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OZET

BOBREK NAKLI ALICILARINDA SOSYAL DESTEK VE
SECILMIS FAKTORLERIN YASAM KALITESINE ETKISININ
INCELENMESI

Unlutirk, Serife

Cerrahi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT
Mayis, 2022

Bu calisma bobrek nakli alicilarinda sosyal destek ve secilmis faktorlerin yasam
kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, tanimlayici ve kesitsel
tasarimda olup, Orneklemi bobrek (n=200)nakli yapilmis toplam 200 alici
olusturmustur. Veriler, Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak toplanmistir.
Verilerin toplanmasinda, yiiz ylize goriisme yontemi ve hastalarin dosya kayitlarindan
faydalanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yilizde, ortalama ve ¢oklu
regresyon analizi kullanilmigtir. Calismamizda bobrek nakli alicilarinda algilanan
sosyal destegin yasam kalitesi 6zet mental saglik durumunu pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur. (F=33,457; p<0,05)
(Beta=0,383; p<0,001. Sosyo demografik Ozelliklerin yasam kalitesi 6zet fiziksel



saglik durumu puanlarim1 yordadiklari, modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(F=5,136; p<0,05) saptanmustir. Yas, Ozet fiziksel saglik durumunu negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli etkilerken (=-0,292, p=0.008), egitim durumunun; negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli ($=-0,231, p=0.017) etkiledigi bulunmustur. Bobrek
nakli sonrasi erkek ile kadin arasinda yasam kalitesi acisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Erkek ile kadinlar arasinda Algilanan Sosyal
Destek acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir. Yas ile
yasam kalitesi arasinda negatif yonlii bir iligki oldugu goriilmistiir. Farkli yas gruplari
arasinda algilanan sosyal destek agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmistir. Yasam kalitesi ve sosyal destek arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu

saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Transplantasyonu, Yasam Kalitesi, Sosyal Destek,

Hemsire.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF SOCIAL SUPPORT AND
SELECTED FACTORS ON QUALITY OF LIFE IN RECIPIENTS OF
RENAL TRANSPLANT

Unlutirk, Serife

Master Program in Surgical Nursing
Advisor: Prof. Dr. Ozgul KARAYURT
May, 2022

This study was conducted to examine the effects of social support and selected factors
on quality of life in kidney transplant recipients. The study was of descriptive and
cross-sectional design, and the sample consisted of a total of 200 kidney transplant
recipients (n=200). Data were collected using the Sociodemographic and Clinical
Characteristics Form, the Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and the
Quiality of Life Scale. In data collection, face-to-face interview method and patient file
records were used. Number, percentage, mean and multiple regression analysis were
used to evaluate the data. In our study, it was found that perceived social support
predicted quality of life and summary mental health status in kidney transplant
recipients positively and statistically significantly. (F=33.457; p<0.05) (Beta=0.383;
p<0.001. Socio-demographic characteristics were found to predict quality of life
summary physical health status scores, and the model was statistically significant
(F=5.136; p<0.05). While age had a statistically significant negative effect on the
summary physical health status (p=-0.292, p=0.008), it was found that educational
status had a statistically significant negative effect (p=-0.231, p=0.017). There was no
statistically significant difference between men and women in terms of quality of life

after kidney transplantation. It was determined that there was no statistically
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significant difference between men and women in terms of Perceived Social Support.
It has been observed that there is a negative relationship between age and quality of
life. A statistically significant difference was found between different age groups in
terms of Perceived Social Support. It has been determined that there is a positive

relationship between quality of life and social support.

Keywords: Kidney Transplant, Nurse, Social Support, Quality of Life.
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca beni degerli fikirleriyle yonlendiren her tiirlii
konuda katkilar1 ve desteklerini esirgemeyen, giiler yiiziinii ve sabrini hi¢ eksik
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aileme sonsuz sevgi ve saygilarimla tesekkiir ederim.
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BOLUM 1: GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Bobrek nakli, son donem bdbrek yetmezligi olan hastalarda yasam siiresini ve
kalitesini artiran, 6nemli bir tedavi segenegidir (Yatkin, 2009). Diinya Saglik
Orgiitii’'ne gore bobrek nakilleri en sik yapilan organ nakilleri olup nakledilen
organlardan %40,2’sini bobrek olusturmaktadir (Diinya Saglhk Orgiitii, 2016). Global
Bagis ve Transplantasyon Merkezi (GODT) tarafindan hazirlanan 2019 yili faaliyet
raporuna gore dunya genelinde 105.234 bobrek nakli olmak Uzere toplam 163.141
organ nakli yapilmis olup, saymin giderek arttigi bildirilmistir. Avrupa’da 2019
yilinda 28.329 bdbrek nakli olmak tizere toplam 45.195 organ nakli yapilmistir
(GODT, 2021). Amerika’da ise 2018 yilinda, 20.608 bdbrek nakli olmak tizere toplam
33.506 organ nakli yapilmistir (Newsletter Transplant, 2018). Ulkemizde 2019 yilinda
toplam 5.763 organ nakli gerceklesmistir. Bu nakillerin 3.863’{inii bobrek nakli
olusturmustur (GODT, 2021).

Organ naklinin mortalite ve morbiditede azalma, greft sagkalimi ve yasam
kalitesinde artma olmak (izere dort 6nemli sonucu vardir (Murray, 2005). Tedavi
siirecinde en temel amag, yasam siiresini uzatmak ve yasam kalitesini en st diizeye
getirmektir (Varol, 2018; Tamura, 2018; Soylu, 2017). Yasamin ¢esitli yonlerinden
memnuniyet olarak ifade edilen yasam kalitesi kavrami, kisinin kendi yasamina iliskin
6znel algisim ifade etmektedir (Dadali, 2009). Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini
"insanlarin cografyalari, bireysel degerleri ve hedefleri ile ilgili olarak hayatta
kendileriyle ilgili goriisleri ve endiseleri" olarak tanimlamistir (DSO, 2012). Nakil
olan hastalarda tedavi siirecinin uzun olmasi, rejeksiyon riskinin olmasi, enfeksiyon
riskinin artmasi, immunosupresif ilaglarin yan etkileri gibi nedenlerle yasam kalitesi
olumsuz etkilenebilmektedir (Ozsaker, 2014). Bununla birlikte bobrek nakli hastalarin
yasam siiresini uzatan, tedavi maliyetini azaltan ve hastalia baglh gelisen
sinirlamalarin bir¢ogunu ortadan kaldiran bir tedavi yontemi olarak yasam kalitesini
artirabilmektedir (Dogan ve Dénmez, 2019).

Literatiirde yasin, cinsiyetin, ¢ocuk varliginin, sosyal gilivencenin, nakil sonrasi
gecen slirenin, sosyal destegin yasam kalitesi tizerine etkili oldugu bildirilmektedir
(Soylu ve Ortabag, 2017; Boylu ve Pagacioglu, 2016; Mouelhi vd., 2018). Hastalarin
yasam kalitesini ve nakil sonrast uyumunu etkileyen faktorlerden biri sosyal destektir

(Soylu, 2015). Sosyal destegin tanim1 konusunda ¢ok farkli goriisler olmasina ragmen
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stresli veya zor durumda olan bireyin ¢evresinde bulunan kisiler tarafindan saglanan
destektir (Soylu, 2015). Insanlarin hayat sirlarii paylasabilecekleri, giivendikleri ve
kendileri i¢in dnemli gordiikleri bir kisiyle kurduklar1 bag sosyal destegi temsil eder.
Sosyal destek, bir kiginin sagligini korumak ve hastaliklarla savagmak igin gereklidir.
Nakil siiresince hastalar cerrahi girisime, ameliyatin basarisina, nakledilen organin
uyum saglayip saglayamayacagina iliskin kaygilar yasamaktadirlar (Arslan, 2020).
Organ nakli sonrasi alicilar ve aileleri fiziksel iyilesme olsa bile, korku ve kaygilari ile
bas edebilmek i¢in sosyal destege gereksinim duyarlar (Bozkurt ve Tuna, 2020;
Akbulut, 2020). Sosyal destek, nakil ile ilgili kaygi ve depresyonun hafifletilmesinde
hayati bir rol oynar (Dong, 2019; Liu, 2020).

Literatirde, nakil sonrasi alicilarin aile ftyelerinden, arkadaslardan, din
adamlarindan, is yerindeki tanidiklardan ve saglik personelinden aldigi sosyal
destegin, fiziksel iyilesme ve mental saglik {izerinde olumlu etkisinin oldugu
gosterilmistir (Christensen ve Patel, 2005; Gokgay ve Cengiz, 2009; Lonning vd.,
2018). Bireyin algiladigi sosyal destek pozitif saglik davranigi gelistirmesinde,
Ozsaygisini artirmasinda ve tedaviye uyumunda 6nemli bir etkiye sahiptir (Yaman,
2016). Sosyal destegin yetersizligi, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin
ortaya ¢cikmasina neden olabilmektedir (Akbulut, 2020). Yang ve arkadaslar1 bobrek
ve karaciger nakli alicilarinda sosyal destegin diisiik diizeyde oldugunu saptamis ve
tiim diinyay1 etkisi altina alan Yeni Koronaviriis Hastaligi (Covid-19) pandemisinin
yarattig1 olumsuz psikolojik duygulardan korunmak i¢in organ nakli alicilarinda sosyal
destegin ¢ok Onemli oldugunu belirtmistir (Yang vd., 2021). Bobrek nakli sonrasi
yeterli sosyal destegin saglanmasi kisilerin iyilesme siireglerini hizlandirabilir,
immunosupresif ila¢ tedavisine uyumlarin artirabilir, yasam kalitelerini 1yilestirebilir
ve yasam siirelerini uzatabilir (Tuncer ve Khorshtd, 2018).

Ciircani ve Tan’in yapmis oldugu calismada bobrek nakli olan erkek hastalarin
yasam kalitesinin kadin hastalara gore daha yiiksek oldugunu ve bunu da kadinlarin
sosyal desteklerinin yetersiz ve depresyona egilimlerinin yiiksek olmasindan
kaynaklandig bildirilmektedir. Yine ayn1 calismada bekar hastalarin yagam kaliteleri
ailelerinden ve gevrelerinden aldiklari sosyal destege bagl olarak evli olan hastalardan
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Ciircani ve Tan, 2013). Yapilan ¢aligmalarda
(Soylu ve Ortabag, 2017; Ozsaker, 2014; Amgad EI -Agroudy vd., 2021) bébrek nakli
yapilan hastalarda yas ile yasam kalitesi arasinda iliski bulunmazken bagka bir

calismada (Mouelhi vd., 2018) calismamiz sonucu ile benzer olarak yasin yasam
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kalitesini negatif yonde etkiledigi saptanmistir. Abdulmalik Alkatari ve arkadaslarinin
yaptig1t ¢alismada bobrek nakli hastalarinda yas, yalmizca fiziksel alanla
iligkilendirilmis; gen¢ hastalar Onemli Ol¢lide daha yiiksek memnuniyet
bildirmislerdir. Tavallaii vd bobrek nakli hastalarinda orta ve yiiksek gelirlilerde
yasam kalitesinin daha ytiksek oldugunu bulmustur. (Tavallaii, 2009).

Organ nakli ekibi igerisinde hemsire yasam kalitesinin gelistirilmesinde 6nemli rol
oynar. Bu nedenle hemsirelerin hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmeleri ve
yasam Kkalitesini etkileyen faktorleri bilmeleri 6nemlidir. Bu baglamda hemsire,
hastalarin yasam kalitesini yiikseltmeyi hedefleyen hemsirelik girisimlerini planlamali
ve sonuglarini degerlendirmelidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, bobrek nakli alicilarinda sosyal destek ve secilmis faktorlerin
yasam kalitesine etkisini incelemektir. Caligma sonuglarinin, bobrek nakli alicilarinda
hemsirelik girisimlerinin planlanmasina ve hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesine
katk1 saglayacag diisiiniilmektedir.
1.3. Arastirma Sorulari
Ayrica asagidaki sorulara yanit aranacaktir.

1. Bobrek nakli alicilarinda yasam kalitesi diizeyi nedir?
. Bobrek nakli alicilarinda sosyal destek diizeyi nedir?

. Bobrek nakli alicilarinda yas yasam kalitesini etkiler mi?

2
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4. Bobrek nakli alicilarinda cinsiyet yagam kalitesini etkiler mi?

