: Grup iyelerinin tanigmasi, grup bilincinin olusumu ve psikoegitim

programinin isleyis planinin agiklanmasi

Amac:

- Grup tliyelerinin tanigsmasi ve etkilesimini saglama,

- Grup kurallarini belirleme,

- Grup stirecinin ayrintilar1 konusunda bilgilendirme,

- Grup tiyelerinin beklentilerini gézden gecirme.

- Psikoegitim programinin amacini ve isleyis planini agiklama.
Hedef Davranislar:

- Grup lyeleri birbirlerini tantyacak ve etkilesim saglanacak,

- Grup kurallarini bilecek ve grup bilinci olusacak,

- Egitim stireci ile ilgili beklentilerini ifade edecek.

- Psikoegitim oturumlarinin amaglar1 ve icerigi konusunda bilgi sahibi olacak,
Siire: 90 dakika

Ogretim Yéntemleri: Anlatim, soru-cevap, tartisma.
Arac¢-Gerec¢-Materyal: Barkovizyon, tahta, plan kartlari, kalem
Uygulana Teknik ve Egzersiz: Ciimle tamamlama

Oturum Icerigi ve Isleyisi:

1. Grup yoneticisi kendisini tanitir.

2. Grup tiyeleri daire seklinde oturtulur.
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3. Grup iiyelerinden, kendilerini isimlerini sdyleyerek ve kendileri i¢in en onemli
bulduklari bir 6zelliklerini, “Ben ............... , en onemli ozelligim ...................
climlesiyle agiklamalar1 istenir. Bu etkinligin temel amaci; hem grubun birbirini

tanimasi, hem de kendi 6zelliklerini tanimayla ilgili farkindalik saglamaktir.

4. Daha sonra grup lyelerinden “Su  an  buradayim, ciinkii

........................................ »” cumlesini tamamlamalari istenir.

5. Grubun etkin bir gekilde yiiriitiilebilmesi i¢in oturumlarda dikkat edilmesi gereken
kurallar, sorumluluklar grup tiyeleri ile birlikte belirlenir ve yazili hale getirilir. Daha

sonra bu kurallar diger oturumlarda herkesin gorebilecegi bir yere asilir.
6. Uyelerin grup miidahalesinden beklentilerini paylasmalari istenir.

7. Psikoegitim programinin amacini ve igerigi hakkinda grup iiyelerine bilgi verilir.

Psikoegitim oturum konularinin yazili oldugu brosiir hastalara verilir.

8. Uyelere tiim oturumlar igin oturum numarasi, konusu ve toplanti tarihlerini
yazabilecegi “Psikoegitim Oturum Plan1” kartlar verilir. Hastalara bu takvimsel karti
ne sekilde kullanacaklar1 agiklanir. Bunun amaci hastalarin oryantasyonunu ve konuya
hazir olusunu saglamak, olabilecek unutmalara karsi hatirlatict bir arag¢ olarak
kullanmaktir. Ayrica, bu planda her oturum numarasinin igine hastalarin oturum
sonunda olusturacaklar1 “Bugiinden bana kalan” bashigina kendileri i¢in uygun olani
yazmalart ve somut olarak kendilerinin de gormelerini saglamak icin “Bugiinden

bana kalan, ............... ” seklinde bir boliim olusturulmustur.
9. Oturum 6zetlenir.
10. Uyelerin oturuma iliskin duygu ve diisiinceleri alinr.

11. Her bir iiye, o oturumla iligkili ve kendisi i¢in anlamli olan “Bugiinden bana

kalan, ............... ” climlesini ilgili alana yazar ve grupla paylasir.

12. Bir sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.
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2. Oturum:
Konu: Hastaligin algilanmasi ve yaganma bi¢imi
Amac:

- Grup iiyelerinin hastaligini nasil aldiklarinin ve yasadiklarinin anlasilmasi, farkina

varmalarini saglama.

Hedef Davranislar:

- Talaseminin kendisi i¢in anlamini ifade edecek,

- Talasemili olmanin kendi yasamini nasil degistirdigi ve yasadigin1 anlayacak,
- Hastaligina nasil bir tepki verdigini agiklayacak,

- Hastalig1 yasama bic¢imiyle ilgili en az bir deneyimini paylasacak.

Siire: 90 dakika

Yontem: Anlatim, soru — cevap, tartisma.

Arag-Gerec¢-Materyal: Barkovizyon, tahta, plan kartlari, kalem

Oturum Icerigi ve Isleyisi:

1. Grup {iyelerine bir 6nceki oturumdan bu yana neler yasandi, paylasmak istedikleri

var m1? sorulur ve grupta ifade etmesi saglanir.
2. Bir onceki psikoegitim oturumu hatirlatilir ve bu oturum giindemi agiklanir.

3. Giindem konusu dogrultusunda asagidaki goriismeyi baslatan ve siirdiiren sorular

sorularak devam edilir.
» Hastaliginizi ilk nasil 6grendiniz?
» Hastaligimizi ilk 6grendiginizde o an ne diisiindiiniiz ve ne hissettiniz?
» Hastaligimizi ilk 6grendiginizde neler yasadiniz, o an neler yaptiniz?
» Talasemi kavrami ve talasemi hastasi olmak sizin i¢in ne ifade ediyor?

» Bu hastalik ile yasamak sizin i¢in nasil bir deneyim?



90

4. Hastalarin hastalig1 yasama bicimleriyle ilgili deneyimlerini paylasmalar: istenir.
Bu paylasgimi kolaylagtirmak ic¢in “Hasta oldugunuzu 6grendiginizden bu yana neler

yastyorsunuz? Bizimle paylasir misiniz?”’ sorusu sorulur.

Daha sonra “Bundan sonra yasaminizda ne tiir degisimler olacagin diislinliyorsunuz?”

diye sorulur.

5. Oturum kisaca 6zetlenir.

6. Uyelerin oturuma iliskin duygu ve diisiinceleri alinir.

7. Ayaga kalkarak derin nefes alip, vererek gevsemeleri istenir.

8. “Bugiinden bana kalan, .............ccccoevvvvuenn.. ” basligina kendileri i¢in uygun

olan1 yazmalar1 ve grupta paylasmalari sOylenir.

9. Bir sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

3. Oturum:
Konu: Hastaligin bireyi etkileme bicimi ve olusturdugu etkiler
Amac:

- Talaseminin ve talasemi tedavisinin kendisinde ve yasaminda yarattig1 degisimlerin

etkisinin anlasilmasi ve degisime acik olmay1 saglama.

Hedef Davranislar:

Birey, talaseminin ve talasemi tedavisinin kendisinde yarattigi;
- Fiziksel etkileri ifade edecek,

- Psikososyal etkileri ifade edecek,

- Is yasami ve ekonomik etkileri ifade edecek.

- Talaseminin ve talasemi tedavisinin simdiki ve gelecekteki yasamina etkisini

belirtecek.

Siire: 120 dakika
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(")grenme Yontemleri: Anlatim, soru — cevap, beyin firtinasi, tartisma.
Arag-Gerec¢-Materyal: Barkovizyon, tahta, plan kartlari, kalem
Oturum Icerigi ve Isleyisi:

1. Psikoegitimde bir dnceki oturumda paylastiklar1 hastaligi yasama bi¢imleriyle ilgili
deneyimleri 6zetlenir. Oturumdan bu yana neler yasandi, paylagmak istedikleri var m1?

sorulur ve grupta ifade etmesi saglanir.
2. Bugiinkii oturum giindemi hatirlatilir.
3. Daha sonra kendi farkindaliklarini artirmak i¢in bir 1sinma oyunu oynanir.

Oyun: “Herhangi bir nesne olmak isteseydiniz ne olmak isterdiniz? Ni¢in?” sorusu

sorulur.

4. Talasemi ve talasemi tedavisinin hastanin iizerinde yarattig1 etkileri anlayabilmek
amaciyla deneyimlerini paylagmalarina olanak saglamak i¢in asagidaki goriismeyi

baslatan ve siirdiiren sorular sorulur ve kisaca yanitlar alinir.

= Sahip oldugunuz talasemi hastalig1 hakkindaki bilgilerinizi paylasir misiniz?

Bu bilgileri hangi kaynaklardan edindiniz?

» Talaseminin tedavi bigcimleriyle ilgili bilgileriniz nelerdir?
* Butedaviye nasil karar verdiniz. Bizimle paylasir misiniz?
* Hastaliginiz ve tedaviniz sizi nasil etkiledi?

— Fiziksel olarak nasil etkiledi?

— Duygusal olarak nasil etkiledi?

— Sosyal olarak nasil etkiledi?

Ekonomik olarak nasil etkiledi?

5. Degisme cesaretini gosterme ve engelleri asmayla ilgili, miicadeleci bir ruhun

basarisi iizerine bir 0ykii olan “Ping: Yeni Bir Gol Arayan Kurbaga” hikayesi anlatilir.
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Ping: Yeni Bir Gol Arayan Kurbaga

Ping suyu giderek azalan bir gdlde kurnalarla, kurbagalarla yasamaktaydi. Giin
gectikce sular azaliyor artik ¢amurun i¢inde yatip kalkiyordu. En biiyiik zevki ise
sigramak, en uzaga sicramakti. Bu ¢ok hosuna gidiyordu. Ancak giderek gdl artik
yasanmaz bir hale geliyordu. Diger kaplumbagalar, kurnalar bu durumdan rahatsiz
degildi oysaki Ping hi¢ hosnut degildi. Ziplayabilmek i¢in suya ihtiyaci vardi. Artik
bagka yerlere gitmesi gerekiyordu ve bir giin karar alip yola koyuldu. Ormanin
icinde ziplayarak gidiyordu. Ancak yol ilerledik¢e sorunlar da artiyordu. Ormanda
Oniinii géremiyor hangi tarafa gidecegini bilemiyordu. Eger bunu bilseydi yerinden
kesinlikle kipirdamazdi ama yapacak bir seyi yoktu bu saatten sonra. Artik oldukga
yorulmus pes edecekti ki etrafindan “huuuuu ne yapiyorsun?” diye sesler duymaya
basladi. Kendi kendine “artik deliriyorum herhalde” derken sesin ger¢ek oldugunu
ve Oniindeki agacin tepesinden kendine bakan yasli bir baykusun seslenmis
oldugunu anladi. Ona giizel bir bahge bulmaya ¢iktigini, ama bu yliksek agaglarin
kendisine engel oldugunu, yolu bulamadigini sdyledi. Baykus da ona “seni alikoyan
o agaglar ¢ikardi beni buraya ayni agaglar degil mi bunlar?” diye sordu. Ping
baykusa tepeden bakarak kendisine yolu gostermesini rica etti ancak baykus “yol
senin kendi i¢indedir” diyerek sdylemedi. “Gormek istiyorsan buraya gelmen
gerekiyor” dedi. Ping ziplayarak oraya ¢ikabilirdi ama ¢ok ¢alismasi gerekiyordu
ve bunun icin ¢alismaya, ziplamaya basladi. Zipladik¢a daha yukariya, daha
yukartya ¢ikmaya basladi ve sonunda baykusun yanina ¢ikti. Yolun ¢ok uzak
oldugunu anladi. Baykus ona Cinlilerin {inlii Bahg¢elerin bahgesinden s6z etti. Ancak
oraya gidebilmek i¢in ¢ok yol katetmesi ve Savuran nehrini gegmesi gerekiyordu.
Baykusla birlikte yola ¢iktilar, Bing yolda giderken sorular sorup duruyordu;
baykus ise ona konusmadan bir siire gitmesini sOyledi. Ping giderek
sabirsizlaniyordu baykus ona ayaklarinin tizerinde yiiriimesini sdyledi. Ping bunun
icin ugrasti ama yapamadi. Baykus bunu 6grenmesi gerektigini soyliiyordu. Ping
arka ayaklarinin giiclenmesi icin tomruk kaldirtyor, kaslarini ¢alistirtyordu. Ping
defalarca denedi, diistii dizleri parcalandi, canm1 ¢ok yandi ama baykus
vazgecmemesi gerektigini sdylilyordu. Ve bir giin Ping ayaklarinin iizerinde bir

adim atabildi. Basarmist1 ve denedikce arka ayaklarinin iizerinde yiirtimeyi 6grendi.
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Savuran Nehrine geldiler. Artik ¢ok heyecanliydi, nehri ziplayarak gececek ve
bahgelerin bahgesine ulasacakti. Baykus ona giiliimsedi “yapacaksin ama
dediklerimi unutma” diyerek havalandi ve nehrin tam ortasindaki bir dala kondu
izlemek i¢in. Ping’e bakt1 ve “evet” dedi. Ping omuzlarini gevsetti, konsantre oldu
arka ayaklarinin iizerinde tiim giiciiyle sicrayarak nehrin lizerinde havalandi. Tam
bu sirda onu izleyen baykus bir kartalin pengeleri arasinda pargalanirken tiiyleri
Ping’in iizerinde ugustu. Bunu goéren Ping’in konsantrasyonu bozuldu, oldukc¢a
tizglindii ve nehrin sular1 arasina karigti. Tim nehir iizerinden geciyordu ve
kaybolup gidecekti, bacaklariyla ylizmeye c¢alisti, artik giderek yorulmustu,
dalgalara karst1 koyamiyordu ve diistinemiyordu. Tam o sirada baykusun
soyledikleri aklina geldi ve basardi. “Kendin gibi ol su gibi ol! Akiskan ve esnektir,
kivrilir akar gider su yonii 6zgiirce degisir. Hedeflenen hayati yasamak icin akip
giden bir hayatin i¢inde ayakta durabilmeyi 6grenmek gerekir, mutluluk bir hedef
degildir, bir siirectir. Mutluluk olaganiistii ve dolambagh bir yoldur. Zaman nehir
gibidir. Mutlulugu yasamak i¢in ne kadar zaman beklemek gerekir belli degildir,

buna da gerek yoktur zaten... Mutluluk gergegin 6ziidiir, igimizdedir...”

Sonug¢: Nereye gittigimizi bilmezsek biitiin yollar ayn1 yere ¢ikar. Ne yapmak
istedigimizi ve nereye varmak istedigimizi, nasil bunu basarabileceg§imizi bulmaya

caligmak zaten igin yarisin1 ¢oziimlemektir.

6. Oturum Ozetlenir.
7. Uyelerin oturuma iliskin duygu ve diisiinceleri alinr.

8. “Bugiinden bana kalan, ............... cimlesini kendi diisiindiikleriyle

doldurmalar1 ve grupta paylagmalar1 sOylenir.

9. Bir sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

4. Oturum:

Konu: Yasanan psikososyal sorunlar: Hastaligin beden algisina etkisi
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Amac:

- Hastaligin beden algisina etkisini belirleme,

- Olumlu beden algisin1 giiclendirme, olumsuz yondeki algiy1 degistirme.
Hedef Davranislar:

- Beden algisina yonelik olumlu ifadeler kullanacak (Ornegin, “Bu benim bedenim ve

bedenimi oldugu gibi kabul ediyorum”)

- Negatif yondeki beden algisinin nedenlerini bilecek ve pozitif yonde degistirecegini

sOyleyecek.

Siire: 110 dakika

Ogrenme Yontemleri: Anlatim, soru-cevap, ciimle tamamlama, tartisma.
Arag¢-Gerec¢-Materyal: Barkovizyon, tahta, kagit, kalem.

Oturum Icerigi ve Isleyisi:

1. Psikoegitim oturum giindemi hatirlatilir.

2. Bir 6nceki oturumdan bu yana neler yasandi, paylagsmak istedikleri var m1? sorulur

ve grupta ifade etmesi saglanir.

3. Beden algis1 kavraminin tanimi1 yapilarak grup tiyelerinden bu konudaki duygu ve

diisiincelerini paylasmalari istenir.

“Beden algis1 zihnimizde sekillendirdigimiz bedenimizin kendimizce nasil oldugudur.
Yani, bir kiginin kendi bedeni hakkindaki diistincelerini, duygularini ve algilarini ifade

eder.”