5. Bobrek nakli alicilarinda egitim durumu yasam kalitesini etkiler mi?

6. Bobrek nakli alicilarinda medeni durum yasam kalitesini etkiler mi?

7. Bobrek nakli alicilarinda bakimindan sorumlu olunan ¢ocuk varlii yasam
kalitesini etkiler mi?

8. Bobrek nakli alicilarinda aktif olarak ¢alisma durumu yasam kalitesini etkiler
mi?

9. Bobrek nakli alicilarinda aylik gelir durumu yasam kalitesini etkiler mi?

10. Bobrek nakli alicilarinda sosyal guivence durumu yasam kalitesini etkiler mi?

11. Bobrek nakli alicilarinda yakinlarindan destek alma durumu yagam kalitesini
etkiler mi?

12. Bobrek nakli alicilarinda algilanan sosyal destek yasam kalitesini etkiler mi?

13. Bobrek nakli alicilarinda bobrek nakil sonrasi gecen siire yasam kalitesini

etkiler mi?



14. Bobrek nakli alicilarinda bobrek verici tipi yagam kalitesini etkiler mi?

15. Bobrek nakli alicilarinda canli vericiyle yakinlik durumu yasam kalitesini
etkiler mi?

16. Bobrek nakli alicilarinda kronik hastalik varlig1 yasam kalitesini etkiler mi?

17. Bobrek nakli alicilarinda bobrek nakli ile ilgili alinan egitimi yeterli bulma

durumu yasam kalitesini etkiler mi?



BOLUM 2: GENEL BILGILER

2.Bobrek Nakli
Bobrek nakli, son donem bobrek yetmezligi olan hastalar icin en etkili renal
replasman tedavisidir. Bobrek nakli yapilabilmesi igin glomeriiler filtrasyon hizinin
<15 olmasi1 ve evre 5 kronik bobrek yetmezligi tanis1 almis olmak esastir (Yilmaz ve
Karakog, 2015). Bobrek nakli kontraendikasyonlar1 arasinda; uygun yas araliginda (8-
60 yas aras1) olmama, beden kitle indeksi degerinin 40 ve lizeri olmasi, aktif
enfeksiyon varligi, kanser tanisi, onemli periferal vaskiiler hastalik, organ yetmezligi,
aktif inflamatuar hastalik, aktif peptik iilser hastaligi, devam eden madde kullanimi ve
tedaviyi olumsuz etkileyecek psikiyatrik hastalik varligi yer alir (Yigit ve Erdem,
2015).
2.1. Bobrek Nakli Tarleri
Bobrek naklinde istendik olan kadavradan nakil olmasina ragmen organ kisitliligt
nedeniyle canlidan da nakil yapilmaktadir (De Pasquale vd., 2020).
2.2. Canli Donor
Ulkemizde 2004 tarihinde yiiriirliige giren yonetmelige gore; canlidan organ ve
doku nakli alicinin dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kaym

hisimlarindan yapilir. Buna gore; kan hisimliginda kisinin akrabalik derecelerine gore;

. 1.derece akrabalari: Annesi-babasi ¢gocugu
o 2.derece akrabalari: Kardesi-dedesi-ninesi-torunu
. 3.derece akrabalari: Amcasi-halasi-dayisi-teyzesi-yegeni (kardes cocugu)

o 4. derece akrabalar1: 3. derecedekilerin ¢ocuklaridir (Saglik Bakanligi, 2019).

Canli donoriin kullanildigr nakiller ameliyat zamaninin planlanabilmesi i¢in firsat
sunmakla birlikte greft fonksiyonu ve sag kalim lizerinde de daha iyi sonuclar
sunmaktadir (Okumi vd., 2017; Mogulla vd., 2019).

Canli Donér Secim Olgiitleri;

. 8-60 yas arasi olmasi,

. Primer bobrek ve karaciger hastaliginin ve bulgulariin bulunmamasi,
. ABO kan uyumsuzlugunun olmamasi,

. Akut ve kronik enfeksiyonun olmamasi,

. Mental durum bozuklugunun olmamasi,



. Organ1 verme konusunda goniilli olmasidir (Erdil ve Elbas, 2016;
Karadakovan ve Kaymakgei, 2017).
2.3. Kadavra Donor

Organ nakillerinde ideal olan nakil tiirii kadavradan yapilan nakildir. Kadavradan
organ nakli, hayatin1 kaybetmis bir bireyden alinan organin nakledilmesi islemidir
(Tamura vd., 2018). Kadavra dondr bobrek nakli orani, Avrupa tilkelerinde %71,98,
diinya geneline ise %65,22 iken Tiirkiye’de bu oran %22,19 dur (GODT, 2018). Son
giincel veriye gore, diinyada, bobrek nakilleri 0,46 (milyon kisi basina) oraninda
kadavra dondr ile, 1,81 (milyon kisi basina) oraninda canli dondér ile ger¢eklesmistir
(GODT, 2019).
Kadavra Donor Secim Kriterleri;

. Beyin dliimiiniin ger¢eklesmis olmast,

. Kadavra yasinin 1-65 yas arasinda olmasi,

. Diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi hastaliklarin olmamasi,
. Primer bobrek hastaliginin olmamast,

. HBsAg ve Anti HTLVIII pozitifliginin olmamasi,

. Merkezi sinir sistemi ve bazal hiicreli cilt kanseri haricinde malignitenin
olmamasi,

. Akut ve kronik enfeksiyonun olmamasi,

. Bobrek ameliyathanede ¢ikarilincaya kadar, hastanin solunum ve kardiyak

fonksiyonun normal diizeyde olmasidir (Karadakovan ve Kaymakei, 2017).
2.4. Bobrek Nakli Komplikasyonlar

Nakil sonrasi goriilen komplikasyonlar medikal ve cerrahi komplikasyonlar olarak
ikiye ayrilir (Vidya, 2019).
2.5. Medikal Komplikasyonlar

Sivi-elektrolit ve asit-baz dengesizlikleri sik goriilen medikal komplikasyonlardir.
Bunlar arsinda; Almman ve cikarilan sivi miktarina bagli hipervolemi, elektrolit
dengesizlikleri  arasinda;  hipofosfatemi,  hiperkalsemi,  hiponatremi  ve
hipo/hiperpotasemi, asit baz dengesizlikleri arasinda metabolik asidoz gelisimi s6z
konusudur (Chistensen ve Patel, 2018). Transplantasyon sonrasi nefrotoksisitite,
hipovolemi ve reperflizyon hasari nedeniyle greft disfonksiyonu gelisebilir. Iskemik
slirenin artmasi, alict yasi, insan l6kosit antijeni uyum sayisi, nakil 6ncesinde gecen
diyaliz siiresi, beden kitle indeksi, ayilmada gegen siire, cerrahi sirasinda verilen sivi

miktari, eritrosit transflizyonu yapilmis olmasi medikal komplikasyon gelisiminde
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etkilidir (McCalmont ve Ortiz, 2017). Gelisebilecek komplikasyonlar1 erken donemde
tespit edebilmek icin laboratuvar testleri, fizik muayene ve gorintileme yontemleri
yapilmali, tedavi plani tetkikler sonrasinda diizenlenmelidir (Diiger, 2017).
2.6. Rejeksiyon

Nakledilen bobregin reddi olarak tanimlanan rejeksiyon, bobrek nakli sonrasinda
olusabilecek en ciddi komplikasyondur. Rejeksiyonlar hiperakut (dakikalar), akut
(gunler, haftalar) ve kronik (aylar, yillar sonra) olarak siniflandirilir. Patofizyolojik
mekanizmaya gore rejeksiyonlar, T hiicre aracili (hiicresel, interstisyel) ve B hiicre
aracili (antikor aracili, humoral) olarak adlandirilir. Giliniimiizde immunsupresif
etkisiyle akut rejeksiyon oran1 %15’e gerilemis, greft sag kalimi %95'in iizerine
cikmistir (Biiyiikdemirei, 2019).
2.7. Hiperakut Rejeksiyon

Anti-HLA antikorlar ve ABO izoagliitininleri sebebiyle nakil sonrasi en erken
donemde ortaya cikar. Crossmatch ve ABO uyumlu nakillerde goriilmesi nadirdir.
Alloantikorlar, solid organin endoteline yapigarak saatler icerisinde greft damarlarinin
trombozuna yol acar (Yilmaz, 2016; Yiksel, 2019).
2.8. Akut Rejeksiyon

Akut rejeksiyon yaygin olarak nakil sonrasi 1.giin- 3 ay arasi erken dénem, 3.ay-1
yil arast ge¢ donem olarak kabul edilir. Humoral, hiicresel, erken-geg, subklinik-klinik
olarak siniflanabilir. Hastanin kreatinin degerinin yiikselmesi ile kuskulanilir. Tanida
altin standart histopatolojidir. Biyopsi ile hem rejeksiyonun tipi ve 6zellikleri hem de
rejeksiyon dis1 patolojileri ayirt etme olanagi vardir. Hucresel rejeksiyonda T
lenfositleri aktif rol oynarken, akut humoral rejeksiyonda ise hastada nakil dncesi var
olan veya nakil sonrasinda gelisen donore spesifik antikorlar aktif rol oynamaktadir.
Akut rejeksiyonun gelismesinde rol alan mekanizmalarin, ayni zamanda viral
antijenlere, mantarlara, baz1 bakterilere ve timorlere karsi savunmada da ¢ok 6nemli
rolleri bulunmaktadir (Ohler, 2008; Yiksel, 2019).
2.9. Kronik Rejeksiyon

Bobrek naklinden aylar veya yillar sonra ortaya ¢ikan, anti-greft lenfositlerini ve
antikorlarmi kontrol altinda tutmak amaciyla uygulanan immiinosiipresif tedavinin
devam edilmemesinden kaynaklanan rejeksiyon tipidir. Greft yetmezliginin en 6nemli
nedenidir. Hiicresel reaksiyon, antikor birikimi ve antijen-antikor komplekslerinin

greft hasaria yol agmasidir (Darbas, 2020).



2.10. Rejeksiyonda Hemgirelik Girisimleri

Hastalar risk gruplari olan alic1 ve verici yasi, canli ya da kadavradan nakil olmast,
daha 6nce gebelik dykiisiiniin olup olmadigi, daha 6nce nakil ya da kan transfiizyonu
olup olmadig1, gecikmis greft fonksiyonu gibi parametreler ve alinacak immiinstipresif
tedavi sekli acisindan degerlendirilmelidir (Pratschke vd., 2016).

Nakil sonrasi rejeksiyonun erken donemde tespit edilmesi 6nemlidir. Nakil alicisi
ameliyat bolgesinde agri, hassasiyet ve sislik, ates, kan basincinda artig, idrar
miktarinda azalma, ekstremitelerde sislik, halsizlik, istahsizlik, hizli kilo alimi gibi
rejeksiyonun belirtileri konusunda egitilmelidir (Ozbas, 2016; Thomas, 2016).

2.11. Cerrahi Komplikasyonlar

Post operatif donemde antikoagulan/ antiagregan tedavi ve Uremi nedeniyle
hastalarda, Uretral kateter, nefrostomi, stent ve cerrahi drenaj bdlgelerinde kanama ve
hematom goriilebilir. Renal arter/ven trombozu, yanlis anastomozlar, renal arter/ ven
intima disseksiyonu ya da arterde greft kayb1 gelisebilir. Ureter darhig, idrar kagagi,
vendz tromboembolizm, anevrizma, akut miyokardial infarktus, lenfosel, ates, birinci
yilda alicilarda goriilen enfeksiyon, obstrilkksiyon ve oOlim diger cerrahi
komplikasyonlardir. Komplikasyon belirtileri arasinda azalmis idrar ¢ikisi, yan agrisi,
tagikardi ve hipotansiyon yer alir. Nakil sonras1 cerrahi komplikasyonlarin takibinde
bobrek fonksiyonlarmin yakindan izlenmesi Onemlidir. Bunun i¢in hastalara
laboratuvar testleri, fizik muayene, ultrason, antegrad pyelografi ve sistogram
yapilabilir (McCalmont ve Ortiz, 2017; Lonning vd., 2019).

2.2.1. Bobrek Naklinde Hemsirelik Bakimi

Bobrek nakli, birka¢ tip alanindan ekiplerin organize bir sekilde birlikte
calismasi gereken disiplinler arasi bir tedavidir. Bu ekipte hastay: tedavi ve bakimi
sirasinda 24 saat yakindan takip eden hemsirenin yeri ¢ok dnemlidir. Hemsire organ
nakli olan hasta i¢in gerekli girisimleri planlayacak, uygulayacak ve degerlendirecek
bilgi ve becerilere sahip olmalidir (Baltaci vd., 2008).

Bobrek nakli hastalar1 hem nakil 6ncesi hem de nakil sonrasi stirecte fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlar yasarlar. Hemsire bu siiregte hastaya kapsamli bakim ve
onceliklendirme saglamali, nakil sonrasi yagaminda gerekli egitimi vermeli, tedavi ve
bakimin nitelikli bir sekilde devam etmesini saglamahdir (Ustiindag, 2007).