4. Grup iyelerinin gonilli olanlarindan, “Viicudumda en sevdigim
VeriMy.eeeeiisarieisannonns ve “Viicudumda en sevmedigim yerim,
.......................... ” climlelerini sozIlii tamamlamalar istenir. Bu egzersizle grup
tiyelerinin bedenlerinde olumlu ve olumsuz yonde gordiikleri noktalar1 bir kez daha

fark etmeleri saglanir. S6zel ifade etmek istemeyenlerden yazip vermeleri istenir.
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5. Grup iiyelerine beden algisina iliskin bazi sorular sorulur ve cevaplarin

degerlendirmeleri istenir.

» Aynaya baktiginizda ne hissediyorsunuz?

* Diger insanlarin sizi nasil gordiiklerini diisliniiyorsunuz?
* Goriinilislintizli sik sik kontrol eder, degerlendirir misiniz?

6. Grup iiyelerine olumlu beden algisi olusturmanin 6geleri sema iizerinden anlatilir.

Bedeni
Koruma

Olumlu Bedene
Beden imaji Olumlu
Olusturmanin \ Duygulan

Ogeleri m

Bedene
Anlam

Yiikleme

7. Grup iiyeleri ile Oscar Wilde’ nin sozleri paylasilir.

Beden ile ruhun ahengi, ne biiyiik bir seydir! Bizler kendi deliligimizin i¢inde bu

ikisini ay1irdik, yabani bir gercekeilik beyhude bir diisiincelilik icat ettik.

Oscar Wilde

8. Oturum Ozetlenir. Grup tiyelerine konu ile ilgili paylagsmak istedikleri herhangi bir

sey olup olmadigi sorulur. Varsa konusulur.

9. “Bugiinden bana kalan, .............ccccoevvvvueenn.. ” basligina kendileri i¢in uygun

olan1 yazmalar1 ve grupta paylagmalar1 sdylenir.

10. Bir sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.
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5. OTURUM:

Konu: Yasanan psikososyal sorunlar: Hastalifin benlik saygisina etkisi ve bas etme

bigimleri

Amac:

Grup iiyelerinin;

- Benlik algilarinin ne oldugunu fark etmelerini saglama,

- Hastalik yasantisinin benlik algilari {izerine etkisini anlamalarini saglama.
- Kendilerini oldugu gibi kabul etmelerini saglama,

- Yiiksek benlik saygisina sahip olmalarini saglama.

Hedef Davranislar:

- Her grup tiyesi kendisinin olumlu ve olumsuz 6zelliklerini sayabilecek,

- Kendi benliklerine yonelik olumsuz ozellikleri fark ederek, olumlu o6zellikleri

artiracak,

- Hastalik yasantisinin benlik algilar1 {izerine etkilerini sayacak.

- Yiiksek benlik saygisina sahip olacak.

Siire: 120 dakika

Ogrenme Yontemleri: Anlatim, soru-cevap, ciimle tamamlama, tartisma.
Arag¢-Gerec-Materyal: Barkovizyon, tahta, plan kartlari, kagit, kalem
Uygulanan Teknik ve Egzersizler: Ben aktivitesi

Oturum Icerigi ve Isleyisi:

1. Onceki oturumdan sonra gegen siirede grup iiyelerinin nasil oldugu paylasmak
istedikleri bir sey olup olmadig1 sorulur ve oturum giindemi hatirlatilir. Oncekine gore

diizenle

2. Benlik ve benlik saygis1 agiklanarak grup iiyelerinin kendi benlik algilarini

diistinmeleri ve paylagmalari istenir.
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“Benlik kavrami; bireyin kendine iligskin algilari, duygulari, tutumlari olup kim
olduguna iliskin fikrini ifade eder. Yani, insanin kendi benligini algilayis ve kavrayis
bicimi olarak kendisini nasil goriip, nasil deger bictigini anlatmaktadir. Benligin

olusmasi yasam boyu devam eder ve bireyin kendisini tanimasiyla daha da gelisir.

Benlik saygisi, bireyin kendini degerlendirmesi sonunda ulastig1 benlik kavraminin
onaylanmasindan dogan begeni durumu olup, kendini degerli bulup bulmadig: ya da
ne derece degerli buldugunu ifade eden bir kavramdir. Benlik saygisi ; 6grenilmis bir

yasantidir ve yasam boyu devam eder.”

3. Benlik saygisin etkileyen faktorler lizerinde tartisilir ve iiyelerin kendilerinde bu

faktorlerden hangileri oldugu sorulur.

4. Grup iyelerinden, enlik kavrami  baglaminda “En  olumlu
ozelligim,........coevuveeennns ve “En olumsuz ozelligim,
.......................... “ciimlelerini s6zIlii tamamlamalar1 istenir. Bu egzersizle grup
tiyelerinin kendilerinin olumlu ve olumsuz o6zelliklerinin nasil tanimlandiklarini

farkina varmalar1 saglanir.

5. Grup tliyelerine "Ben'' aktivitesi yaptirilir. “Ben” aktivitesini yapmak i¢in, grup
tiyeleri kagida, “Ben” in bir listesini olustururlar. Her bir climle “Ben .......... ile
baslamalidir. Uyeler, kim olduklarin1 yapan sey hakkinda olumlu ve diisiinceli
diisiinmeye tesvik edilir. Bu fikir, olumlu diisiinceler yazilarak kisilerin zihninde

pekistirilir, kendileri ve 6z nitelikleri hakkinda olumlu diistinerek, benlik saygisi artar.

6. Grup liyesinin bir birey olarak ne kadar degerli ve essiz oldugunu fark etmesini
saglamak i¢in su ana kadar olan yasamini gdzden gecirmesi ve kendisini ¢cok mutlu
hissettigi bir olay1 diisiinmesi istenir. Ardindan bu olay1 grupta paylagsmasi istenir.

Sorular sorularak bireyin kendini ifade etmesine yardimci olunur.

. Bu olayin senin i¢in anlami nedir?
] Olaydaki kisinin senin i¢in anlam1 nedir?
. Bu olay sana kendini nasil hissettirdi?

7. “Her insanin giiclii ve zayif yonleri olabilir. Bir alanda iyiyken baska bir alanda

olumsuz olabiliriz. Higbir insan miikkemmel degildir. Saglikli olan, insanin
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potansiyelinin farkina varmasi ve hayatta gercek¢i hedefler olusturmasidir. Hastalik
nedeniyle bazi sorunlar yasayabiliriz. Bu sorunlar1 kabul edip var olan potansiyelimizi
kullanmak, degistiremeyecegimiz gli¢siiz yonlerimiz yerine degistirebileceklerimize
ve giicli yonlerimize odaklanmak bizim kendimizi daha 1iyi hissetmemizi
saglayabilir”. Konular1 anlatilarak grubun bu konu ile ilgili diigiinceleri ve deneyimleri

paylasilir.

8. Grup iiyelerinin gii¢lii ve zayif yonlerini fark edebilmeleri i¢in sonraki oturuma

kadar kendilerinin giiglii ve gligsiiz yonlerini yazarak getirmeleri istenir.

9. Virginia Satir’in “Benim Ozdeger Bildirgem” metni okunur ve grup iiyelerinin

metin hakkinda diisiinceleri sorulur.

Benim Ozdeger Bildirgem
Ben Kendimim

Tiim diinyada benim gibi hi¢ kimse yok. Bazi1 yonleri bana benzeyenler var. Fakat
kimse tam olarak tiim yonleriyle benim gibi degil. Dolayisiyla bende varlik bulan

her sey sadece bana 6zgii, ¢linkii ben onlar1 tek bagima se¢tim

Benimle Ilgili Her Sey Benim

Viicudum ve onu olusturan her sey;

Zihnim ve onu olusturan tiim diisiince ve fikirler;

Gozlerim ve onun ifade ettigi tiim goriintiiler;

Ofke, nese, kaygi, sevgi, hayal kirikliklar1, heyecan dahil tiim duygulari;

Agzim ve oradan ¢ikan her nazik, yumusak ya da kaba, dogru ya da yanlis sozciik;
Sesim, yliksek ya da algak ve bagkalarina ya da kendime kars1 tiim davraniglarim;

Kendi fantezilerim, riiyalarim, umutlarim, korkularim, tiim zafer ve basarilarim

BENIM:

Tipki tiim hatalarim gibi. Ciinkii beni olusturan tiim parcalar benim
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Ben kendimle tamamen yiizlesebilirim ve bdyle yaparak beni olusturan tiim
parcalar1 sevip onlarla dost olup dost¢a yasayabilirim. Boylece benim i¢in en 6nemli
seylere ulagmak iizere, bir biitliin olarak amaclarimi gerceklestirebilirim. Kendi
kendimi sasirtan bazi yonlerim oldugunu biliyorum. Ve bilmedigim baska yonlerim
de var. Fakat kendimle dost oldugum ve kendimi sevdigim siirece, beni sasirtan bu
yonlerin iizerine cesaret ve umula gidip kendimle ilgili daha pek ¢ok sey

bulabilecegimi biliyorum.

Insanlara nasil goriiniirsem goriineyim ne sdylersem ne yaparsam yapayim,

herhangi bir anda ne diisiiniirsem ve ne hissedersem hissedeyim, hepsi de BENIM.
Bu bana 6zgii zamanin o noktasinda nerde oldugumun ifadesi

Ne yaptigima, nasil diisiindiigiime, ne hissettigime baktigimda bazi yonlerim
uyumsuz olabilir ve ben bu uymayan yonleri ¢ikarip, uyduguna emin olduklarimla
yola devam edebilirim. Cikardiklarimin yerine yeni seyler yaratabilirim. Gorebilir,

duyabilir, hissedebilir, diigiinebilir, sdyleyebilir ve yapabilirim.

Benim disimdaki diinyada, insanlara bir diizen yaratabilecek, iliskileri anlamli
kilabilecek, iiretken ve onlara yakin olabilecek, gerekirse disarda hayatta
kalabilecek birikimim var. Kendime aitim ve bdylece kendimi yeniden

bi¢imlendirebilirim.

Ben Kendimim ve Bundan Mutluyum.

10. Oturum o6zetlenir. Grup tiyelerine konu ile ilgili paylagsmak istedikleri herhangi bir

sey olup olmadig1 sorulur. Varsa konusulur.

11. “Bugiinden bana kalan, ...................c.c........ ” bashigina kendileri i¢in uygun

olan1 yazmalar1 ve grupta paylasmalari sOylenir.

12. Bir sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

6. Oturum:

Konu: Yasanan psikososyal sorunlar: Stres ve stresle bagetme
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Amac: Grup liyelerinin;
- Hastaligin ve yasamin yarattig1 stresorlerin farkina varmasini saglama,

- Etkili basetme yontemlerini kullanarak etkin bir sekilde stresle bas edebilmesini

saglama.

Hedef Davranmislar:

- Grup tiyeleri stresin yasamlarindaki 6nemli stres olaylarini ifade edecek,

- Bedenlerinde yarattig1 etkileri tanimlayabilecek,

- Bu stresorlerle mevcut bas etme yollarini agiklayacak,

- Kullandiklar1 bagetme yontemlerinin olumlu ve olumsuz yonlerinin farkina varacak,

- Olumsuz/etkisiz bagetme yontemleri yerine olumlu/etkili basetme ydntemlerini

sayacak ve kullanacak.

Siire: 120 dakika

(")grenme Yontemleri: Anlatim, soru-cevap, ciimle tamamlama, tartisma, role-play.
Arag-Gerec-Materyal: Barkovizyon, tahta, plan kartlari, kalem.

Uygulanan Teknik ve Egzersizler: Problem ¢6zme yontemi, gevseme egzersizi
Oturum Icerigi ve Isleyisi:

1. Bir 6nceki oturumdan bu yana neler yasandi, paylasmak istedikleri var mi1? sorulur

ve grupta ifade etmesi saglanir.

2. Bir onceki oturumda paylastiklart deneyimleri dzetlenir ve oturum giindemi

hatirlatilir.

3. Stresin tanimi gruba sorulur. Gelen yanitlar iizerinden stres ve strese verilen fiziksel

ve psikososyal tepkiler tanimlanir.

4. Hastaligin yarattig1 stres ve grup tiyeleri tizerindeki etkisi tartigilir.
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5. Stres karsisinda bireylere neler yaptiklari sorulur. Ardindan stresle duygusal,
probleme yonelik bas etme bicimleri ve bunlarin iiyeler lizerindeki etkileri anlatilir.

“Su dolu siirahi” 6rnegi anlatilir.

Su Dolu Siirahi

Elinize i¢i su dolu siirahiyi aldigimizda baslangigta agirhigini ¢ok fazla
hissetmesiniz. Ancak siire gectikce ve siirahiyi elinizde tuttukea giderek agirliginin
arttigin1 ve kolunuzun yorulmaya bagladigini fark edersiniz. Artik siirahinin agirligi,
siire gectikce artacak, parmaklarinizin, elinizin, kolunuzun gerildigini, acimaya
basladigii  ve artik giderek tasityamayacak kadar  giicsiizlestiginizi
hissedeceksinizdir. Bu nokta da onu tasimaya devam ederseniz ya siirahi elinizden
diistip kirilacak, etrafa ve size zarar verecektir ya da onu kirmadan ve etrafa zarar
vermeden bagka seyler yapmaniz gerekecektir. Oysaki siirahiden biraz suyu bosaltip
agirhigini hafifletmek, el degistirmek, hatta birakmak, kolunuzu dinlendirmek, hatta

bu yiikii baskasiyla paylagmak hepimizin ihtiyaci olabilir zaman zaman.

Sonug: Stresli olaylar karsisinda da bazen buna benzer seyler yasayabiliriz.

6. Uyelerin kullandiklar1 bas etme yontemleri etkililik acisindan tartigilir; olumlu
olanlar desteklenirken, olumsuz olanlarin yerine konabilecek gerek bireylerin buldugu

gerekse arastirmaci tarafindan onerilebilecek diger alternatif yontemler tartigilir.

7. Gevseme tekniklerinden sirasiyla derin solunum egzersizi ve kademeli kas
gevsemesi egzersizi yaptirilir. Her bir teknigin arkasindan hastalarla bu teknigi

kullanmanin etkisi tartigilir.
8. Olumlu yagam tarzi gelistirmenin stres yonetimi iizerindeki etkisi tartigilir.

9. Stresle bas etmede/stresi yonetmede sosyal destek kaynaklariin kullanimi, istekte

bulunma, 6fke yonetimi gibi yontemlerden de yararlanmanin 6nemi agiklanir.
10. Problem ¢6zme yontemi olarak “Trafik lambas1 yontemi”nin kullanilmasi 6gretilir.
Kirmuziisik: DUR!

= Sorun olan seyi tamimlayiniz. Adin1 koyunuz.* Sorunum Ne?”
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Sariisik: HAZIR OL!

= Sorunun nedenlerini arastiriniz. “Bu sorunun kaynagi ne? Benim payim ne?

Benim disimdaki faktorler ne? Kontrol edilebilir mi? Kontrol edilemez mi?”

* Bu sorunu ¢6zmek icin olanaklar1 ve se¢enekleri degerlendirin, ortaya ¢ikarin

“Coziim i¢in ne yapabilirim segeneklerim ne?”

* En o6ncelikli yapilabilecek uygun segenekleri siralayiniz. “Benim i¢in en uygun

olanlar1 ve problemimi ¢dzecek olanlar1 nasil siralayabilirim?”’
Yesil isik: GEC!

= Artik harekete ge¢in ve uygun olan segenekleri kullanmaya baglayin. “Artik su

noktadan baglamaliyim”

= Sorun ¢éziimlendi mi? Coziimlenmedi mi? Bagka se¢eneklere gereksinimiz var

mi1? Baska bir sorun ortaya ¢iktt1 mi1? Degerlendirin.
11. Uyelerin oturuma iliskin duygu ve diisiinceleri alinir. Oturum &zetlenir.

12. “Bugiinden bana kalan, ................c.ccceveeu.... ” bagligina kendileri i¢in uygun

olan1 yazmalar1 ve grupta paylagmalar1 sdylenir.

13. Bir sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

7. Oturum:

Konu: Yasanan psikososyal sorunlar: Umut ve umutsuzluk

Amac:

-Umut ve umutsuzluk konularini kavrama,

-Umudunu koruyabilme ya da umudun asilanmasi.