2.2.2. Nakil Oncesi Bakim
Nakil oncesi donem yogun hazirliklarin yapildigi zorlu ve uzun bir bekleme

stirecidir. Nakil olacak aday sayisinin fazlalagmasi ve dondr sayisinin az olmasi
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hastalarin bekleme zamanini da artirabilmektedir. Beklemek, bagli basina stres yaratan
kayg1, heyecan, korku, ofke, ¢aresizlik ve bazen de umutsuzluk duygularina neden
olabilir (Koken ve Sezer, 2018). Hastalarin ¢ogu, hastaligin neden oldugu agri,
yorgunluk, depresif belirtiler, sosyal yasamlarindaki kisithiliklar, egzersiz yapma
giicliigii ve gelecekle ilgili belirsizlik nedeniyle hastalikla bas etmekte zorlanir (Ates,
2012). Nakil oncesi donemde hemsireler, kisiyi bedenen ve ruhen nakil operasyonuna
hazirlamakla sorumludur (Koken ve Sezer, 2018).

Nakil oncesi bakimda amag hastayr ameliyata hazirlamak, anestezinin etkilerini
minimuma indirmek, hastaya fiziksel ve psikolojik yardim saglamaktir (Mamas,
2018). Nakil 6ncesi yapilmasi gerekenler:

Nakil oncesi hasta ve ailesi ne yapmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir.
Hasta duygu ve diistincelerini ifade etmesi icin cesaretlendirilmelidir.
Hastanin nakil sonrasi yasamiyla ilgili sorular1 giderilmelidir.
Hem alict hem de verici lizerinde kan testleri (hemogram, pihtilasma zamani, sodyum,
potasyum, alt, ast, nitrojen, kreatinin, klor, kalsiyum, seroloji), idrar tahlili, akciger
rontgeni ve EKG yapilmalidir. Hastalarin gece 24:00°dan sonra ag¢ kalmalar1 ve su
icmemeleri sOylenmelidir. Hastalara uygun korse, triflow ve varis c¢orabi temin
edilmelidir. Operasyon Oncesinde hem alict hem de vericiye nefes egzersizleri
ogretilmelidir. Operasyon oOncesinde hijyen acisindan hastalarin tiras olmalari
gerektigi ve dus almalar1 sdylenmelidir.Operasyon sonrasi diyeti hakkinda bilgi
verilmelidir (Ates, 2012; Mamas, 2018).Hemsire, ameliyattan sonra izlenecek genel
prosedur hakkinda hastay: bilgilendirmelidir. Nakil sonrasi kiginin yasayacagi agri,
yapilacak nefes egzersizleri ve Onemi, operasyona fiziksel ve psikolojik olarak
hazirlanmasinin saglanmasi gibi konularda tavsiyelerde bulunmalidir. Hastanin dis ve
goz saghgina dikkat etmesi gerektigi, kullanacagi immiinosupresanlarin yan etkileri
olabilecegi, bu nedenle diizenli kontrollerine engel olmamasi gerektigi anlatilmalidir.

Hastanin beslenmesi ¢ok dnemlidir. Hipertansiyonu 6nlemek i¢in sodyum kisitli bir
diyet yemeli ve kafein, ¢ay, biber ve baharatli yiyeceklerden uzak durmalidir. Hasta
sigara ve alkol kullanmamalidir. Bu konuda kisiye destek olmak énemlidir. Hastanin
kilosunu korumasi da 6nemlidir. Hasta ve ailesi bu konuda bilgilendirildikten sonra
gerekirse diyetisyene yonlendirilmelidir.

Nakil sonrasi hastanin tamamen dinlenebilmesi ¢ok dnemlidir, ¢linkii bu iyilesme

stirecini dogrudan etkiler. Bu konuda hasta ve ailesine bilgi vermek hemsirenin

sorumlulugundadir.



Hasta ve ailesine mali sorunlarmmin ¢oziimiinde yardimci olunmalidir. Sosyal
hizmetlerden yardim almak i¢in danismanlik gerekebilir.

Taburcu olduktan sonra ev ortamina uyum ve giinliik aktivitelerde destek gerekebilir.
Mimkiinse hemsire hastayr evde ziyaret etmeli, ihtiyaglarini belirlemeli ve
tavsiyelerde bulunmalidir (Ates, 2012; Mamas, 2018).

2.2.3. Nakil Sonrasi1 Erken Donem Bakim

Nakil sonrast bakimin amaci; komplikasyonlar1 erken evrede tanimayi,
komplikasyonlar1 6nlemeyi ve tedavi etmeyi, organ fonksiyonunu en iist diizeyde
tutmay1 ve bobreklerin tam fonksiyonel olana kadar uyumunu saglamay1 amaglar
(Ergln, 2017). Bu boliimdeki hemsirelik miidahaleleri sunlar1 igerir:

Hastalarin vital bulgular1 ve kan degerleri izlenmelidir.

Hastalarin ilk 24 saat sivi alim1 ve atilimi izlenmeli ve hekim bilgilendirilmelidir.
Hastalarda idrar dikkatle izlenmeli, saatte 50 ml'nin altina diiserse derhal doktora haber
verilmelidir. Kan transfiizyonu ve intravendz (IV) sivilar verilmelidir. Hastalar kilo
kayb1 ve dehidratasyon agisindan giinliik olarak izlenmelidir. Hastalara sivi ve
potasyum tuzlar1 agisindan diistik bir diyet onerilmelidir. Kat1 gidalardan kaginilmali
ve s1v1 alimi siirlandirilmalidir.

Hastaya rejeksiyon belirtileri; Hipertansiyon, ates, idrar ¢ikisinda azalma, serum,
ure, kreatinin seviyelerinde yiikselme, halsizlik, istahsizlik, yaygmn viicut agrilari,
bulanti, kusma 6gretilmelidir.

Duygusal sikintiyr 6nlemek i¢in hasta endise ve korkularmi agiklamaya tesvik
edilmeli, hasta ile saglikli iletisim kurularak hasta ve ailesi desteklenmelidir (Demirbas
ve Asct, 2007).

Nakil sonrasi ziyaretler siirlt olmali ve miimkiinse cam bdlme veya perde ile
ziyaretler yapilmalidir. Bu alanlar miisait degilse, ziyaretgilerin ve hastalarin maske
takmasin1 saglamak gerekir. Bu tiir Onlemlerin bir¢ok enfeksiyonu oOnledigi
bilinmektedir.

Hemsire, hastaya gelecekteki bakimi hakkinda gerekli destegi ve bilgiyi
saglamaktan sorumludur. Hemsire etkin bir egitim programu ile hastay1 taburculuga
hazirlamalidir. Bu program hastanin beslenmesini, yasam tarzi aligkanliklarini, ilag
rejimini, sosyal uyumunu, stresle bas etme ve benzeri sorunlari icermelidir.

Bobrek nakli ile ilgili acil durumlarla ilgili belirtiler kisiye ve ailesine tam olarak
anlatilmal1 ve bu tiir durumlar ortaya ¢iktiginda hangi saglik kurulusuna bagvurmalari

gerektigi agiklanmalidir.
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Bir hastay1 gozlemlerken bir ekip i¢inde ve ailenin tam destegi ile ¢alismak gerekir.
Ortak amag, istek ve beklentileri paylasmak, rahat bir nakil sonrasi siire¢ i¢in onemlidir
(Murphy, 2007; Darbas, 2020; Yang vd., 2021).

2.2.4. Nakil Sonrasi1 Ge¢ Donem Bakim

Bobrek naklinden sonra hastalar yeni bir hayata baglar. Yeni bir yagsamin saglikli ve
kalic1 olmasi i¢in nakil sonrasi hastalarin sorumluluklarinin bilincinde olmalar1 ve
tedavi planlarina katkida bulunmalar1 gerekir (Song, 2018).Nakil sonrasi baz1 hastalar,
yeni bir duruma uyum saglamada, 6rnegin is bulma veya okuyorlarsa egitimlerine
devam etme gibi fiziksel ve zihinsel sorunlar yasarlar (Stiavetti, 2013; Song, 2018).
Bobrek transplantasyonundan sonraki donemde immunsupresif ila¢ kullanimina bagh
olarak enfeksiyon, depresyon, anksiyete, obezite, koroner arter hastaligi, osteoporoz,
glukoz intoleransi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu durum 6zgiiven kaybina yol agar,
sosyal iligkileri kotiilestirir ve kendi bedenine karsi olumsuz duygular beslemesine
neden olabilir. Bu sorunlarin erken teshis ve tedavisinde hastalarin bilgilendirilmesi
onemlidir (Dobbels vd., 2007).

Yapilan egitimler hastanin yasam kalitesini iyilestirmektedir. Egitimin temel amaci,

hastanin giinliilk hayatina dondiigiinde ortaya cikabilecek fizyolojik ve psikososyal
sorunlart ¢6zmesine yardimer olmaktir. Bobrek nakli sonrasi ortaya ¢ikan sorunlarin
birgogunun egitim eksikliginden kaynaklandigi bildirilmektedir. Hasta ve yakinlarinin
egitimlere kapsamli bir sekilde katilmas1 6nemlidir (Gtilgiin, 2014).
Bobrek naklinden sonra hastalar karmasik ilag tedavisine tabi tutulur. Tedavide ilacin
dogru dozda, dogru zamanda ve dogru kullanimla alinmasi son derece 6nemlidir.
Hasta ve ailesi ilaglar1 dogru zamanda almanin 6nemi ve ilaglarin yan etkileri
konusunda egitilmelidir (Tsapepas vd., 2014; Thomas, 2016).

Hasta ve ailesi, ilaca bagli bobrek reddi ile hangi semptomlarin ortaya
cikabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Bu belirtiler sunlardir: ates, nakledilen
bobrekte agri, idrar ¢ikisinda azalma ve kan basincinda keskin bir artistir (Ergin,
2017).

Hastanin nakil sonrasi takipleri de diizenli olarak yapilmalidir. Takipte ilag
diizeyleri, kan degerleri ve enfeksiyon etkenlerinin varligi laboratuvar testleri ile
degerlendirilmeli ve sorun varsa miidahalede bulunulmalidir (Ensor ve McCalmont,
2017; Darbas, 2020).

Hastanin nakil sonras1 hayati kronik bir hastalikla devam etmektedir. Umudun

ve hastalarin beklenti ve isteklerinin disinda bazi hastalarda fiziksel ve ruhsal sorunlar
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ve yeni bir duruma uyum saglamada giicliikler yasanir. Bobrek nakli ge¢irmis bir kisi,
stirekli reddedilme riski, 6nemli yan etkileri olan ila¢ bagimlilig1 ve diizenli izleme
ihtiyact gibi birgok zorlukla karsi karsiyadir. Ayrica enfeksiyon riski, yeniden
hastaneye yatis, fiziksel degisiklikler gibi korkular da hastalar icin stres kaynagidir.
Bu stresorlerle bas etmeye yonelik psikolojik ve davranigsal ¢abalar, hastalarin yasam
kalitesini onemli Olglide etkiler. Nakil hastalarinin yasam kalitesi fiziksel, psikolojik
ve sosyal zorluklardan olumsuz etkilenebilir (Guvel vd., 2005).

2.2.5. Yasam Kalitesi

Yasamin gesitli yonlerinden memnuniyet olarak ifade edilen yasam kalitesi
kavrami, kisinin kendi yagamina iliskin 6znel algisidir. Hayata bakis ve deger yargilar
onemi yansitir. Iyi olma hali kisiden kisiye degismekle birlikte, ayn1 kisi i¢in bile farkli
zamanlarda niteliksel ve niceliksel olarak degisebilmektedir. Sosyoloji, refah ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiye odaklanirken, fizyoloji temel olarak insanin biiyiimesine ve
gelismesine odaklanir. Tip ve hemsirelik ise saglik, semptomlar, hastalik ve tedavinin
yasam kalitesi tizerindeki etkisine odaklanmistir (Dadali, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini "insanlarin cografyalari, bireysel
degerleri ve hedefleri ile ilgili olarak hayatta kendileriyle ilgili goriisleri ve endiseleri"
olarak tanimlamistir. Yasam kalitesi kavramu, kisisel refahi igerir. Son yillarda saglik
alaninda yasam kalitesi kavramu ile ilgili birgok ¢alisma yapilmaktadir. Ozellikle
kronik hastaliklarda yasam kalitesi dnemlidir. HD, basarili bir nakil gerceklesene
kadar 6miir boyu siiren bir yontemdir. Bobrek yetmezligi siireci ile birlikte hastalarda
yorgunluk, uyku bozukluklar1 ve istahsizlik gibi giinlik yasamlarmi etkileyen
semptomlarin goriilme olasilig1 daha fazladir. Bobrek nakli bekleyen hastalarda iki
faktor onemlidir. Anksiyete ve depresif belirtilerin artmasi ile genel popiilasyona gore
yasam kalitesi diigmekte ve hastanin prognozu koétiilesmektedir (Ercan, 2016).