Hedef Davranislar:

-Grup tiyeleri umutsuzluga kapildig1 zaman yasamlarinda neler oldugunu farkedecek,

- Yasamlaryla ilgili umut igeren ciimleler kuracak.
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Siire: 100 dakika

Ogrenme Yontemleri: Anlatim, soru-cevap, ciimle tamamlama, tartisma, beyin

firtinasi, psikodrama.

Arac¢-Gerec¢-Materyal: Barkovizyon, tahta, plan kartlar1, kalem
Uygulanan Teknik ve Egzersizler: Isinma oyunu

Oturum Icerigi ve Isleyisi:

1. Bir dnceki oturum Ozetlenir. Grup lyelerine konu ile ilgili paylasmak istedikleri

herhangi bir sey olup olmadig1 sorulur.

2. Yeni oturumun giindemi hatirlatilir. Oturuma Nazim Hikmet’in umut sozleri ile

baslanir.

Umut binbir ayakl,
Umut giineste sakl,
Umut edenler hakl,
Umut insanin hakki.

3. Ardindan psikodrama yontemiyle “Postadan paket geldi” 1sinma oyunu oynanir.

Oyun: Gruba kendilerine bir paket geldigini hayal etmeleri ve gozlerinin kapatmalari
soylenir. Sonra bu paketleri agarak iclerinde neler olduguna bakmalari istenir. Uyeler
hazir olduklar1 zaman gozlerini agmalar1 istenir. Daha sonra iiyeler paketlerinin
icindekilerini gruba anlatirlar. Bu goriintiilerin bircogu istekler, umutlar, beklentiler ve
kaygilarla ilgili ipuglariyla doludur. Bunlar teker teker degerlendirilerek grup
tiyeleriyle konusulur. Gidisat dogrultusunda paketlerin nereden ve kimin tarafindan

geldigi sorulur. Uyelerin paylasimi saglanir.
4. “Bence gelecek ................. ” etkinligi yaptirilir.

5. “Umut, kiginin basariya ulasmak igin cesitli yollar olduguna inanmasi ve bu
yollar1 kullanmak icin motivasyonunun olmasudir.” basligi dogrultusunda umutlu

olmanin faydalar1 ve umudu artirmak i¢in neler yapilabilecegi anlatilir.
Umutlu olmak size neler kazandirir?

»  Umutlu insanlar problemlerinin ¢6ziimiinde daha fazla ¢6ziim yolu bulurlar.
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»  Umut, sosyal iligkilerde 6nemli katkilar saglar.
=  Umut, hastaliklarla bas etmede 6nemli bir etkendir.
*  Umutlu kisiler bagkalar1 ile daha gii¢lii baglar kurarlar.
»  Umutlu olmak kaygilar1 azaltir.
Umudunuzu artirmak icin;
» Gelecekle ilgili amaglar edinin.
=  Onemli hedefler i¢in kendinize vakit ayirin.
* Yasaminiz1 0yle diizenleyin ki, istekler amaglarinizin 6niine gegmesin.
* Amaciniza uygun farkli alternatif yollar bulun.
» Biiyiik amaclarinizi daha kii¢lik hedefler seklinde boliin.
* Yardim istemekten ¢cekinmeyin.
* Bu yolda sizinle beraber yiiriiyecek yakinlarinizi iyi segin.
» Etrafinizda olan kii¢ilik seylerin farkinda olun.
= Kendinize giiliimsemeyi ihmal etmeyin

6. “Asla vazgecme ve her defasinda yeniden basla” temasiyla umutsuzluga
kapilmadan, yasamda miicadele etmenin 6nemini fark etmek i¢in “Lorenzo’nun Yag1”

filmini izlemeleri Onerilir.

7. “Bugiinden bana kalan, ..................c.c......... ” baghigina kendileri i¢in uygun

olan1 yazmalar1 ve grupta paylagmalar1 sdylenir..

8. Bir sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

“Umutsuz durum yoktur. Umutsuz insanlar vardir. Ben hi¢cbir zaman umudumu

yitirmedim.”

Mustafa Kemal Atatiirk




105

8. Oturum:

Konu: Talasemi ile uyumlu bir yasam i¢in ne yapilmali! Yasam nasil

anlamlandirilmali!
Amac:

- Bireyin Talasemi hastalig1 ile birlikte yasamini daha anlamli ve etkin bir sekilde

stirdiirebilmesini saglama.
Hedef Davranislar:

- Grup tiyeleri, mevcut saglik durumunu, hastaligin meydana getirdigi engellenmeleri

kabul edecek,

- Gerektiginde gelecege yonelik amag ve hedeflerinde degisiklik yapabilecek ve bu
degisiklige uyum saglayabilecek.

Siire: 90 dakika

Ogrenme Yontemleri: Anlatim, soru-cevap, ciimle tamamlama, tartisma.
Arag¢-Gerec¢-Materyal: Barkovizyon, tahta, plan kartlari, kalem

Oturum Icerigi ve Isleyisi:

1. Onceki oturumun 6zeti yapilir ve onceki oturumdan sonra gegen siirede grup

tiyelerinin nasil oldugu paylasmak istedikleri bir sey olup olmadigi sorulur.
2. Yeni oturumun konusu hatirlatilir.

3. Grup iiyelerinden; “Talasemi hastaligl, bana .............cccovevvvviiinieinnennnns
”»

ogretti” ve “Talasemi hastast olmak, bana ................cceevvveviinviinninnnn ogretti

cumlelerini sdzel olarak tamamlamalari istenir.

4. Talasemi hastaliginin kronik bir hastalik olmasi ve hastalarin yasam boyu kan
transflizyonu alma zorunlulugunun olmasi kisilerde fiziksel, psikolojik ve sosyal bazi
fonksiyonlarda kayiplara neden olmasi hastalarin hayatlarindaki Onceliklerini ve
amaclarin1 degistirmelerine neden olabilmektedir. Sizin boyle bir deneyiminiz var
mi? Bu durumlarda neler yaptiniz? Sorusu sorularak hastalifin hastanin yasam

onceliklerini ve amagclarini nasil etkiledigi ve hastalarin nasil basettikleri tartigilir.
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5. Hastalarin yagaminda yeni ilgi ve amaglar belirlemesi hastaliga uyum saglamada
olumlu sonuglar vermektedir. Bu dogrultuda hastaya yasama bakis acisini netlestirme,
gelecekle ilgili planlarmi belirleme ve kisa ve uzun siireli gergek¢i amaclar

olusturmasinin énemi anlatilir.

6. Hastaliga uyumun hastaligin gidisatin1 nasil etkiledigi anlatilarak, uyumun 6nemi

vurgulanir.

7. Oturumun 6zetlenir. Grup iiyelerine konu ile ilgili paylasmak istedikleri herhangi
bir sey olup olmadig1 sorulur, varsa konusulur. Yoksa “Bugiinden bana kalan,
.............................. ” basligina kendileri i¢in uygun olan1 yazmalar1 ve grupta

paylasmalar1 sdylenir.

8. Bir sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

9. Oturum:

Konu: Psikoegitimde anlatilan, konusulanlarin degerlendirilmesi ve psikoegitim

slirecini sonlandirma

Amac:

- Psikoegitim siirecini yasarken kendilerine kattiklarin1 degerlendirme,
- Psikoegitimin bireysel yasantiya olan katkilarini farketmelerini saglama.
Hedef Davranislar:

- Grup lyesi, grup siirecini degerlendirebilecek,

- Uyeler psikoegitimin yasantilarina olan katkisini paylasacak,

- Uyeler birbirlerine geribildirim verecek,

- Uyeler diger grup iiyelerinde gozlemledikleri gelismeleri paylasacak,
- Uyeler gegirilen siireg igin &neri, dilek ve temennilerini ifade edecek.
Siire: 120 dakika

Arag-Gerec-Materyal: Fotograf
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(")gretim Yontemleri: Anlatim, soru — cevap, tartisma, psikodrama.
Uygulanan Teknik ve Egzersizler: Isinma oyunu
Oturum Icerigi ve Isleyisi:

1. Onceki oturumdan sonra gegen siirede grup iiyelerinin nasil oldugu paylasmak

istedikleri bir sey olup olmadigi sorulur ve oturum giindemi hatirlatilir.

2. Uyelere netlesmedikleri bir konu veya sorular1 olup olmadig: sorulur. A¢ik olmayan

konular netlestirilir, gelen sorular cevaplanir.
3. Grup lyelerinin siireci olumlu ve olumsuz yonleriyle degerlendirmeleri istenir.

4. Grup tiyeleri ile psikodrama yontemiyle “Simdiki Ben, Ge¢misteki Ben” adl1 oyun

oynanir.

Oyun: Calismada grup tyeleri geg¢misteki fotograflarindaki kendileriyle simdiki
durumlarini kars1 karsiya getirirler ve konustururlar. Her iiye ge¢gmisinde kendisine ait

bir fotografi secer ve onunla konusur.

Calismanin sonunda paylagim asamasina gegilir ve iiyelerin yasadiklar1 duygular

ve farkindaliklar paylasilir.

5. Bu oturumla birlikte grup oturumlarmin bittigi bunun ig¢in tiim siireci
degerlendirmeleri istenir. Bu arada hem kendilerine hem de diger grup iiyelerinde

gozlemledikleri katkilar1 ifade etmeleri istenir.
6. Oturum Ozetlenir

7. Uyeler grup miidahalesi siireci i¢in &neri, dilek ve temennilerini ifade etmeleri

istenir.

8. “Bugiinden bana kalan; ....... ” basligini olusturmalar1 ve grupta paylasmalari

sOylenir.

9. Uyelere arastirmada kullamilan hasta tanitim formu, Beden Imaji Olgegi, Beck
Umutsuzluk Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlarni Olgegi ve Kisa Semptom

Envanteri’ni ikinci kez doldurmalar1 istenir ve sure verilir.

10. Ayaga kalkarak herkesin birbiriyle vedalasmasina olanak verilir.
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Etik Kurul Onay1 I

IS KKT.C SAGLIK BAKANLIGI
& DR BURHAN NALBANTOGLU
ENZ4 DEVLET HASTANESI

Say1:YTK.1.01

(EK22/20)
Tarih: 29.05 2020

Sn. Hazel Sahin Tarim,

Etik Kurulumuzun 13 May1s 2020 tarihinde yapmis oldugu toplantida, “Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyetin’de Major Talasemi Hastalarina Uygulanan Psikoegitimin Beden Imaj1, Umut, Stresle
Basetme ve Psikiyatrik Belirtiler Uzerine Etkisi ¢ isimli projeniz/arastirmaniz tarafimizdan
degerlendirilmis olup Etik Kurulumuz tarafindan uygun gériilmiistiir.

arfzla sunulur, basarilar dileriz.
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i riy% Deren Oygar
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Tel: +90 392 22 85441

Fax: +90 392 22 31899

Email: Ibndtanitim@gmail.com
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YAKIN DOGU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi :25.06.2020
Toplant1 No :2020/80
Proje No :1111

Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim tiyelerinden Prof. Dr. Fatma
Oz’iin sorumlu arastirmacis: oldugu, YDU/2020/80-1111 proje numaral ve “Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti'nde Major Talasemi Hastalarmma Uygulanan Psikoegitimin Beden
imaji, Umut, Stresle Basetme ve Psikiyatrik Belirtiler Uzerine Etkisi” baslikli proje
dnerisi kurulumuzea online toplantida degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur.
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Prof. Dr. Riistii Onur
Yakin Dogu Universitesi

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baskani
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Kurum izin Yazis1

¥ C
KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI
YATAKLI TEDAV] KURUMLARI DAIRES] MUDURLUGU
DR. BURHAN NALBANTOGLU DEVLET HASTANESI
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Say1  : YTK1.01-629-19-E.2862 3 Eylil 2019
Konu : Hazel Sahin Tarm'm Yapacagi Calisma Hk.
DAGITIM YERLERINE

Yakm Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Doktora Programmda kayith

Ruh Saghg: ve Hastahklan Hemsireligi Anabilim Dal 6grencisi Hazel SAHIN TARIM'm yeni
etik kurul iiyelerinin atanmasi ve yeni tiiziigiin onaylana cag1 zamana kadar tez siirecinin uzamasina
bagl magduriyet Yasamamas! i¢in hastanemiz Hematoloji Servisi ve Talasemi Merkezinde
yapacagr "Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde Major Talasemi Hastalarma Uvgulanan
Psikoegitimin Beden Imaj1, Umut, Stresle Bagetme ve Psikiyatrik Belirtiler Uzerine Etkisi” adl;
calismay1 yapmas: bashekimligimizce uygun goriilmiigtiir,

Geregini bilgilerinize, saygilarnimla arz ederim.

R s-imzalidir
Sonug BUYUK
Baghekim Bas Yrd.

Dagitin:
Geregi: Bilgi:
Hematoloji Klinik Sefligine Yatakl Tedavi Kurumlarn Dairesi Midiirligii

Talesemi Merkezi 'ne

Naot: 9372007 sayilt Elekfronik fmza Yasast ‘nin 6.maddesi geregi bu belge elektronik imze ile imzalanaugty, .
—————=— 7%/ ~CSlONIX ImMZa Yasast nin 601 -l .

Bedrettin Demirel Caddesi - Ortaksy Bilgi igin:Havva GUNDOGDU
Tel: (392) 228 54 41 Bashekim Sekreteri

Fax: (392)2231899
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Klinik izin Yazist

Konu: Kurum izni Hak. 05.07.2019

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgmna,

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Doktora Programinda dgrenim
goren doktora Ggrencisi Hazel Sahin Tanm’m “Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Major
Talasemi Hastalarma Uygulanan Psikoegitimin Beden Imaji, Umut, Stresle Basetme ve
Psikiyatrik Belirtiler Uzerine Etkisi” konulu doktora tez ¢alismasini Dr. Burhan Nalbantoglu

Devlet Hastanesi Talasemi Merkezi’nde yapmasi uygundur. Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Dilek Yazman
BNDH Hematoloj; Servisi Klinik Sefi
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Ek 13.

Beden imaji Ol¢egi Kullanim izni

Ld
M Gma” Hazel $AHIN TARIM <hazel.sahintarim@kyrenia.edu.tr>

Olgek izni Hakk.

2 ileti

Hazel $AHIN TARIM <hazel sahintarim@kyrenia.edu.tr> 10 Ocak 2020 15:07
Alici: selimh@ankara.edu tr, shovardaoglu@yahoo.com

Merhabalar,

Ben, KKTC Yakin Dofu Universite, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Psikiyatri Hemsirelii Doktora égrencisi Hazel Sahin Tanm

Danisman hocam Prof. Dr. Fatma Oz énderliginde Doktora tezim olan "Kuzey Kibnis Tiirk Cumhuriyeti'nde Majér Talasemi
Hastalarina Uygulanan Psikoegitimin Beden Imaji, Umut, Stresle Basetme ve Psikiyatrik Belirtiler Uzerine Etkisi" konulu
calismamiz icin sizler tarafindan Gegerlik-Guvenirligi yapilan "Beden imaji 8lgedi"ni izniniz olur ise kullanmak istiyoruz. Olumiu
cevabinizi umutla bekliyorum.

Iyi calismalar dilerim.

Ars. Gor. Uzm. Hazel SAHIN TARIM
Girne Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Hemsirelik Bslimi
Ruh Saghdi ve Hastaliklan Hemsireligi

hazel.sahintarim@kyrenia.edu.tr
Tel: +90392 650 26 00 - Dahili: 4959
Sehit Yahya Bakir Sokak, Karakum, Gime/KKTC

selim hovardaoglu <shovardaoglu@yahoo_com: 14 Ocak 2020 08:38
Alici- Hazel SAHIN TARIM <hazel sahintarim@kyrenia edu tr>

Merhaba, dlcedi kullanabilirsiniz, saygilanmia,

Prof. Dr. Selim Hovardaoglu
[Ahntilanan metin gizlendi]
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Ek 14.
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Kullanim izni
M Gmail Hazel SAHIN TARIM <hazel.sahintarim@kyrenia.edu.tr>
Stresle Basa Gikma Tarzlari Olgegi
1 mesaj
Gulsen T. <gulsenturk@yahoo.com> 20 Ocak 2020 01:04

Alici: hazel sahintarim@kyrenia.edu.tr

Merhaba Hazel,

Stresle Baga cikma Tarzlari Olgegini arastirma amacli olarak kullanmanizda benim acimdan bir sakinca
bulunmamaktadir. Ancak sizden énemli ricam,Olcedin bagka kopyalarini dedil, size génderdigim
kopyasini, puanlama anahtarini ve dlgcegin ilk sayfasindaki kaynakcayi da kullanmanizdir. Ekte, s6z
konusu dlcekle ilgili yayini da génderiyorum. Calismanizda basarilar dilerim.