Tani, degerlendirme ve tedavideki gelismeler, teknolojik gelismelerle birlikte
birinci basamak saglik hizmetlerine verilen Oonemin artmasina, erken Oliimlerin
azalmasina, yagsam siiresinin uzamasina, kronik hastaliklarin insidans ve prevalansinin
artmasina neden olmustur. Bu nedenlerle, ge¢cmiste egitim, arastirma ve saglik bakimi
uygulamalar1 agirlikli olarak akut hastaliga odaklanirken, son yillarda kronik hastaliga
artan bir ilgi ve egilim olmustur (Ercan, 2016). Yasam beklentisinin artmasiyla birlikte
yasam kalitesi de sorgulanmaya baglamis ve yasam kalitesi kavrami tartisilmaya
baslanmistir. Basarili bir bobrek naklinden sonra KBY hastalarinin hayati benzer bir

yasam tarzina doner, fizyolojik fonksiyonlari normale yakindir, topluma kolayca
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girebilir ve sosyal hayatin bir parcasi haline gelebilirler. Ancak nakil sonrasi ¢ok
disiplinli ve siirekli denetimli bir hayat; doktor ve hasta arasinda yakin bir iligki, yagsam
boyu bagisiklik baskilayici madde alimina duyulan ihtiya¢ ve enfeksiyon ve timor
gelistirme egiliminin artmasindan olusan komplikasyonlari;; Akut veya kronik
rejeksiyon nedeniyle hemodiyaliz tedavisine doniis olasilig1 vardir. Bobrek nakli olan
hastalar ayrica gegici ve istemsiz izolasyon, sosyal aktivitenin azalmasi, nakil
merkezlerine daha yakin olmak i¢in ¢cevrede degisiklik, azalma gibi sosyal sorunlar da
yasayabilirler. Hemsireler, yasam kalitesinin korunmasi, gelistirilmesi ve
iyilestirilmesinden sorumludur (Koken ve Sezer, 2018). Bu sorumluluklarin yerine
getirilmesinde Oncelikle yasam kalitesinin ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi gerekmektedir. Yasam kalitesini etkileyen faktorler, kiginin yasami
boyunca fiziksel, entelektiiel ve ekonomik yeteneklerindeki veya sinirlamalarindaki
degisikliklere bagli olarak siirekli degismektedir. Insanlarin sagliklarinda herhangi bir
anormallik oldugunda yasam doyumlar1 bozulabilir. Bu asamada hemsirenin rolii ve
amaci, hastanin en kisa siirede kendine bakmasina ve siiregten en iyi sekilde
yararlanmasma yardimecr olmaktir (Ogiitmen ve Yildirim, 2004; Stiavetti, 2013;
Amaral, 2019).
2.2.6. Bobrek Nakli Sonrast Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi, bir kisinin saglik durumuna yasam memnuniyeti
ile duygusal tepkisidir. Bireyin saglik fonksiyonlarini yerine getirme yetenegi ile
yasaminda algiladig: fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal alanlar1 ifade eder (Soylu,
2017; Gtizel 2017; Lonning vd., 2018). Hayata dair olumlu diislinceler yagam kalitesini
artirir. Kisinin kendini hastaliklardan korumak ve saglikli kalmak i¢in yaptigi ve
inandig1 tiim davraniglar saglikli bir yasam bi¢imini olusturur. Kisi kendi sagliginin
sorumlulugunu alma, beslenme, diizenli egzersiz yapma, stresle bas etme gibi saglikli
yasam bicimleri sayesinde sagligini koruyabilir ve sagligini daha iyi bir diizeye
getirebilir. Saglikla ilgili yasam kalitesi ii¢ kategoriye ayrilir: "biyolojik, genel saglik
ve hastaliga 6zgii saglik."

1. Biyolojik saglik durumu: organ sistemlerine odaklanir.

2. Genel saglik: Ruh saghgi, saglik algilari, sosyal ve fiziksel islev
kavramlardir.

3. Hastaliga 6zgii saglik durumu: 6liim ve sakatlik gibi biyolojik gostergelerdir.

Saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirme alanlari;

* Fiziksel saglik: uyku, dinlenme, agr1, yorgunluk, enerji
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* Ruh sagligi: hafiza, dikkat, olumlu ve olumsuz diisiinceler, beden imaji,
0zguven

Bagimsizlik diizeyi: madde bagimliligi tedavisi, ¢alisma durumu, aktif hareket,
gunlik aktiviteler.

* Sosyal iliskiler: cinsel aktivite, kisileraras1 sosyal iliskiler, sosyal destek

* Cevresel Ozellikler: ev ortami, giivenlik, saglik tesisleri, fiziksel ¢evresel
faktorler (ulasim, iklim, giiriilti, ...)

* Maneviyatla ilgili 6zellikler: kisisel ve psikolojik inanglar

Bobrek nakli hastalarinda immiinstipresif tedavinin yan etkileri, stres, diizenli
kontroller, viicuttaki degisiklikler, reddedilme korkusu, enfeksiyon ve yeniden kabul
gibi ¢esitli derecelerde fiziksel ve psikolojik sorunlar yasamaktir (Ustiindag vd., 2007).

Yapilan ¢aligmada bobrek nakli yapilan hastalarin %16,7’sinde anksiyete
goriildiigiinii bildirmislerdir. Ayni ¢calismada geng hastalarda kaygi diizeyinin yiiksek
oldugu saptanmistir. Egzersiz programlarinin terapdtik ve olumlu katkilar1 goz oniine
alindiginda, hastanin depresyon ve anksiyete ile bas etme yetenegi artar (Top vd.,
2003).

Yapilan caligmalarda bobrek nakli olan hastalarla yaptiklari egitim sonrasinda
hastalarin tedaviye uyumunun arttiini, egitimin hastalarda anksiyete ve depresyonu
azalttigin1 ve hastalarin yasam kalitelerinin arttigin1 gostermislerdir (Yatkin ve
Caligkan, 2009).

2.2.7. Bobrek Naklinde Sosyal Destek

Sosyal destegin tanim1 konusunda ¢ok farkli goriisler olmasina ragmen stresli
veya zor durumda olan bir kisinin (6rnegin es, aile) ¢evresinde bulunan kisilerden
saglanan maddi ve manevi yardim olarak 6zetlenmektedir. Arastirmacilar tarafindan
yapilan tanimina gore sosyal destek, kisinin ¢evresinden aldigi destektir. Bir baska
bakis acisina gore, bireyin sosyal iligkilerinin niteligi nicelikten daha 6nemlidir. Bu
bakis acisina gore, insanlarin hayat sirlarini paylasabilecekleri, giivendikleri ve
kendileri i¢in 6nemli gordiikleri bir kisiyle kurduklar1 bag, etkilesimde bulundugu kisi
say1sini degil, sosyal destegi temsil eder. Sosyal destek, bir kisinin sagligin1 korumak
ve hastaliklarla savasmak i¢in gereklidir. Bobrek nakli sonrasinda gerekli sosyal
destegin saglanmasi kisilerin iyilesme siireglerini hizlandirabilir, bagisiklik sistemini
baskilayan ilag tedavisine uyumlarini artirabilir, yasam kalitelerini iyilestirebilir ve
yasam slrelerini uzatabilir. Saglik hizmeti sunucularindan gelen sosyal destek ve

tavsiyeler, yasam kalitesini ve nakil sonras1 hasta uyumunu etkiler. Sosyal destek
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caligmalarinin egitim ve psikoloji alaninda 6nce yetiskinler, ardindan kronik hastalar
Uzerinde yapildig1 goriilmektedir (Yang vd., 2021). Ancak organ nakline yonelik
sosyal destek aragtirmalarinin son yillarda ivme kazandig1 sdylenebilir. Bobrek nakli
sadece cerrahi bir islem olmayip hasta ve ailesi iizerinde psikolojik ve psikososyal
stres yaratan karmasik bir siiregtir. Ameliyat asamasindan hasta rehabilitasyon
asamasina kadar hastanin psikososyal sorunlari uyumuna engel olmakta ve tedavi
sonuclarini etkilemektedir (Massey vd., 2015; Soylu ve Ortabag, 2017).

Aile destegi: Bobrek yetmezliginin sonunda bobrek hastalifinin tedavi edilme
olasilig1 hastanin ailesi ile tartisilmalidir. Prosediirler, tiim ailenin hastalik ve
ameliyatla ilgili gerekli degisikliklere uyum saglamasini ve ¢6ziim bulmasini igerir.
Bu asamalarda ailedeki bireylerin birbirleriyle etkili iletisim kurmalart énemlidir
(Varol, 2018).

Es destegi: Transplantasyon hem partnerler hem de hastalar i¢in stresli bir
durumdur. Evli ¢iftler tarafindan saglanan destek diizeyinin azalmasinin kadinlarin
kaygi diizeylerinin artmasina ve yasam kalitelerinin diismesine neden oldugu
bulunmustur. Bobrek nakli ayn1 zamanda benlik saygisin1 ve cinsel islevi de etkiler.
Bu durum hem asilanan kisiyi hem de esini etkiler. Ciftlerin evlilie uyumlarinin
onceden var olan kosullara gére zamanla azaldigini gosteren bir ¢alisma vardir (Erdil
ve Erbas, 2016).

Arkadas destegi: Kisi kendini uygunsuz ya da yorgun hissederse ailesinden ya da
hayatindaki onemli kisilerden destek alir. Sosyal destegin beden ve ruh sagligi
iizerinde dogrudan etkisi oldugu, toplumun sevgi, sefkat, Ozgiiven gibi temel
ithtiyaglarim1 karsiladigi ve hayatin sorunlarinin ¢o6ziimiinde 6nemli bir yardimeci
oldugu soylenmektedir. Bu nedenle aile ve esin destegi, bireylerin etkilesiminde
onemli rol oynayan arkadaslarin destegi icin dnemlidir (Ozbas, 2015).

Saglik uzmanlarindan destek: Basarili bir bobrek nakli i¢in as1 sonrasi tedavi
gereklidir. Bu konuda hastalar ¢ekilmeden once egitilmeli ve uyumu 6nlemek icin
hastalarla ortak bir politika gelistirilmelidir. Aile {iyeleri de egitilmeli ve her aile
liyesinin bu konunun Onemini anlamasmi saglamalidir. Ayrica izlem sonrasinda
hastalara ek sorumluluklar verilmeli ve hastalar bu konuda tesvik edilmelidir. Hastanin
kendi kendini izlemesi, receteli ilaglarin diizenli kullanimi, diizenli kontroller, diyet ve
beslenmeye uyum, saglikli bir yasam tarzinin gelistirilmesi (sigaray1 birakma, alkol
tiketiminin azaltilmast vb.) ve buna bagli olarak diizenli fiziksel aktivitenin

azaltilmasini igerir. Sonug olarak hastalar 6z bakim becerileri kazanir, benlik saygisin
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arttirr, fiziksel farkindalig1 giiglendirir ve motivasyonu arttirir. Etkili tedavi ve bakim

icin hasta uyumu ve rehabilitasyonu ¢cok 6nemlidir (Bayhan, 2014).
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BOLUM 3: GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tasarima uygun olarak yapilmstir.
3.2. Arastirmamnin Yeri ve Zamani
Arastirma verileri T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
Organ Nakli polikliniginde toplanmistir. Saghik Bakanlig1 Istanbul Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi Organ Nakli Poliklinigi hafta i¢i sali, ¢arsamba ve persembe
glinleri 08:00-16:00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Y1llik poliklinik hasta sayis1
ortalama 800'diir. Poliklinikte bir uzman doktor ve bir hemsire ¢alismaktadir. Hemsire
nakil olan bireylerin rutin kontrolleri ve immunosupresif ila¢ dizeyleri kontrollerini
yapmakta, bireylere dikkat etmeleri gereken konular hakkinda egitim ve danismanlik
vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, T.C. Saglik Bakanlig Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi bobrek nakli polikliniginde izlenen bobrek nakli olmus yaklasik 800 hasta
olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemi, adi gegen poliklinikte izlenen ve arastirma
orneklem Olgiitlerini karsilayan 200 bobrek nakli alicist olugmustur. Arastirma
ornekleminde power analizi yapilmis. Gii¢ analizi i¢in etki diizeyi 0,10 ve a degeri
0,05 olup gii¢ degeri (1- B) 0,90 olarak saptanmustir.
3.4.0rnekleme Dahil edilme Dislanma Olciitleri
Ornekleme dahil edilme olgitleri;
e Aragtirmaya katilmaya goniillii olma,
e 18 yasindan biiyiik olma,
e Tirkge okur-yazar olma,
e Bobrek naklinden en az 3 ay ge¢mis olma
Orneklemden dislanma élciitleri;
¢ Bilinen psikiyatrik hastalik tanisi olma,
e (Gorme, duyma, bilissel ve motor fonksiyonlarda arastirma sorularini yanitlamada
herhangi bir engele sahip olma,
e Coklu organ nakli olma,

e Hastanede yatiyor olma
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3.4.1 Veri Toplama Araclart

Arastirmanin verileri Sosyo-demografik Ozellikler Formu, Klinik Ozellikler Formu,
Yasam Kalitesi Olgegi ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilarak toplanmustir.
3.4.2. Sosyo-demografik Ozellikler Formu (EK 1)

Bu form, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup yas, cinsiyet, medeni durum,
saglik giivencesi, ¢alisma durumu, egitim durumu ve bakimindan sorumlu olunan
cocuk sayisi, aylik gelir durumu ve sosyal durum olmak {izere toplam dokuz sorudan
olusmaktadir.

3.4.3. Klinik Ozellikler Formu (EK 2)

Bu form arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup nakil tiirli, nakil sonras1 gecen
stre, bobrek nakil etiyolojisi, verici tipi, canli vericiyle yakilik durumu, kullanilan
immunosupresif ilaclar, kronik hastalik varligi, bobrek nakli ile ilgili egitim alma
durumu, egitimin kimden alindig1 gibi toplam 16 sorudan olugmaktadir.

3.4.4. Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (SF 36) (EK 3)

Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilen 6lgek, klinik uygulama, arastirma,
saglik politikalarini ve genel popiilasyonu degerlendirmek amaciyla gelistirilen
bireysel bir degerlendirme Olcegidir. Literatiirde en fazla kullanilan genel yasam
kalitesi 6lgegidir. Bes dakika gibi kisa siirede doldurulabilmesi, saglik durumunun
olumsuz yonlerini degerlendirdigi kadar olumlu yonlerini de degerlendirebilmesi ve
saglik durumundaki degisimlere duyarli olmasi: SF-36 nin avantajlaridir. Olgegin 35
maddeyi i¢eren 8 alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giicliigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik,
agr1, genel saglik ve iki saglik kavrami olan toplam fiziksel saglik durumu ile toplam
mental saglik durumudur. Ayrica bir soru ile sagligin bir 6nceki yila goére nasil
degistigi degerlendirilmektedir (Ware vd., 1998, Kogyigit vd., 1999).

Olgegin gegerlik ve giivenirligi bircok c¢alismada test edilmistir. Ware ve
Gandek’in 1998 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, SF-36 6lceginin gegerlik ve
giivenirlik incelemesini yapan 15 aragtirmanin uluslararasi diizeyde kullanimi ve
sonuglar1 degerlendirilmis, dlcegin giivenirlik katsayilarmin 0.70 ile 0.90 arasinda
degistigi belirtilmistir. Gegerlik calismasinda ise 32 farkli genel 6l¢lim araglari ve 19
farkli 6zel semptom degerlendirme araglari ile iligkisinin incelendigi belirtilmistir. SF-
36’nin bu olceklerle 0.40 ve ilizerinde korelasyon sagladigi vurgulanmistir (Ware vd.,

1998).
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SF-36 yasam kalitesi Olgeginin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Kogyigit ve
arkadaslar tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. SF-36’nin alt boyutlar1 i¢in Cronbach
Alfa giivenirlik katsayisinin 0.75 ile 0.76 arasinda degistigi bulunmustur. Gegerlik
caligmasinda ise SF-36 ve Nottingham Saglik Profili (NSP) 6lgeginin alt boyutlar
arasindaki iliski incelenmistir. SF-36’n1in her bir alt boyutu ile NSP alt 6l¢eklerinden
elde edilen puan ortalamalar1 arasinda korelasyon katsayilarinin 0.73 ile 0.76 arasinda
degistigi bulunmustur (Kogyigit vd., 1999).

Olgegin dordiincii ve besinci sorusu evet/hayr, diger sorular likert tipi (3, 5 ve 6’11)
derecelendirme ile degerlendirilmektedir. SF-36 yasam kalitesi Olgeginin alt
olgeklerini igeren sorularin aldiklari agirlikli puanlar toplanarak fiziksel ve mental
saglik dzet skoru elde edilmektedir. Olgegin toplam puani bulunmamaktadir. Elde
edilen 6zet puanlar 0 ile 100 arasinda degismektedir. Sifir kotii sagligi, 100 iyilik
durumunu gostermektedir (Kogyigit vd., 1999). Calismamizda 6lgegin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayis1 0.86 olarak hesaplanmistir.

3.4.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) (EK 4)

Olgek Zimet ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis, iilkemizde
uyarlama, gecerlik ve giivenirlik calismalar1 Eker ve Yaldiz tarafindan 2001 yilinda
yapilmigtir. Ug farkli kaynaktan (aile, arkadas ve 6zel bir insan) alinan sosyal destegin
yeterliligini 6znel olarak degerlendiren, kullanimi kolay, 12 maddeden olusan bir
olgektir. Olgegin giivenirlik (Cronbach‘s Alpha) katsayis1 0=.89 olarak hesaplanmustir.
Olgekte her madde 7 aralikli bir dlgek kullanilarak; Kesinlikle hayir=1, Kesinlikle
evet=7, arasinda derecelendirilmistir. Calismalarda, her alt 6lgekteki dort maddenin
puanlarinin toplanmasi ile alt 6l¢ek puani elde edilmis ve biitiin alt 6l¢ek puanlarinin
toplanmasi ile 6lgegin toplam puani elde edilmistir. Olgekten almabilecek en diisiik
puan 12, en yliksek puan 84’diir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal
destegin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin Tirkiye'de gegcerlilik ve
giivenilirlik calismast Eker ve Arkar tarafindan yapilarak yap1 gecerliligi
degerlendirilmistir. 2001 yilinda ayn1 yazarlar Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Gozden Gegirilmis Formunun faktdr yapisi, gegerlilik ve giivenilirligini
incelemis, alt 6l¢ek puanlariin i¢ tutarliligini kabul edilebilir diizeyde (Cronbach alfa
katsay1lari=0.80-0.95) bulmuslardir (Eker vd., 2001).

Calismamizda oOlcegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayist 0.86 olarak

hesaplanmustir.

19



3.5. Verilerin Analizi

Calismada verilerin analizi SPSS 21,0 programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
normal dagilim gosterme durumu basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda
olmast durumu ile incelenmis olup verilerin normal dagilima sahip oldugu
saptanmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde, iki bagimsiz grup arasinda farkin dnemlilik testi (t
testi), ile analiz edilmistir. Ayrica, Pearson Korelasyon ve Regresyon analizleri
kullanilmastir.

3.6. Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Izmir Ekonomi Universitesi Etik Kurulu’ndan
yazilt izin almmustir (17.11.2020 B.30.2.IEUSB.0.05.05-20-089 sayil1) (EK 6). Ayrica
aragtirmanin  yapildigi T.C. Saghk Bakanlign Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nden yazili kurum izni alinmistir (EK 7). Arastirmaya alinacak bireylere

aragtirma hakkinda bilgi verilmis, bireylerden yazili ve s6zlii onam alinmistir
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BOLUM 4: BULGULAR

4.1. Bobrek Nakli Alicilarinin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi
Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 37,01+10,31 olup, %52,0’1 kadin, %52,0’1
lise mezunu, %62,5’1 evli, %44 liniin ¢ocugu yok, %48’1 tam zamanli ¢alismakta,

%84,5’inin geliri giderine denk, %82’sinin sosyal giivencesi var ve %26,5’1

yakinlarindan destek almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Bobrek Nakli Alicilarinin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

(n:200)

Sosyodemografik Ozellikler

Yas (X+SS) 37,01+10,31
Cinsiyet n (%)
Erkek

96 (%48,0)
Kadin 104 (%52,0)
Egitim Durumu
Okuryazar 21 (%10,5)
[kdgretim 10 (%5,0)
Lise 104 (%52,0)
Universite ve (st 65 (%32,5)
Medeni Durum
Evli 125 (%62,5)
Bekar 75 (%37,5)
Bakimindan Sorumlu Olunan Cocuk
Varhgi
Yok 88 (%44,0)
1 tane 40 (%20,0)
2 tane 46 (%23,0)
3 ve lzeri 26 (%13,0)
Calisma Durumu
Tam zamanl 96 (%48,0)
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Tablo 1 (devam)

Yar1 zamanl 26 (%13,0)
Calismiyor/Emekli 78 (%39,0)
Ayhlik Gelir Durumu

Gelir giderden az 11 (%5,5)
Gelir gidere denk 169 (%84,5)
Gelir giderden cok 20 (%10,0)
Sosyal Givence

Var 164 (%82,0)
Yok 36 (%18,0)
Yakinlarindan Destek Alma Durumu

Evet 53 (%26,5)
Hayir 147 (%73,5)

4.2. Bobrek Nakli Alicilarimin Klinik Ozellikleri Dagilimi
Calismamizda organ naklinden sonra gecen siire ortalama 8 yil olup, hastalarin
%40,0’1nda organ nakli sonras1 gecen stire 5 y1l ve daha az, %52,0’inda canli vericiden
nakil yapilmis, %35,5’ine II. derece akrabalarindan aliman organ nakil edilmistir.
Hastalarin %62,5’inde ek bir kronik hastalik bulunmakta, %92,0’1 bobrek nakli ile
ilgili egitim aldigini, %64,6’sinin bu egitimi doktor ve hemsireden aldigini, %93,4’1

ise aldig1 egitimi yeterli buldugunu ifade etmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Bébrek Nakli Alicilarinin Klinik Ozellikleri Dagilimi1 (n:200)

n (%)
Organ Nakli Sonrasi|5 yil ve daha az 80 (40,0)
Gecen Sire 6-10 y1l 61 (30,5)
Ort+SS = 8,01+4,40 11 yil ve Ustii 59 (29,5)
o Canli 104 (52,0)
Verici Tipi _
Ol 96 (48,0)
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Tablo 2 (devam)

I.Derece Akraba: Anne-baba-¢ocuk 32 (30,8)
II.Derece  Akraba:Kardes-dede-nine-
37 (35,5)
torun
Canh Vericiyle | I11.Derece Akraba:teyze-hala-amca-
33 (31,8)
Yakinhk Durumu | dayi-yegen
(n:104) IV.Derece Akraba:Ill.derece akrabalarin
cocuklar1 esler ve esin aymi derece |2 (1,9)
akrabalar1
Eslik Eden Kronik|Yok 75 (37,5)
Hastahk Var 125 (62,5)
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 34 (27,2)
Solunum Sistemi Hastaliklar1 43 (34,4)
Eslik Eden Kronik |Sindirim Sistemi Hastaliklar 26 (20,8)
Hastabk Tiirii* Uriner Sistem Hastaliklar1 25 (20,0)
Sinir Sistemi hastaliklari 15 (12,0)
Diger 26 (20,8)
Bobrek Nakli ile Tlgili | Evet 184 (92,0)
Egitim Alma Hayir 16 (8,0)
Doktor 5(2,7)
Egitim Alnan .
Hemgsire 23 (12,5)
Kaynak* _
Internet 30 (16,3)
Doktor ve Hemsire 119 (64,6)
Hemsire ve Internet 7(3,8)
Aldigr Egitimi Yeterli | Evet 172 (93,4)
Bulma Durumu
Hayir 12 (6,6)
(n:184)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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4.3. Bébrek Nakli Alicdarimin Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Calismamizda bobrek nakli alicilarinin yasam kalitesi Olgegi puan ortalamasi
69,22+10,01 olarak tespit edilmis olup; alt boyut puan ortalamalar fiziksel fonksiyon
86,43+10,63, fiziksel rol giicliigii 80,35+26,73, emisyon rol giigliigii 80,37+24,71,
enerji canhilik vitalite 48,35+8,99, ruhsal saglik 55,23+8,91, sosyal islevsellik
69,92+13,35, agr1 83,69+14,89, genel saglik algis1 49,42+8,42, Ozet fiziksel saglik
durumu 74,97£11,52, 6zet mental saglik durumu 63,47+9,94 olarak saptanmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Bobrek Nakli Alicilarinin Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (n:200)

Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt

Boyutlari XSS (min- max)

Yasam Kalitesi Ol¢egi 69,22+10,01 (35,88-90,00)
Fiziksel Fonksiyon 86,43+10,63 (35,00-100,00)
Fiziksel Rol Guglugu 80,35£26,73 (0,00-100,00)
Emisyon Rol Gugligi 80,37+24,71 (0,00-100,00)
Enerji Canlilik 48,35+8,99 (20,00-75,00)
Ruhsal Saglik 55,23+8,91 (32,00-84,00)
Sosyal Islevsellik 69,92+13,35 (37,50-100,00)
Agr1 83,69+14,89 (55,00-100,00)
Genel Saglik 49,42+8,42 (25,00-85,00)
Toplam Fiziksel Saglik Durumu | 74,97+11,52 (35,00-95,00)
Toplam Mental Saglik Durumu | 63,47+9,94 (29,88-86,63)

4.4. Bobrek Nakli Alicilarinda Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyutlarinin
Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Bobrek nakli alicilarinda algilanan sosyal destek Olgegi ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4’de yer almaktadir. Bobrek nakli alicilarinda algilanan
sosyal destek ortalamasit 50,88+15,31, ol¢ek alt boyutlarindan; aile 17,00+ 5,30,
arkadas 16,89+ 5,61, 6zel bir insan 16,98+ 4,81 olarak saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Boébrek Nakli Alicilarinda Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt

Boyutlarinin  Puan Ortalamalarinin Dagilim1 (n:200)

Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve | X+SS (min- max)

Alt Boyutlari

Algilanan Sosyal Destek Olgegi 50,88+15,31 (19,00-84,00)
Aile 17,00+5,30 (6,00-28,00)
Arkadas 16,89+5,61 (4,00-28,00)
Ozel Bir insan 16,98+4,81 (7,00-28,00)

4.5. Bobrek Nakli Alicilarinda Sosyal Destegin Yasam Kalitesi Ozet Fiziksel
Saghk Durumuna Etkisi

Bébrek nakli alicilarinda Algilanan Sosyal Destegin  Yasam Kalitesi Ozet Fiziksel

Saglik Durumunu pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadig:

saptanmustir. (F=7,290; p<0,05) (Beta=0,190; p<0,008). (Tablo 5).