Prof .Dr.Nesrin Hisli $ahin adina

Gilsen Hisli

3 eklenti

@ SBO OLGEK VE PUANLAMA 2011.doc
68K

b SBTO Puanlama Formu.pdf
89K

b Stresle Basagikma Tarzlari Olgegi Universite grencileri igin u.pdf
10519K
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Ek 15.
Kisa Semptom Envanteri Kullanim Izni
M Gmail Hazel SAHIN TARIM <hazel.sahintarim@kyrenia.edu.tr>
Kisa Semptom Envanteri
1 mesaj
Gulsen T. <gulsenturk@yahoo.com= 20 Ocak 2020 00:58

Alci: hazel sahintarim@kyrenia.edu_fr

Merhaba Hazel,

Kisa Semptom Envanteri'ni arastirma amacli olarak kullanmanizda benim a¢imdan bir sakinca
bulunmamaktadir. Ancak, Olcegin orijinalinin Derogatis (1992) tarafindan gelistiriimis olduguyla iligkili
gerekli referansi da calismanizda vermeniz gerektigini de litfen ihmal etmeyiniz. Ekte dlcedin kullanilacak
formunu ve ilgili literatlri génderiyorum. Calismanizda basarilar dilerim.

Prof.Dr.Nesrin Hisli Sahin adina

Glilsen Hisli

4 eklenti

| K»sa Semptom Envanteri (KSE).pdf
232K

| Kisa Semptom Envanteri (Brief symptom Inventory) Turk gengleri .pdf
8388K

) KSE OLGEK (TEK SAYFA) pdf
201K

Bk KSE Puanlama Formu.pdf
92K
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Ek 16.
Intihal Raporu

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI'NDE MAJOR TALASEMI
HASTALARINA UYGULANAN PSIKOEGITIMIN BEDEN IMAJI,
UMUT, STRESLE BASETME VE PSiKIYATRIK BELIRTILER UZERINE
ETKISI

ORIGINALITY REPORT

1 2% 9% 2% 5%

SIMILARITY INDEX INTERMNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS
PRIMARY SOURCES
Ml www.istanbulsaglik.gov.tr 3
Internet Source %
Submitted to Eastern Mediterranean 30/
University °

Student Paper

B adudspace.adu.edu.tr:8080 2
Internet Source %
pj www.journalagent.com 2
Internet Source %
kastamonuism.saglik.gov.tr 1
5. %
nternet Source 0
docplayer.biz.tr 1
n Internet Source < %
dergipark.gov.tr 1
Internet Source < %




Ek 17.

1. Ad1 Soyadi

2. Dogum Tarihi
3. Unvam

4.. Ogrenim Durumu

(")zgeg:mis

Hazel SAHIN TARIM

02.09.1991

Uzman Hemsire
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Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemsirelik Yakin Dogu Universitesi | 2009-2014
Onlisans | Saglik Kurumlari Isletmeciligi Anadolu Universitesi 2014-2017
Yiiksek Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Yakin Dogu Universitesi | 2015-2017
Lisans Hemsireligi
Doktora Ruh Saglig1 ve Hastaliklari Yakin Dogu Universitesi | 2017-2020
Hemsireligi
5. Gorevler
Gorev Unvani Gorev Yeri Yil
Hemgire Kolan British Hospital Eyliil 2014-Agustos 2017

Aragtirma Gorevlisi

Uzman Hemsire

Girne Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Bolimii

Ekim 2017 - Halen

6. Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri

6.1. Yiiksek Lisans Tezi

Sahin Tarim, H. (2017). Saglik Alaninda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglari, Yakin Dogu Universitesi.

Danigsman: Prof. Dr. Mualla Yilmaz

6.2. Doktora Tezi

Sahin Tarim, H. (2021). Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’nde Major Talasemi

Hastalarina Uygulanan Psikoegitimin Beden Imaji, Umut, Stresle Basetme ve

Psikiyatrik Belirtiler Uzerine Etkisi, Yakin Dogu Universitesi.

Danisman: Prof. Dr. Fatma Oz
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7. Yaynlar
7.1. Uluslararasi hakemli dergilerde yayinlanan makaleler
- Sahin Tarim, H. (2021). A Blood Disease: Thalassemia Major and Associated

Psychosocial Problems. Iranian Journal of Public Health.

7.2. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceeding)
basilan bildiriler.

- Sahin Tarim, H. (2018). Kibris’ta Hemsireligin Geleneksellikten Profesyonellige
Gegis Siireci, [.Uluslararas1 & II1.Ulusal Hemsirelik Tarihi Kongresi Bildiri Kitaba,
518-523.

- Sahin Tarmm, H., Yilmaz, M. (2018). Saglik Alaninda Ogrenim Géren Universite
Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglari, V. Uluslararas1 IX. Ulusal
Psikiyatri Hemsireligi Kongresi Bildiri Kitabi, 709-712.

- Sahin Tarim, H., Oz F. (2018). I¢indeki lyilesme Giiciinii Kullan: Tidal Model, V.
Uluslararasi IX. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi Bildiri Kitabi, 1865-1876.

- Sahin Tarmm, H. (2019). Acil Servise Bagvuran Yasli Hastalarin Bagvuru
Nedenlerinin ve Hastaneye Yatis Oranlarmin Incelenmesi, 6. Uluslararas: 17. Ulusal
Hemsirelik Kongresi

- Sahin Tarim, H. (2019). Palyatif Bakim Hemsireligine Genel Bakis, 6.Uluslararasi
17. Ulusal Hemsirelik Kongresi, Ankara.

- Sahin Tarim, H. (2019). Hemsirelik ve Psikososyal Bakim, 6. Uluslararas1 17. Ulusal
Hemsirelik Kongresi, Ankara.

- Sahin Tarim, H. (2020). Kanser Sonras1 Hastalarda Yasanan Psikososyal Sorunlar,
2. Uluslararasi 3. Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi, Ankara.

- Sahin Tarmm, H., Oztung, G. (2020). Gegmisten Giiniimiize Palyatif Bakimin Kisa

Tarihi. 2. Uluslararas: 3. Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi, Ankara.

7.3. Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

- Sahin Tarim, H. (2018). Saglik Alaninda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin
Ruhsal Bozukluklara Yénelik Inanglarmin Sosyo-demografik Degiskenler Acisindan
Incelenmesi, Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 11(2), 134-146.
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7.4. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan bildiri kitabinda basilan bildiriler
- Sahin Tarmm, H. (2018). Acil Servise Basvuran Geriatri Hastalarinin Profilinin

Incelenmesi, Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 5. Sempozyumu (Bildiri kitab1 basiimad)

8. Projeler
- Damar Yolundan Hayat Yoluna Kan Bagis1 Sosyal Sorumluluk Proje Koordinatorii

- “Saglarimiz Umut Olsun” Sa¢ Bagist Sosyal Sorumluluk Projesi Koordinatorii

9. idari Gorevler

- Girne Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Uzem Koordinatdrii — Mart 2020-Halen

10. Bilimsel Kuruluslara Uyelikleri

- Psikiyatri Hemsireleri Dernegi

- Tiirk Hemsireler Dernegi

- Kibris Tiirk Hemsireler ve Ebeler Birligi
- Hemsirelik Egitimi Dernegi

- Mediterranean Nursing and Midwifery

11. Son iki Yilda Verdigi Lisans Diizeyindeki Dersler

Toplam Ders | Ogrenci
Akademik | Donem Dersin Adi Saati
Sayis1
Yil
Teorik Uygu
lama
2019-2020 Giliz Hemsirelikte Iletisim Becerileri 28 - 46
2019-2020 Giiz Universiteye ve Hemsirelige Giris 28 - 75
2019-2020 Giliz | Ruh Saglig ve Hastaliklar1 Hemsireligi 28 280 11
Uygulama
2019-2020 Glz Hemsirelikte Sosyal Sorumluluk 28 - 17
Uygulamalar
2019-2020 | Bahar | Hemsireligin Tarihi ve Profesyonellik 56 - 68
2019-2020 | Bahar | Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi 70 84 34
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2020-2021 Giiz Universiteye ve Hemsirelige Giris 28 - 97