Tablo 5. Bobrek Nakli Alicilarinda Sosyal Destegin Yasam Kalitesi Ozet Fiziksel
Saglik Durumuna Etkisi

Standardize Olmayan Standardize

Katsay1 Katsay1 t p
B SH Beta
Algilanan Sosyal
0,143 0,053 0,190 2,700 0,008

Destek

Bagimli Degisken: Ozet fiziksel saglik Durbin-Watson=2,035; F=7,290; p<0,05;
R=0,190; R?=0,036; Adjusted R?=0,031
4.6. Bobrek Nakli Alicilarinda Sosyal Destegin Yasam Kalitesi Ozet Mental Saglik

Durumuna Etkisi
Bobrek nakli alicilarinda Algilanan Sosyal Destegin yasam kalitesi Ozet Mental

Saglik Durumunu pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi

bulunmustur. (F=33,457; p<0,05) (Beta=0,383; p<0,000). (Tablo 6).
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Tablo 6. Bobrek Nakli Alicilarinda Sosyal Destegin Yasam Kalitesi Ozet Mental
Saglik Durumuna Etkisi

Standardize Olmayan Standardize

Katsay1 Katsay1 t p
B SH Beta
Algilanan Sosyal
0,248 0,043 0,383 5,784 0,000

Destek

Bagimli Degisken: Ozet Mental saglik Durbin-Watson=1,966; F=33,457; p<0,05;
R=0,383; R?=0,146; Adjusted R?=0,142

4.7. Bobrek Nakli Alcilarinda Sosyal Destek Olgegi Alt Boyutlarimin Yasam
Kalitesi Ozet Fiziksel Saglik Durumuna Etkisi
Bobrek nakli alicilarinda Algilanan Sosyal Destegin alt boyut puanlarinin =~ Yasam
Kalitesi Ozet Fiziksel Saglik Durumu puanlarini yordadiklari, modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (F=4,376, p<0,05) ve Yasam Kalitesi Ozet Mental Saglik
Durumu puanindaki varyansin %0.64’iinii acikladigi saptanmustir (R?=0,064).
Algilanan Sosyal Destegin arkadas boyutunun Ozet fiziksel saglik durumu iizerinde

pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi tespit edilmistir
(F=4,376; p<0,05). (Tablo 7).

Tablo 7. Bobrek Nakli Alicilarinda Sosyal Destek Olgegi Alt Boyutlarmin Yasam
Kalitesi Ozet Fiziksel Saghk Durumuna Etkisi

Standardize Olmayan
Standardize Katsay1
Katsay1 t p
B SH Beta
Aile -0,489 0,461 -0,225 -1,061 0,290
Arkadas 1,134 0,419 0,552 2,707 0,007
Ozel Bir insan -0,319 0,481 -0,133 -0,664 0,508

Bagimli Degisken: Ozet fiziksel saglik Durbin-Watson=1,995; F=4,376; p<0,05;
R=0,252; R?=0,064; Adjusted R?=0,049
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4.8. Bobrek Nakli Alicilarinda Sosyal Destek Olgegi Alt Boyutlarimin Yasam
Kalitesi Ozet Mental Saglik Durumuna Etkisi
Bobrek nakli alicilarinda Algilanan Sosyal Destegin alt boyut puanlarinin Yasam
Kalitesi Ozet Mental Saglik Durumu puanlarini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

yordamadiklari, modelin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (F=11,520;
p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Bobrek Nakli Alicilarinda Sosyal Destek Olgegi Alt Boyutlarnin Yasam
Kalitesi Ozet Mental Saglik Durumuna Etkisi

Standardize Olmayan
Standardize Katsay1
Katsay1 t p
B SH Beta
Aile 0,118 0,379 0,063 0,312 0,756
Arkadas 0,615 0,344 0,348 1,790 0,075
Ozel Bir insan -0,038 0,395 -0,018 -0,096 0,924

Bagimli Degisken: Ozet Mental saglik Durbin-Watson=1,954; F=11,520; p>0,05;
R=0,390; R?=0,152; Adjusted R?=0,139

4.9. Bobrek Nakli Alicilarinda Sosyo-demografik Ozelliklerin Yasam Kalitesi Ozet
Fiziksel Saglik Durumuna Etkisi

Bobrek nakli alicilarinda Sosyodemografik Ozelliklerin Yasam Kalitesi Ozet Fiziksel
Saglik Durumu puanlarin1 yordadiklari, modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(F=5,136; p<0,05) ve Yasam Kalitesi Ozet Fiziksel Saglik Durumu puanindaki
varyansin %]1.89’unu acikladig1 saptanmistir (R>=0,189). Yas, Ozet fiziksel saglik
durumunu negatif yonde istatistiksel olarak anlamli olarak etkilerken (f=-0,292,
p=0.008), egitim durumunun pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli olarak

(B=0,231, p=0.017) etkiledigi bulunmustur (Tablo 9).

29



Tablo 9. Bobrek Nakli Alicilarinda Sosyo-demografik Ozelliklerin Yasam Kalitesi
Ozet Fiziksel Saglik Durumuna Etkisi

Standardize Olmayan Standardize

Katsay1 Katsay1 t p

B SH Beta
Yas -0,322 0,121 -0,292 -2,664 0,008
Cinsiyet 2,678 1,790 0,118 1,496 0,136
Egitim Durumu 3,356 1,389 0,231 2,416 0,017
Medeni Durum -3,031 2,385 -0,129 -1,271 0,206
Bakimindan Sorumlu Olunan

0,871 1,100 0,081 0,791 0,430
Cocuk Varligi
Aktif  Olarak Calisma

1,387 0,886 -0,165 -1,565 0,119
durumu
Aylik Gelir Durumu 1,041 2,110 0,034 0,493 0,622
Sosyal glivence durumu 1,350 2,621 0,046 0,515 0,607

Bagimli Degisken: Ozet fiziksel saglik Durbin-Watson=2,130; F=5,136; p<0,05;
R=0,435; R?=0,189; Adjusted R?=0,152

4.10. Bobrek Nakli Alicilarinda Sosyo-demografik Ozelliklerin Yasam Kalitesi Ozet
Mental Saglik Durumuna Etkisi

Bobrek nakli alicilarinda Sosyodemografik Ozelliklerin Yasam Kalitesi Ozet Mental
Saglik Durumu puanlarini yordadiklari, modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(F=4,440; p<0,05) ve Yasam Kalitesi Ozet Mental Saglik Durumu puanindaki
varyansin %1.68’ini acikladigi saptanmistir (R?=0,168). Aktif Olarak Calisma
durumu, Ozet Mental saglik durumunu negatif yonde istatistiksel olarak anlamliolarak
etkilerken (p=-0,211, p=0.040) Aylik Gelir Durumunun, pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamliolarak ($=0,184, p=0.010) etkiledigi bulunmustur (Tablo 10).
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Tablo 10. Bobrek Nakli Alicilarinda Sosyo-demografik Ozelliklerin Yasam Kalitesi
Ozet Mental Saglik Durumuna Etkisi

Standardize Olmayan Standardize

Katsay1 Katsay1 t p

B SH Beta
Yas -0,197 0,107 -0,205 -1,845 0,067
Cinsiyet 1,788 1,575 0,091 1,135 0,258
Egitim Durumu 0,994 1,222 0,079 0,813 0,417
Medeni Durum -0,363 2,099 -0,018 -0,173 0,863
Bakimindan Sorumlu Olunan

-0,075 0,968 -0,008 -0,078 0,938
Cocuk Varligi
Aktif  Olarak Calisma

1,537 0,780 -0,211 -1,971 0,040
durumu
Aylik Gelir Durumu 4,848 1,857 0,184 2,611 0,010
Sosyal glivence durumu 2,794 2,307 0,110 1,211 0,227

Bagimli Degisken: Ozet Mental saglik Durbin-Watson=1,994; F=4,440; p<0,05;
R=0,410; R?=0,168; Adjusted R?=0,130
4.11. Bobrek Nakli Alictlarinda Klinik Ozelliklerin Yasam Kalitesi Ozet Fiziksel

Saglik Durumuna Etkisi
Bobrek nakli alicilarinda Klinik Ozelliklerin Yasam Kalitesi Ozet Fiziksel Saglik
Durumu puanlarini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordamadiklari, modelin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (F=0,133; p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Bébrek Nakli Alicilarinda Klinik Ozelliklerin Yasam Kalitesi Ozet
Fiziksel Saglik Durumuna Etkisi
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Standardize Standardize

Olmayan Katsay1 Katsay1 t p

B SH Beta
Sabit 0,129 0,280 0,053 0,461 0,646
Bobrek nakli sonrasi gegen
) 2,390 6,064 0,044 0,394 0,694
sure
Verici tipi -0,033 [1,307 -0,003 -0,025 10,980




Tablo 11 (devam)

Canli  vericiyle  yakinlik

-1,275 2,628 |-0,059 -0,485 0,629
durumu
Kronik hastalik varlig 0,428 4,607 0,010 0,093 10,926

Bagimli Degisken: 6zet fiziksel saglik Durbin-Watson=1,723; F=0,133; p>0,05;
R=0,085; R?=0,007; Adjusted R?=-0,047

4.12. Bobrek Nakli Alicilarinda Klinik Ozelliklerin Yasam Kalitesi Ozet Mental
Saglik Durumuna Etkisi

Bobrek nakli alicilarinda Klinik Ozelliklerin Yasam Kalitesi Ozet Mental Saglik
Durumu puanlarini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordamadiklari, modelin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (F= F=0,838; p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Bébrek Nakli Alicilarinda Klinik Ozelliklerin Yasam Kalitesi Ozet Mental
Saglik Durumuna Etkisi

Standardize Standardize

Olmayan Katsayr  Katsay1 t p

B SH Beta
Sabit -0,392 |0,239 -0,186 -1,640 0,104
Bobrek nakli sonrasi gegen

2,224 5,176 0,047 0,430 0,669
stire
Verici tipi -1,024  |1,115 -0,101 -0,918 |0,361
Canlt  vericiyle  yakinlik

2,655 2,243 0,142 1,184 0,240
durumu
Kronik hastalik varligy 2282 |3933 |-0063  |-0,580 |0,563
Bagimli Degisken: 6zet mental saglik Durbin-Watson=1,707; F=0,838; p>0,05;
R=0,209; R?=0,044; Adjusted R?=-0,008
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BOLUM 5: TARTISMA

Organ nakli, bireylerin yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in alternatif olarak kabul
edilmekte ve altta yatan kronik hastalik nedeniyle olusan sinirlamalarin bir¢ogunu
ortadan kaldirarak yasam kalitesini artirmaktadir. Calismamizda bdbrek nakli olan
hastalarin yasam kalitesi toplam puani 69,22+10,010larak tespit edilmis olup; 0zet
fiziksel saglik durumu puan ortalamasi 74,97+11,52, 6zet mental saglik durumu puan
ortalamasi 63,47+9,94 olarak saptanmistir.

Bobrek nakli alicilarinda tedaviden yarar saglayan, yasam kalitesinde onemli olgiide
artls gosteren hasta grubu arasinda geng hastalar yer almaktadir. ilerleyen yas ile
birlikte komorbid hastaliklardaki artis, fiziksel gii¢ kaybi, zihinsel alanda gerileme,
sosyal yasantida kisitlanma gibi nedenler hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Soylu, 2015). Calismamizda yasin yasam kalitesini negatif yonde
etkiledigi saptanirken bulgumuzdan farkli olarak bazi ¢aligmalarda yas ile yasam
kalitesi arasinda iliski bulunmazken (Soylu ve Ortabag, 2017; Ozsaker, 2014) baska
bir ¢alismada (Mouelhi vd., 2018) ¢alismamiz sonucu ile benzer olarak yasin yasam
kalitesini negatif yonde etkiledigi saptanmistir. Diger bir ¢calismada yas, yalnizca 6zet
fiziksel durum ile iligkili bulunmustur (Amgad El-Agroudy vd., 2021). Calisma
sonuclarindaki farklilik c¢alismalarin yapildig1 popiilasyonlarda farkli kiiltiirel
ozellikler ile aciklanabilir.

Calismamizda, cinsiyet yasam kalitesini ve alt boyutlardan 6zet fiziksel saglik
durum ile 6zet mental saglik durumu etkilememistir. Literatiirde yer alan ¢aligmalarda
erkek cinsiyete sahip bobrek nakli alicilarinda yagsam kalitesinin daha yiiksek oldugunu
tespit eden ¢aligmalar bulunmakla birlikte (Mamas, 2018; Mouelhi vd., 2018), kadin
cinsiyete sahip olan hastalarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu agiklayan
caligmalar da bulunmaktadir (Boylu ve Pagacioglu, 2016). Ciircani ve Tan’in yapmis
oldugu c¢alismada bobrek nakli olan erkek hastalarin yasam kalitesinin kadin hastalara
gore daha yiiksek oldugunu ve bunu da kadinlarin sosyal desteklerinin yetersiz ve
depresyona egilimlerinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi bildirilmektedir (Ciircani
ve Tan, 2013).

Calismamizda egitim diizeyinin 6zet fiziksel saglik {izerinde pozitif yonde anlamli
diizeyde etkisi bulunmaktadir. Soylu tarafindan yapilan ¢alismada egitim seviyesi

yiiksek olan hastalarin fiziksel saglik durumu, egitim diizeyi diisiik olanlarin ise mental
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saglik durumu yiiksek olarak bulunmustur (Soylu, 2015). Yapilan bir¢ok ¢alisma,
egitim durumu yiiksek olan kisilerin yasam kalitesinin de yiiksek oldugunu destekler
yondedir (Hwang, 2021; Mouelhi vd., 2018; Ayar, 2015; Ovayolu, 2013; Kral, 2013)
. Calismamizda egitim diizeyi yiiksek olanlarda 6zet fiziksel saglik durumunu olumlu
olarak etkilenmesi egitim diizeyinin artmasi ile birlikte fiziksel saglig1 gelistirme
davraniglarina uyumun artmasi ile agiklanabilir.

Baz1 caligmalarda, calisma bulgumuzla benzer olarak medeni durumun yasam
kalitesini etkilemedigi bulunurken (Soylu, 2017; Glzel, 2017; Lonning vd., 2018),
bazi caligmalarda ise evli bireylerin bekar/dul hastalara gore yasam kalitesinin daha
yiiksek oldugu bildirmektedir (Chisholm-Burns, 2010; Altug, 2011; Yang vd., 2021).
Ciircani ve Tan’in yapmis oldugu calismada bobrek nakli olan bekar hastalarin yagsam
kaliteleri ailelerinden ve gevrelerinden aldiklar1 sosyal destege bagli olarak evli olan
hastalardan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Ciircani ve Tan, 2013). Literatiirde,
evliligin Kkisilere daha diizenli bir yasam sagladigi, boylece yasam kalitesi diizeyini
artirdigi bildirilmektedir. Ancak evliligin ayn1 zamanda bireyler iizerine birtakim
sorumluluklar yiikledigi ve bu sorumluluklar nedeniyle hastalarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilecegi de belirtilmektedir (Soylu, 2017). Calismamizda
medeni durumun yasam kalitesini etkilemedigi saptanmustir.

Bobrek nakli alicilart nakil sonrast uzun siireli karmasik tibbi tedavi, bu tedavinin
yan etkileri ve nakil komplikasyonlar1 gibi sorunlar nedeniyle ¢esitli olumsuz duygular
yasayabilirler. Sosyal destek hastalarin yasadigi bu olumsuz duygular (izerine etkili
olan cesitli sosyal iligkilerin bireyler {izerindeki 6znel ve/veya nesnel etkisini ifade
eder (Soylu, 2015). Algilanan sosyal destek olumsuz sartlar karsisinda bireyi tampon
gibi koruma etkisine sahiptir (Yang vd., 2021; Mouelhi vd., 2018). Calismamizda
bobrek nakli alicilarinin sosyal destek puan ortalamasi 50,88+15,31 olarak bulunmus,
alt boyutlarda en yiiksek puanin aileden saglanan destek oldugu belirlenmistir
(17,00£5,30). Yaman tarafindan yapilan ¢alismada da sosyal destegin ortalama
58,76+16,79 sonuglarina ulagilmistir(Yaman, 2016). Calismamiz yapilan calismalar
ile benzerlik gostermektedir.

Calismamiza benzer sekilde diger ¢aligmalarda da bobrek nakli alicilart sosyal
destek alt boyutlarinda en yliksek puani aile tarafindan saglanan destek alt boyutunda
almiglardir. Aile destegi puan ortalamasi Yaman vd calismasinda 25,32+5,68,
Yatkin’in yaptig1 ¢alismada 27,42+1,46 Arslan’in yaptig1 calismada 26,01+5,01

olarak bulunmustur.
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Calismamizda aileden saglanan destek diger calismalardan diisiik bulunmustur.
Verilerin toplandigi donemde pandeminin etkisi altinda oldugumuzu ve karantina
nedeniyle insanlarin birbirlerine sagladigr destegin sinirli oldugunu goz Oniinde
bulundurdugumuzda, bulgumuzun bu siiregten etkilenmis olabilecegini sOyleyebiliriz.
Yapilan ¢alismalar dogrultusunda sosyal destek alan bireylerin yasam kalitelerinin

artmis oldugu soylenmektedir. (Hwang, 2021)
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BOLUM 6: SONUCLAR VE ONERILER

Bobrek nakli alicilarinda sosyal destek ve secilmis faktorlerin yasam kalitesine
etkisinin incelendigi calismamizdan elde edilen bulgular asagidaki gibidir:

Calismamizda hastalarin yag ortalamasi1 37,01£10,31 olup, %52,0’1 kadin, %52,0’1
lise mezunu, %62,5’1 evli, %44 linlin ¢ocugu yok, %48’i tam zamanli ¢aligmakta,
%84,5’inin geliri giderine denk, %82’sinin sosyal giivencesi var ve %26,5’1
yakinlarindan destek almaktadir.

Organ naklinden sonra gegen siire ortalama yaklagik 8 yil olup, hastalarin
%40,0’1inda organ nakli sonrast gecen siire 5 yil ve daha az, %52,0’indae canli
vericiden nakil yapilmis, %35,5’ine II. Derece akrabalarindan alinan organ nakil
edilmistir. Hastalarin %62,5’inde ek bir kronik hastalik bulunmakta, %92,0’1 bobrek
nakli ile ilgili egitim aldigini, %64,6’sinin bu egitimi doktor ve hemsireden aldigini,
%93,4°1 ise aldig1 egitimi yeterli buldugunu ifade etmislerdir.

Calismamizda bobrek nakli alicilarinin yagam kalitesi Ol¢egi puan ortalamasi
69,22+10,01 olarak tespit edilmis olup; alt boyut puan ortalamalar fiziksel fonksiyon
86,43+10,63, fiziksel rol giicliigi 80,35+26,73, emisyon rol giicliigii 80,37+24,71,
enerji canlilik vitalite 48,35+8,99, ruhsal saglik 55,23+8,91, sosyal islevsellik
69,92+13,35, agr1 83,69+14,89, genel saglik algis1 49,42+8,42, 0zet fiziksel saglik
durumu 74,97£11,52, 6zet mental saglik durumu 63,47+9,94 olarak saptanmistir.
Bobrek nakli alicilarinda Algilanan Sosyal Destegin yasam kalitesi Ozet Mental Saglik
Durumunu pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadig:
bulunmustur.

Bobrek nakli alicilarinda Algilanan Sosyal Destegin alt boyut puanlarinin Yasam
Kalitesi Ozet Fiziksel Saghk Durumu puanlarini yordadiklari algilanan Sosyal
Destegin arkadas boyutunun Ozet fiziksel saglik durumu iizerinde pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi tespit edilmistir.

Bobrek nakli alicilarinda Algilanan Sosyal Destegin alt boyut puanlarinin = Yasam
Kalitesi Ozet Mental Saglik Durumu puanlarini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yordamadiklar1 sonucuna ulasilmistir.

Yas,Ozet fiziksel saglik durumunu negatif yonde istatistiksel olarak anlaml olarak
etkilerken egitim durumunun, pozitif yoOnde istatistiksel olarak anlamli olarak

etkiledigi bulunmusgtur.
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Bobrek nakli alicilarinda Sosyo-demografik Ozelliklerin Yasam Kalitesi Ozet
Mental Saglik Durumu puanlarin1 yordadiklari, modelin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve. Aktif Olarak Calisma durumu, Ozet Mental saglik durumunu negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli olarak etkilerken (p=-0,211, p=0.040)Aylik Gelir
Durumunun, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli olarak ($=-0,184, p=0.010)
etkiledigi bulunmustur.

Bobrek nakli alicilarinda Klinik Ozelliklerin Yasam Kalitesi Ozet Mental Saglik
Durumu puanlarini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordamadiklari, modelin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir.

Sonug olarak bobrek nakli alicilart olan hastalarin yasam kalitesi psikolojik,
fizyolojik ve sosyo-ekonomik zorluklar nedeniyle olumsuz yonde etkilenebilmektedir.
Hasta ve hasta yakinlar1 i¢in nakil bekleme siiresi ve nakil sonrasi hastanede kalis
stirelerindeki artig yasam kaliteleri {izerinde olumsuz bir etkiye neden olabilmektedir.
Bu noktada hastanin tedavi siirecine uyum saglamasi ve yasamini yonetebilme becerisi
kazabilmesi i¢in hemsirelik bakim1 6nem arz etmektedir. Bu nedenle hemsireler organ
nakli konusunda egitime tabi tutulmalidir. Ayrica hastalarin egitim programlar
kapsaminda tedaviye uyumu saglanmalidir. Ve son olarak organ nakli bekleyen
hastalarin nakile iliskin kaygilar1 g6z oOniinde bulundurulmali ve psikolojik

gereksinimlerini destekleyici bakim plani olusturulmalidir.
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EKLER

EK-1 Sosyodemografik Ozellikler Formu

1. Yasmmz:
2. Cinsiyetiniz:  1.Erkek 2.Kadin
3.Egitim Durumunuz:

1.Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. Ilk ve ortaokul 4. Lise 5. Universite ve Ustil
4.Medeni Durumunuz: 1. Evli 2. Bekar
5.Bakimindan Sorumlu Olunan Cocuk Varhg: : 1. Yok 2. 1tane 3. 2 tane 4. 3 ve
uzeri
6.Aktif Olarak Calistyor musunuz?

1.Tam Zamanli  2.Yar1 Zamanli 3. Emekli 4.Calismiyor

7. Aylik Gelir Durumunuz (TL olarak):
1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden ¢ok
8. Sosyal glivenceniz
Var Yok
9. Yakinlarinizdan destek alilyormusunuz?
Evet Hayir
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EK-2 Klinik Ozellikler Formu
Organ Nakli Tarihi:
Organ Nakli Sonrast Gegen Siire :

Bobrek Nakli Etiyolojisi:

Verici Tipi: 1. Canli 2. Olii

Canli Vericiyle Yakinltk Durumu:

I.Derece Akraba: Anne —baba — ¢ocuk

II.Derece Akraba:Kardes-dede-nine-torun

I11.Derece Akraba:teyze-hala-amca-dayi-yegen

IV.Derece Akraba:lll.derece akrabalarin ¢ocuklari esler ve esin ayn1 derece
akrabalar1

6. Herhangi bir Kronik Hastaliginiz var mi?

1. Yok 2. Kardiyovaskiiler Hastaliklar 3.Solunum Sistemi Hastaliklar1 4.Sindirim
Sistemi Hastaliklar1 5.Uriner Sistem Hastaliklar1 6. Sinir Sistemi hastaliklar1 7. Kas-
Iskelet Sistemi Hastaliklar1 8. Diger (ise

belirtiniz. ......ooovviiiii )

7. Bobrek Nakli ile Ilgili Egitim Aldiniz mi?

1. Evet 2. Hayir (ise sonraki sorular1 cevaplamayiniz, Yasam Kalitesi
Olgegine geciniz)

8. Egitimi Kimden Aldiniz?

1. Doktor 2. Hemsire 3. Doktor ve hemsire 4. internet

5. Diger (ise belirtiniz. .......o.oveiieii i )

PP O~ N PE

9. Aldiginiz Egitimi Yeterli Buluyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
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EK-3 SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Tarih:

1.Genel saghginizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak icine

aliniz

Mikemmel

Cok iyi
Iyi

Orta

Kotu

2. Gecen yd ile karsiastirildiginda, saghginizi su an icin nasu degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak icine

aliniz

Gecen seneden ¢ok daha iyi

Gecen seneden biraz daha iyi

Gegen sene ile ayni

Gecen seneden biraz daha kot

Gecen seneden ¢ok daha kot

3. Asagdaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz baz aktiviteler yazilmistir.

Saghginiz bunlart yaparken sizi ssnirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER Evet, cok | Evet, c¢ok | Hayrr, hig
kisithyor | az Kisitlamiy

kisitliyor or

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kogma,

agir esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik stpdrgesi ile siptrmek, bowling,

golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢cikmak

47



f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yuriyebilmek

h. Pek ¢ok mahalle aras1 yiiriiyebilmek

1. Bir mahalleden (sokak) digerine

ylrimek

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek

4.Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilastiniz mi?