2020-2021 Giiz Hemsirelikte Iletisim Becerileri 28 - 57

2020-2021 Guz | Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi 28 280 9
Uygulama

2020-2021 | Bahar | Ruh Sagligi1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi 70 84 30

2020-2021 | Bahar | Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi 28 280 11
Uygulama

2021-2022 Giiz Universiteye ve Hemsirelige Giris 28 - 75

2021-2022 Giiz Hemsirelikte Iletisim Becerileri 28 - 63

2021-2022 Giiz Palyatif Bakim Hemsireligi 56 - 85

2021-2022 Giliz | Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi 28 280 10

Uygulama

12. Son iki Yilda Katildig1 Bilimsel Toplantilar ve Kurslar

Adli Psikoloji Danigmanlik Kursu — Kasim 2021

Modern Bilim ile Etik Arasinda Hemsirelik Bakim Semineri — Ekim 2021
Jinekoloji Hemsireligi Kursu — Ekim 2021

Yazar, Hakem, Editér Degerlendirme Siireci Paneli — Ekim 2021

Sanat Terapisi Uygulayic1 Kursu — Eyliil 2021

Psikolojik Testler Egitimi — Temmuz 2021

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsireligi Kursu — Temmuz 2021

Pandemi Siirecinde Bireylere Psikososyal Destek Semineri — Temmuz 2021
Bagimlilik Terapisi Uygulayic1 Kursu — Haziran 2021

Cocuklarda Goriilen Uyum Sorunlart Semineri — Haziran 2021

Masal Terapisi Uygulayici Kursu — Haziran 2021

Hemsireligin Gelisen Alan1 Evde Bakim Hemsireligi Sempozyumu-Haziran2021
Adli Hemsirelik Semineri — Haziran 2021

Cocuk Istismarinda Uzmanin Yaklasimi Uygulayict Kursu — May1s 2021
Oyun Terapisi Uygulayict Egitimi — Mayis 2021

Nursoloji Hemsirelik Bilimi Sempozyumu — Mayis 2021

Yasanmis Hikayelerde Bakimim Ogretimi Sempozyumu — May1s 2021
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Pandemi ve Etik Konferansi — Mayis 2021

Covid-19 Pandemi Siireci ve Tiirk Hemsireler Dernegi — Mayis 2021
Pandemi Siirecinden Gegerken Hemsire Oncii Bir Ses Sempozyum - May1s 2021
Bakim Davraniglar Gelistirme Kursu — Mayis 2021

Cinsel Mitler ve Kadina Yonelik Siddet Sempozyumu — Mayis 2021

Dergi Makaleleri Yazma Ipuglar1 Yazar Calistayr — Mayis 2021

Pandemi Siirecinde Online Hemsirelik Egitimi Almak Semineri — Nisan 2021
Nasil Bagimli Oluyoruz? Sempozyumu — Nisan 2021

Cinsel Terapi Egitimi — Nisan 2021

DEHB D2 Dikkat Testi Uygulayict Egitimi — Nisan 2021

Bilimsel Dergilere Makale Gonderirken Yasanan Sorunlar Seminer - Nisan 2021
Ruhsal Bozukluklarda Iyilesme Odakl1 Bilissel Terapi Semineri - Nisan 2021
Cocuklarda Ozgiiven Gelistirme Egitimi — Nisan 2021

Temel Diizey Palyatif Bakim Kursu — Nisan 2021

Hemsirelikte Gii¢lendirme Semineri — Nisan 2021

Pandeminin Toplum Ruh Saglig1 Uzerine Etkileri Sempozyumu — Nisan 2021
IV. Uroloji Hemsireligi Giinleri Konferans1 — Mart 2021

Hemsirelikte inovasyon Kiiltiirii Olusturma Semineri — Mart 2021

Dogum Sonu Erken Dénemde Lohusa ve Yenidogan Bakimi — Mart 2021
Stoma Bakimi Semineri — Mart 2021

Palyatif Bakim Hemsireligi Sempozyumu — Mart 2021

Pandemide Hemsire Olmak: Psikososyal Boyut Sempozyumu — Mart 2021
Bilimin Isiginida Hemsirelik Semineri — Mart 2021

Pandemide Kadin Olmak Konferans1 — Mart 2021

Rehabilitasyonda Is ve Ugras1 Terapisi Sempzoyumu — Mart 2021
Bagimlilikla Miicadele Sempozyumu — Mart 2021

Pandemide Evde Saglik Bakim Hizmetleri Sempozyumu — Subat 2021
Covid-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelerde Psikolojik Dayaniklilik Semineri
Menopoz ve Uriner Inkontinans Egitimi — Subat 2021

Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Lisans Egitimi Degerlendirme Semineri
Hemsirelik Bilimin Isiginda Bir Sanattir Sempozyumu — Subat 2021

Madde Bagimlilig1 Onleme, Yeni Tedavi Yaklasimlar1 ve Rehabilitasyon - 2021
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Halk Saglig1 ve Hemysirelik Bilisimi Sempozyumu — Subat 2021

Covid-19 ve Halk Sagligi1 ve Ruh Saglig1 Sempozyumu — Subat 2021

Onkoloji Hemsireligi Sempozyumu — Subat 2021

Hemsirelik ve Ebelik Uygulamalarinda Sorunlar ve Malpraktis Semineri -2021
Tiikenmislik Sendromu ile Basa Cikma Egitimi — Ocak 2021

Psikiyatri Hemsireligi Semineri — Ocak 2021

Hemsirelikte Doktora Egitimi ve Sundugu Firsatlar Semineri — Ocak 2021
Basing Yaralanmasi Yonetimi Giincel Yaklasimlar Konferansi — Aralik 2020
Uluslararasi 3. Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi — Aralik 2020

Herkes I¢in Turizm ve Saglik Konferans1 — Aralik 2020

Geriatrik Onkoloji Kongresi — Aralik 2020

Hemgsirelikte Uzaktan Egitim ve Sanal Simiilasyon Uygulamalar1 Semineri-2020
Engelsiz Universiteler Semineri — Aralik 2020

Girne Universitesi UZEM Hizmetici Egitim Kursu — Kasim 2020

Pandemi Siirecinde Psikiyatri Hemsireligi Lisans Egitimi Calistay1 — Eyliil 2020
Pandemide Okullardaki Durum ve Okul Sagligi Hemsireligi Semineri Eyliil2020
Uzaktan Egitimde Etkili Bir Ders Tasarim1 Semineri — Agustos 2020

Uzaktan Egitimde Ogrenci Merkezli Egitimi Basarabilir miyiz? — Temmuz 2020
Pandemi Siirecinde Hemgirelik Egitimi Seminer — Temmuz 2020

Pandemi Siirecinde Universitelerde Dijital Déniisiim: Hemsirelik
Programlarinda Uzaktan Egitim Deneyimleri ve Planlamalar Semineri - 2020
Madde Bagimlilig:: Iyilesmek Miimkiin Seminer — Haziran 2020

Hemsirelikte Liderlik ve Kriz Yonetimi Paneli — Haziran 2020

Psikolojik ilk Yardim — Haziran 2020

Yeni Normal ve Anksiyete Bozukluklari Semineri — Haziran 2020

"COVID-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelik Egitimi" Seminer — Haziran 2020
Uluslararasi Disiplinleraras1 Egitimde Yansimalar Konferans1 — Haziran 2020
“Kahraman Hemsireler Tiim Diinyada Bu Yila Hakkin1 Verdi” Konferans 2020
“Hemsireler KKTC’de Yasl Bakimi i¢in Onciiliik Edin” Konferans May1s 2020
“Hemsireler Diinya Saglig1 igin Oncii Bir Ses” Online Konferans — May1s 2020
Arastirma Onerisi Semineri — Mayis 2020

Engelsiz Egitim ve Uzaktan Egitim Paneli — Mayis 2020
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