Bir tanesini yuvarlak igine

aliniz

EVET

HAYIR

a. Is ya da diger aktiviteler icin harcadigimz

zamanda kesinti

b. Istediginizden daha az miktar isin

tamamlanmasi

c. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama

d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi

5.Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-tzinta ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik ig veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi?

icine aliniz

Bir tanesini yuvarlak

EVET

HAYIR

kesilme oldu mu?

a. Is ya da diger aktiviteler ayrrdigimiz siireden

b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi

yapmama

c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli

6. Gecen 4 hafta iginde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz,

arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne

kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig

Cok az
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Orta derecede

Biraz
Oldukga

7.50n 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci(agry) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic
Cok az
Orta
Cok

[leri derecede
Cok siddetli

8.Son 4 hafta icerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic
Cok az

Orta
Cok

[leri derecede

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerin
nasul gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru igin hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine almiz

Her Cogu Bir Bazen | Cok Hicbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman

a.Kendinizi capcanli hissediyor musunuz?

b. Cok sinirli bir kisi misiniz?

c.Kendinizi hi¢bir sey giildiirmeyecek
kadar batmis hissediyor musunuz?
d.Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz

mi?

e. Cok enerjiniz var m1?

fKendinizi ¢okmiis ve  karamsar

hissettiniz mi?

49



g. Yipranmis hissettiniz mi?

h. Mutlu bir insan miydiniz?

i. Yorulmus hissettiniz mi?

10. Gegcen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalart ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman

Cogu zaman

Bazi zamanlarda

Cok az zaman

Hicbir zaman

11. Asagdaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine almiz

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis

a. Diger insanlardan biraz
daha kolay hasta oluyorum
b. Tanidigim herkes kadar

saglikliyim

c.Saghigimin  kotiilesmesini

bekliyorum

d. Sagligim miikemmel
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EK -4 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Formu

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Liitfen hic¢bir climleyi cevapsiz birakmayiniz.
Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan

bir insan (6rnegin, flort, nisanl, Sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
Hayir Evet

2. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (Ornegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
Hayir Evet

3. Ailem (ornegin, annem, babam, esim, ¢cocuklarim, kardeglerim) bana gercekten

yardimci olmaya ¢alisir.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
Hayir Evet

4. Intiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (Grnegin, annemden,
babamdan, esimden, cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
Hayir Evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(ornegin, flort, niganl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
Hayir Evet

6. Arkadaglarim bana gercekten yardimct olmaya cahsirlar.
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Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinl
Hay1r ikle
Evet
7. Isler kitii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinl
Hay1r ikle
Evet
8. Sorunlarimi ailemle (ornegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla,
kardegslerimle) konusabilirim.
Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinl
Hay1r ikle
Evet
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.
Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 Kesinlikle
Hayir Evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan

(ornegin, flort, nisanh, sozlii,Akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle

Hayir

1

2

3 4 5

6

Kesinlikle

Evet

11. Kararlarimi vermede ailem (Ornegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,

kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 Kesinlikle
Hayir Evet

12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.
Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 Kesinlikle
Hayir Evet
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EK-5  Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formu

Sayin katilimer;

Bu arastirma; bobrek nakli alicilarinda sosyal destek ve bazi faktorlerin yasam
kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir.

Calismada yer aldiginiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir.
Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve
islenecektir. Calisma kapsaminda sizlere higbir girisim yapilmayacaktir. Caligma
verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken isminiz kullanilmayacak ve veriler
izlenerek sizlere ulasilmayacaktir.

Katilmam istenen ¢alismanin kapsami ve amacinda goniillii olarak iizerime diisen
sorumlulugu anladim. S6z konusu arastirmay1 kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmcimin Adi Soyada:
Telefon numarasi:
Imza:

Arastirmacinin Adi1 Soyadi:
Telefon numarasi:
Imza:

Varsa Tanik Ad1 Soyadi:
Telefon numarasi:
Imza:
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EK-6 Etik Kurul Karar

izmiRr EKONOMI UNIVERSITESI

SAYI: B.30.2.IEUSB.0.05.05-20-089 17.11.2020
KONU: Etik Kurul Karar: hk.

Saym Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT ve Dog. Dr. Giilsiim Nihal CURUK,

16.11.2020 tarih ve 31 numarali Etik Kurul toplantisinda yoneticisi oldugunuz, Lisansiistii Egitim
Enstitiisii/Cerrahi Hemgireligi Programi 6grencisi Serife Unliitiirk’tin aragtirmaci olarak gorev
aldig1 “Bobrek Nakli Ahicilarinda Sosyal Destek ve Secilmis Faktorlerin Yasam Kalitesine
Etkisinin Incelenmesi” konulu projeniz goriisiilmiistiir. Bagvurunun etik agidan uygun olduguna,
kurumdan izin alinmasi gerektigine, goriismeye katilan tiyelerin oy birligi ile karar verilmistir.

Geregi i¢in bilgilerinize sunariz.

Etik Kurulu Bagkani
Prof. Dr. M. ilgi SEMIN

Sakarya Caddesi, No:156 35330 Balgova - izmir / TURKIYE  Tel: 0 (232) 279 25 25 PBX * 444 4 938 = Faks: 0 (232) 279 26 26
www.ieu.edu.tr * info@ieu.edu.tr
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EK-7Saglik Bilimleri Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum Izni

T.C.
ISTANBUL UNiVERSITESi-CERRAHPASA
. REKTORLUGU
Ogrenci isleri Daire Baskanhg

Sayr :E-97248701-604.01.02-18355
Konu :Tez Calisma Izni-Serife UNLUTURK

iZMiR EKONOMI UNIiVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi : 07.01.2021 tarihli, 221 sayil yazimz.

Universiteniz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi tezli yiiksek lisans
programi ogrencisi Serife UNLUTURK'iin "Bobrek Nakli Alicilarinda Sosyal Destek ve Secilmis
Faktorlerin Yasam Kalitesine Etkisinin incelenmesi" baslikli tez ¢alismasim, Universitemiz Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Organ Nakli Polikliniginde yapabilmesinin uygun goriildiigii hakkinda; adi gegen Fakiilte
Dekanligindan alinan 12.01.2021 tarihli, 4332 sayili yaz: ile ekleri ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Nuri AYDIN
Rektor

Ek:Yazi ve Ekleri (3 Sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.

Belge Dogrulama Kodu :BENDH4TR2 Pin Kodu :00902 Belge Takip Adresi :
http://dogrulama.istanbulc.edu.tr/enVision.sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BENDH4TR2
Adres:Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Rektorliigii, 34320 Avcilar-Istanbul Bilgi igin: Nuray OZYER
Telefon:0212 404 03 00 Faks:0212 404 07 01 Unvani: Tekniker
Web:www.istanbulc.edu.tr Tel No: 19051

Kep Adresi:istanbulc@hs01.kep.tr

55



iUC Tarih ve Say:: 27.01.2021-17563

T.C.
ISTANBUL UNIiVERSITESi-CERRAHPASA
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhg

Sayr  :E-50200903-199-17563
Konu :Serife Unliitiirk'iin tez calismasi

ISTANBUL fJNinRSiTESi-CERRAHPASA REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhgr)

flgi : 12.01.2021 tarihli, 4332 sayili yazimz

izmir Ekonomi Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi tezli
yiiksek lisans programi 6grencisi Serife UNLUTURK 'iin "Bobrek Nakli Alicilarinda Sosyal Destek ve
Secilmis Faktorlerin Yasam Kalitesine Etkisinin incelenmesi" bashikli tez alismasini Fakiiltemiz Genel
Cerrahi Anabilim Dali Transplantasyon Polikliniginde yapmasimin uygun goriildiigii hakkinda ad1 gecen
anabilim dali baskanligindan alinan 25.01.2021 tarihli, 15179 sayili yaz: ile Fakiiltemiz Hemsirelik
Hizmetleri Midiirligiiniin 19.01.2021 tarihli, 11619 say1li yazisinin bir fotokopisi ilisikte sunulmus olup,
konu Dekanligimizca da uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Mustafa Sait GONEN

Dekan
Ek:2
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.

Belge Dogrulama Kodu :BE6EH42NP Pin Kodu :43802 Belge Takip Adresi :

hitp://dogrulama.istanbulc.edu.tr/enVision.sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BEGEH42NP
Adres:Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34098 Cerrahpasa/istanbul Bilgi igin: Melek BUYUKZILELI g
Telefon:0212 414 30 00 Faks:0212 632 00 33 Unvan: Bilgisayar Isletmeni i
e-Posta:ctfpersonel@istanbul.edu.tr Web:www.istanbulc.edu.tr Tel No: 60205

Kep Adresi:istanbulc@hs01.kep.tr
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iUC Tarih ve Say:: 25.01.2021-15179

T.C.
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanhg

Sayr :E-16161519-199-15179
Konu :Serife Unliitiirk'iin tez ¢alismasi.

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi : 21.01.2021 tarihli, 12932 sayil yazi

izmir Ekonomi Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi tezli
yiiksek Lisans Programi dgrencisi Serife UNLUTURK'iin "Bébrek Nakli Alicilarinda Sosyal Destek
Secilmis Faktorlerin Yasam Kalitesine Etkisinin incelenmesi" bashkli tez ¢alismasim Anabilim Dalimiz
Transplantasyon Polikliniginde yapmas1 uygun goriilmiistiir.

Geregini arz ederim.

Prof. Dr. Mehmet Faik OZCELIK Prof. Dr. Gékhan IPEK
Anabilim Dali Baskani Boliim Baskani

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.

Belge Dogrulama Kodu :BENUH46YR Pin Kodu :05522 Belge Takip Adresi :

http://dogrulama.istanbulc.edu.tr/enVision.sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BENUH46 YR
Adres:Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpasa/ ISTANBUL Bilgi icin: Sennur CEVIK
Telefon:0 (212) 414 30 00 Faks:(212) 632 00 25 Unvant: Birim Evrak Sorumlusu
e-Posta:ctfpersonel@istanbul.edu.tr Web:www.istanbulc.edu.tr Tel No: 64253

Kep Adresi:istanbulc@hs01.kep.tr
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iUC Tarih ve Say:: 19.01.2021-11619

T.C.
CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI
BASHEKIMLIiGi
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii

Sayr :E-19274766-199-11619- -
Konu :Serife UNLUTURK!' iin tez ¢alismast

CERRAHPASA TIP FAKULTESi DEKANLIGINA

flgi : 13.01.2021 tarihli, 7469 sayili yaz1

izmir Ekonomi Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisti Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi tezli
yiiksek lisans programi dgrencisi Serife UNLUTURK'iin "Bobrek Nakli Alicilarinda Sosyal Destek ve
Secilmis Faktorlerin Yasam Kalitesine Etkisinin incelenmesi” baslikli tez cahsmasiny; ilgili Anabilim
Dali Bagkan' ninda onayi alindiktan sonra yapmasinda sakinca yoktur.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

Selma KACAR
Miidiir
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
Belge Dogrulama Kodu :BEKVH37MF Pin Kodu :43802 Belge Takip Adresi :
hitp:/dogrulama.istanbulc.edu.tr/en Vision.sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BEKVH3TMF
Adres:Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fatin/ISTANBUL Bilgi i¢in: Kenan KAYAKLI

Telefon:0 (212)414 30 00 Faks:0 (212) 414 33 30 Unvant: Birim Evrak Sorumlusu
e-Posta:ctthemsirelikhizmetleri@gmail.com Web:www.istanbulc.edu.tr Tel No: 61850
Kep Adresi:istanbulc@hs01.kep.tr )
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